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บุทคั์ดยุ่อ
การ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�ากลไกป็รั์บสมดุลชื้ีวิภาพถื้กนำามาใชื้�อย่างแพร่์หลายในทางทันตกร์ร์ม แต่ยังไม่มี 

การ์ป็ร์ะยกุตใ์ชื้�เพ่�อสง่เสร์มิสขุภาพชื้อ่งป็ากสำาหร์บัผู้้�สง้วิยัในหนว่ิยบร์กิาร์สขุภาพร์ะดบัป็ฐมภม้ ิการ์ศกึษานี�มวีิตัถืปุ็ร์ะสงค์
เพ่�อป็ร์ะเมนิป็ร์ะสทิธิิผู้ลทางคลนิกิและควิามพึงพอใจัของการ์ใชื้�เลเซึ่อร์ค์วิามเข�มตำ�ากลไกป็ร์บัสมดลุชื้วีิภาพเพ่�อสง่เสร์มิ 
สุขภาพชื้่องป็ากของผู้้�ส้งวิัยในหน่วิยบร์ิการ์สุขภาพร์ะดับป็ฐมภ้มิ โดยศึกษาย�อนหลังจัากบันทึกการ์ร์ักษาของ 
โร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพบัวิเงิน อำาเภอนำ�าพอง จัังหวิัดขอนแก่น ร์ะหวิ่างเด่อนมีนาคม 2560 ถืึงตุลาคม 2561 ซึ่ึ�งมี 
ขั�นตอนป็ร์ะกอบด�วิย 1) กำาหนดเกณฑ์ิในการ์เก็บร์วิบร์วิมข�อมล้ 2) ตร์วิจัสอบควิามถ้ืกต�องของข�อมล้จัากบันทกึการ์รั์กษา 
และ 3) การ์วิิเคร์าะห์ข�อม้ลโดยใชื้�ร์้ป็แบบการ์วิิจััยแบบในตัวิอย่าง 1 ร์าย  ผู้ลการ์ศึกษา พบวิ่า มีผู้้�ป็่วิยทั�งหมด 9 ร์าย  
เป็น็เพศหญงิ 7 ร์ายและเพศชื้าย 2 ร์าย อายเุฉีลี�ย 60.9 ± 9.1 ป็ ีผู้้�ป่็วิยแต่ละร์ายได�รั์บเลเซึ่อร์ค์วิามเข�มตำ�ากลไกป็ร์บัสมดุล
ชื้วีิภาพ โดยใชื้�ไดโอดเลเซึ่อร์ค์วิามยาวิคล่�น 980 นาโนเมตร์ กำาลังแสง 0.5 วิตัต ์ให�เลเซึ่อร์แ์บบตอ่เน่�อง เป็น็เวิลา 8 วิินาที
ตอ่ตำาแหนง่ จัำาแนกตามการ์ร์กัษาได� ดงันี� ผู้้�ป็ว่ิย 3 ร์าย ได�ร์บัการ์ร์กัษาเพ่�อลดเย่�อบชุื้อ่งป็ากอกัเสบ ผู้้�ป็ว่ิยเหงอ่กอกัเสบ  
3 ร์ายได�ร์ับเลเซึ่อร์์ก่อนการ์ข้ดหินป็้น ผู้้�ป็่วิย 1 ร์ายได�ร์ับเลเซึ่อร์์เพ่�อลดเหง่อกอักเสบและบร์ร์เทาอาการ์แสบร์�อน ผู้้�ป็่วิย  
1 ร์ายได�ร์ับเลเซึ่อร์์เพ่�อห�ามชื้่วิยเล่อดจัากแผู้ลถือนฟื้ัน และผู้้�ป็่วิย 1 ร์ายได�ร์ับเลเซึ่อร์์เพ่�อลดเหง่อกอักเสบและห�ามเล่อด
จัากแผู้ลถือนฟื้ัน เม่�อวิิเคร์าะห์ข�อม้ลร์ายบุคคล พบวิ่า การ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�ากลไกป็ร์ับสมดุลชื้ีวิภาพมีป็ร์ะสิทธิิผู้ล 
ในทางคลนิกิชื้ว่ิยร์กัษาและบร์ร์เทาอาการ์ดงักลา่วิได� โดยผู้้�ป่็วิยทกุร์ายมคีวิามพึงพอใจัต่อการ์ร์กัษาเน่�องจัากเป็น็วิิธีิการ์ 
ที�ไม่ร์ุกลำ�าเน่�อเย่�อ ดังนั�น การ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�ากลไกป็ร์ับสมดุลชื้ีวิภาพสามาร์ถืลดการ์อักเสบในชื้่องป็าก และชื้่วิย
ห�ามเล่อดของแผู้ลถือนฟื้ันโดยสามาร์ถืใชื้�เทคนิคดังกล่าวิส่งเสริ์มสุขภาพชื้่องป็ากของผู้้�ส้งวิัยในหน่วิยบริ์การ์สุขภาพ
ร์ะดับป็ฐมภ้มิ
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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

บุทนำา

การ์บำาบดัร์กัษาด�วิยเลเซึ่อร์เ์ลเซึ่อร์ค์วิามเข�มตำ�า  

(low-intensity laser therapy) หร์่อเลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�า

กลไกป็ร์ับสมดุลชีื้วิภาพ (low-intensity laser therapy  

inducing photobiomodulation) ค่อ การ์บำาบัดร์ักษา

โดยใชื้�เลเซึ่อร์์ที�ป็ร์ับตั�งกำาลังแสงไม่เกิน 1 วิัตต์ กำาหนด

ร์ะยะเวิลาฉีายเลเซึ่อร์์ลงส้่เน่�อเย่�อเพ่�อให�มีการ์ส่งผู่้าน

พลังงานที�ไม่มากจันก่อให�เกิดการ์เป็ลี�ยนแป็ลงของ

เน่�อเย่�ออันเน่�องมาจัากการ์เป็ลี�ยนแป็ลงอุณหภ้มิ  

การ์ตอบสนองของเน่�อเย่�อต่อพลังงานเลเซึ่อร์์ที�ได�ร์ับ 

จัะเป็น็ผู้ลทางชื้วีิภาพเทา่นั�น1 การ์บำาบดัร์กัษาด�วิยเลเซึ่อร์์ 

โดยอาศัยกลไกดังกล่าวิ เม่�อส่บค�นจัากฐานข�อม้ล 

PubMed พบวิ่ามีร์ายงานผู้้�ป็่วิย งานวิิจััยทางคลินิก

ร์วิมทั�งการ์ทบทวินวิร์ร์ณกร์ร์มอย่างเป็็นร์ะบบ ซึ่ึ�งได�ร์ับ 

การ์ตีพิมพ์ในวิาร์สาร์วิิชื้าการ์จัำานวิน 2,545 เร์่�อง  

ทั�งด�านการ์แพทย์ ทันตแพทยศาสตร์์ สัตวิแพทยศาสตร์์ 

กายภาพบำาบัด เภสัชื้วิิทยา ในการ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�า

กลไกป็ร์ับสมดุลชื้ีวิภาพบำาบัดร์ักษาผู้้�ป็่วิย2 โดยเลเซึ่อร์์

ควิามเข�มตำ�าดังกล่าวิ เม่�อมีการ์ป็รั์บตั�งร์ะดับพลังงาน

และเล่อกใชื้�ควิามยาวิคล่�นที�เหมาะสม จัะมีคุณสมบัติ 

ในการ์ป็ร์บัการ์ทำางานของเซึ่ลลใ์ห�กลบัมาอย่้ในร์ะดบัป็กติ 

ลดการ์อักเสบ ลดบวิม บร์ร์เทาอาการ์เจั็บป็วิด ร์วิมถืึง 

กร์ะตุ�นการ์หายของแผู้ลหร์่อเส�นป็ร์ะสาทได�โดยไม่ก่อ

ให�เกิดผู้ลข�างเคียงหร์่อทำาอันตร์ายต่อเน่�อเย่�อ3 ในทาง 

ทันตแพทยศาสตร์์มีการ์ป็ร์ะยุกต์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�า 

เพ่�อใชื้�ในการ์ร์ักษาภาวิะเย่�อบุชื้่องป็ากอักเสบ (oral 

mucosit is) จัากการ์ฉีายแสงหร์่อได�ร์ับเคมีบำาบัด  

จัากการ์ทบทวินวิร์ร์ณกร์ร์มอยา่งเป็น็ร์ะบบของ Cronshaw  

และคณะ แนะนำาแนวิทางให� เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�า 

ควิามยาวิคล่�นร์ะหวิ่าง 650 ถืึง 980 นาโนเมตร์ ควิามเข�ม 

พลังงาน 2 ถืึง 5 จั้ลต่อตาร์างเซึ่นติเมตร์ โดยให�

เลเซึ่อร์์อย่างน�อย 2 คร์ั�งต่อสัป็ดาห์ หร์่อให�เลเซึ่อร์์

ทุกวัินก่อนการ์ฉีายแสงหร์่อได�ร์ับเคมีบำาบัด เพ่�อลด

ควิามรุ์นแร์งของการ์เกิดภาวิะเย่�อบุชื้่องป็ากอักเสบ 

ทั�งนี�สามาร์ถืให�เลเซึ่อร์์ดังกล่าวิภายหลังการ์การ์ฉีาย

แสงหร์่อได� รั์บเคมีบำาบัดเพ่�อกร์ะตุ�นการ์หายของ

เย่�อบุชื้่องป็าก หร์่อ เพิ�มค่าควิามเข�มพลังงานเป็็น  

10 ถืึง 15 จั้ลต่อตาร์างเซึ่นติเมตร์ เพ่�อลดอาการ์ป็วิด4 

นอกจัากนี� ยังมีหลักฐานเชื้ิงป็ร์ะจัักษ์ร์วิมถืึงการ์ป็ร์ะยุกต์

ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�าในการ์รั์กษาควิามผิู้ดป็กติและ 

ร์อยโร์คในช่ื้องป็าก อาท ิการ์ร์กัษาไลเคน พลานสัในช่ื้องป็าก5  

แผู้ลร์�อนใน6 ภาวิะนำ�าลายน�อย (hyposalivation),  

pemphigus vulgaris, recurrent herpes simplex  

กลุ่มอาการ์แสบร์�อนช่ื้องป็าก (burning mouth syndrome),  
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ภาวิะกร์ะด้กขากร์ร์ไกร์ตายที�เกิดจัากยา (medication- 

related osteonecrosis of the jaw), ป็วิดเส�นป็ร์ะสาท

บนใบหน�า (trigeminal neuralgia), facial nerve  

paralysis, geographic tongue, ไซึ่นัสอักเสบเร์่�อร์ัง 

(chronic sinusitis)7 ลดอาการ์ป็วิด ลดบวิมของแผู้ลใน

ชื้่องป็าก8 ลดอาการ์ชื้าของเส�นป็ร์ะสาท inferior alveolar 

nerve ภายหลังการ์ผู่้าตัด9 การ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�า

กลไกป็ร์ับสมดุลชื้ีวิภาพในการ์ส่งเสร์ิมสุขภาพชื้่องป็าก 

ได� รั์บการ์ยอมรั์บในร์ะดับนานาชื้าติถืึงป็ร์ะสิทธิิผู้ล 

การ์ร์ักษา ควิามง่ายในการ์ใชื้�งานและควิามป็ลอดภัย 

ในการ์ร์กัษา ทั�งนี� World Association for Laser Therapy 

(WALT) ได�เสนอ Guidelines for Treatment With Laser 

Therapy โดยแนะนำาให�ค่าควิามเข�มพลังงานที� 4 ถืึง  

5 จั้ลต่อตาร์างเซึ่นติเมตร์ สำาหร์ับการ์ลดภาวิะเย่�อบุ 

ชื้อ่งป็ากอกัเสบ กร์ะตุ�นการ์หายของแผู้ล  ลดอาการ์ป็วิด10

เพ่�อร์องร์ับการ์ด้แลสุขภาพชื้่องป็ากผู้้�ส้งวิัย 

ของป็ร์ะเทศไทยที�จัะก�าวิส้่สังคมผู้้�ส้งวิัยอย่างสมบ้ร์ณ์ 

ภายในป็ี พ.ศ. 256511 กลุ่มวิิจััยเฉีพาะทางเลเซึ่อร์์วิิทยา

ทนัตแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยขอนแก่น มกีาร์ศึกษาวิิจัยั 

ทางห�องป็ฏิิบัติและในทางคลินิกที� เ กี�ยวิกับการ์นำา 

องค์ควิามร์้�ทางเลเซึ่อร์์วิิทยาทางทันตแพทยศาสตร์์ 

เพ่�อด้แลสุขภาพชื้่องป็ากผู้้�ส้งวัิย12 เชื้่น การ์ใชื้�เลเซึ่อร์ ์

ควิามเข�มตำ�ากลไกป็ร์ับสมดุลชื้ีวิภาพ บร์ร์เทาอาการ์ป็วิด 

หร์่อแสบร์�อนในชื้่องป็าก13 การ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ฆ่่าเชื้่�อก่อโร์ค

ในช่ื้องป็าก14 การ์ใชื้�เลเซึ่อร์์สมานแผู้ลเร่์�อร์ัง15 และ 

การ์ใชื้�เลเซึ่อร์ห์�ามเลอ่ดในร์ป้็แบบตา่ง ๆ 16 ซึ่ึ�งเทคนคิตา่ง ๆ  

เหลา่นี�ได�มกีาร์ป็ร์ะยุกตใ์ชื้�ในโคร์งการ์ศึกษาควิามสมัพนัธิ์

ร์ะหวิา่งป็ร์ะสทิธิิผู้ลทางคลนิกิกบัคณุภาพชื้วีิติของผู้้�สง้วิยั

ที�มีร์อยโร์คชื้่องป็าก ภายใต�เคร่์อข่ายสร์�างเสร์ิมสุขภาพ 

ชื้่องป็ากผู้้�ส้งวิัย ในป็ี พ.ศ. 255412, 16, 17 โดย ผู้ลการ์ศึกษา

เป็น็ที�นา่พอใจัทั�งป็ร์ะสทิธิิผู้ลการ์รั์กษา และควิามพึงพอใจั

ของผู้้�ส้งวิัยที�ได�ร์ับการ์ด้แล 

โร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพตำาบลบัวิเงิน 

อำาเภอนำ�าพอง จัังหวิัดขอนแก่น เป็็นหน่วิยบร์ิการ์สุขภาพ 

ร์ะดับป็ฐมภ้ มิแ ห่งแร์กที� ได� ร์ั บการ์ ถ่ืายทอดอง ค์ 

ควิามร้์�ทางเลเซึ่อร์์วิิทยาทางทันตแพทย์ โดยอาศัย 

พ่�นฐานของการ์ด้แลสุขภาพแบบองค์ร์วิม18 มีการ์บร์ิการ์

วิิชื้าการ์โดยใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�าในการ์บำาบัดร์ักษา 

ส่งเสร์ิมสุขภาพชื้่องป็ากในกลุ่มผู้้�ส้งวิัย โดยใชื้�เลเซึ่อร์์ 

ควิามเข�มตำ�ากลไกป็ร์ับสมดุลชีื้วิภาพ ซึ่ึ�งเป็็นการ์บำาบัด 

เชื้่นเดียวิกับที�ร์ักษาผู้้�ป็่วิยตามป็กติในหน่วิยบร์ิการ์

ร์ะดับตติยภ้มิ  ณ คลินิกศัลยศาสตร์์ ช่ื้องป็ากและ 

แม็กซึ่ิโลเฟื้เชื้ียล คณะทันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลัย

ขอนแก่น การ์บร์ิการ์วิิชื้าการ์โดยใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�า 

มีวิัตถืุป็ร์ะสงค์เพ่�อบร์ร์เทาอาการ์ป็วิดหร์่อแสบร์�อน 

ในชื้่องป็าก13การ์ใชื้�เลเซึ่อร์์สมานแผู้ลเร์่�อร์ัง15 และการ์ใชื้� 

เลเซึ่อร์์ห�ามเล่อด16ซึ่ึ�งเป็็นการ์การ์ตร์วิจัวิินิจัฉัียโร์ค  

ดแ้ลร์กัษาตามป็กติ และติดตามผู้ลการ์รั์กษา กร์ณีศกึษานี� 

มีวิัตถุืป็ร์ะสงค์เพ่�อป็ร์ะเมินป็ร์ะสิทธิิผู้ลทางคลินิกและ

ควิามพึงพอใจัของการ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�ากลไก

ป็ร์ับสมดุลชื้ีวิภาพเพ่�อส่งเสร์ิมสุขภาพชื้่องป็ากของ 

ผู้้�ส้งวัิยในหน่วิยบริ์การ์สุขภาพร์ะดับป็ฐมภ้มิ ซึึ่�งสามาร์ถื 

ใชื้�อ�างอิงหร์่อเป็็นแนวิทางให�แก่สถืานพยาบาลในร์ะดับ

ป็ฐมภ้มิที�ต�องการ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�ากลไกป็รั์บสมดุล

ชื้ีวิภาพในการ์ส่งเสร์ิมสุขภาพชื้่องป็ากของผู้้�ส้งวิัย

วิธีิการศ่ิกษ์า

การ์ศึกษานี�ได�ร์ับการ์พิจัาร์ณาร์ับร์องจัาก

คณะกร์ร์มการ์พิจัาร์ณาจัริ์ยธิร์ร์มการ์วิิจััยในมนุษย์

มหาวิิทยาลัยขอนแก่น เลขที� HE644012 โดยใชื้�วิิธีิการ์ 

เก็บร์วิบร์วิมข�อมล้ย�อนหลงัจัากเวิชื้ร์ะเบยีนของโร์งพยาบาล 

ส่งเสร์มิสุขภาพตำาบลบวัิเงิน อำาเภอนำ�าพอง จังัหวิดัขอนแก่น  

ร์ะหวิ่าง เด่อนมีนาคม พ.ศ. 2560 ถืึง เด่อนตุลาคม  

พ.ศ. 2561 ร์ะเบียบวิิธีิการ์ป็ร์ะมวิลข�อม้ลอาศัยหลัก

ของการ์วิิจััยในตัวิอย่าง 1 ร์าย (n-of-1 clinical trial)  

ซึ่ึ� ง เป็็นการ์ วิิ เคร์าะห์ป็ร์ะเมินและป็ร์ะมวิลผู้ลวิ่า 

การ์ร์ักษาใดเป็็นการ์ร์ักษาที�ทำาให�ผู้้�ป็่วิยหายจัากโร์ค

หร์่อมีอาการ์ทุเลาจัากอาการ์สำาคัญ(chief complaint) 

โดยเฉีพาะอย่างยิ�งในกร์ณีที�ผู้้�ป่็วิยเคยได�ร์ับการ์ร์ักษา

มากกวิ่าหนึ�งวิิธิี แนวิคิดของการ์ศึกษานี�ให�ควิามสำาคัญ

กับร์้ป็แบบการ์ร์ักษาที� เหมาะสมกับปั็จัเจักบุคคล  

(individual medicine) ร์วิมทั�งควิามพึงพอใจักับวิิธีิ

การ์ร์ักษาของผู้้�ป็่วิยและป็ร์ะสิทธิิผู้ลทางคลินิก19 และ

วิิเคร์าะห์ในร์ายบุคคลวิ่าการ์รั์กษาใดเป็็นการ์รั์กษา 

ที� ก่อป็ร์ะสิทธิิผู้ลและควิามสำาเร็์จัโดยตร์งต่อผู้้�ป็่วิย  

ซึ่ึ�งถื่อเป็็นการ์ร์ักษาหลักที�ทำาให�ผู้้�ป็่วิยหายหร์่อบร์ร์เทา

จัากโร์คซึึ่�งได�ป็ร์ะมวิลวิิธีิการ์ป็ร์ะเมินเพ่�อวิิเคร์าะห์ผู้ล

การ์ได�ร์ับเลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�ากลไกป็ร์ับสมดุลชื้ีวิภาพ 

(Figure 1) โดยการ์ป็ร์ะเมินป็ร์ะกอบด�วิย การ์ป็ร์ะเมินผู้ล 

ทางคลินิก (clinical response) และการ์ป็ร์ะเมิน 

ควิามพึงพอใจัของผู้้�ป็่วิย (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
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ความเข้มต ่ากลไกลปรับสมดุลชีวภาพ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบวัเงิน อ าเภอ  
น า้พอง จงัหวดัขอนแก่น ระหว่าง เดือนมีนาคม พ.ศ . 2560 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 โดยผู้ ป่วยให้ค ายินยอมให้ใช้
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Figure 1  Diagram of individual case analysis 

กลุ่มตัวอยุ่างและการรวบุรวมข�อมูล

กลุ่มตัวิอย่าง ค่อ ผู้้�ป็่วิยจัำานวิน 9 ร์าย  

ที�มาร์ับการ์ด้แลร์ักษาหร์่อการ์ตร์วิจัวิินิจัฉีัย บำาบัด 

ร์ักษาโร์คตามป็กติ และได�ร์ับการ์ร์ักษาด�วิยเลเซึ่อร์์ 

ควิามเข�มตำ�ากลไกป็ร์ับสมดุลชื้ีวิภาพ ณ โร์งพยาบาล 

ส่ ง เ ส ร์ิ ม สุ ข ภ า พ ตำา บ ล บั วิ เ งิ น  อำา เ ภ อ นำ�า พ อ ง  

จัังหวัิดขอนแก่น ร์ะหวิ่าง เด่อนมีนาคม พ.ศ. 2560  

ถืึง เด่อนตุลาคม พ.ศ. 2561 โดยผู้้�ป่็วิยให�คำายินยอม 

ให�ใชื้�ข�อม้ลด�านการ์รั์กษาในเวิชื้ร์ะเบียน เพ่�อป็ร์ะโยชื้น์

ทางวิิชื้าการ์

ร์ วิ บ ร์ วิ ม ข� อ ม้ ล โ ด ย  1 )  กำา ห น ด เ ก ณ ฑ์ิ 

ในการ์เก็บร์วิบร์วิมข�อม้ล ซึ่ึ�งป็ร์ะกอบไป็ด�วิย ข�อม้ล

ทางคลินิก เชื้่น อายุ เพศ โร์คป็ร์ะจัำาตัวิ อาการ์นำา 

เป็็นต�น  ภาพถื่ายในชื้่องป็ากก่อนและหลังได� ร์ับ 

การ์ร์กัษาด�วิยเลเซึ่อร์ค์วิามเข�มตำ�ากลไกป็ร์บัสมดลุชื้วีิภาพ 

และควิามพึงพอใจัของผู้้�ป็่วิยโดยจัะใชื้�ร์หัสแทนชื้่�อของ

ผู้้�ป่็วิยในการ์เก็บร์วิบร์วิมข�อม้ลและการ์วิิเคร์าะห์ผู้ล  

2) การ์ตร์วิจัสอบควิามถ้ืกต�องของข�อม้ลจัากบันทึก 

การ์รั์กษา และ 3) การ์วิิเคร์าะห์ข�อม้ลโดยใชื้�แนวิคิด

ของการ์วิิจััยในตัวิอย่าง 1ร์าย โดยทันตแพทย์ที�ไม่ได�ให� 

การ์ร์ักษาแก่ผู้้�ป็่วิย 

ผู้ลการศ่ิกษ์า

ข�อมูลทั�วไป

จัากการ์ข�อม้ลเวิชื้ร์ะเบียนของโร์งพยาบาล 

ส่งเสร์ิมสุขภาพตำาบลบัวิเงิน ร์ะหว่ิาง เด่อนมีนาคม 

พ.ศ. 2560 ถืึง เด่อนตุลาคม พ.ศ. 2561 มีผู้้�ป็่วิยที�มา

ร์ับการ์ร์ักษาตามป็กติและร์ับการ์ร์ักษาด�วิยเลเซึ่อร์์

ควิามเข�มตำ�าจัำานวินทั�งสิ�น 9 ร์าย เป็็นเพศชื้าย 2 ร์าย  

และเพศหญิง 7 ร์าย ป็ร์ะกอบด�วิยผู้้�มีอายุ ตั�งแต่  

60 ป็ีขึ�นไป็ 4 คน อีก 5 คน มีอายุในช่ื้วิง 49 ถืึง 59 ป็ี  

อายุเฉีลี�ยของกลุ่มศึกษา ค่อ 60.9 ± 9.1 ป็ี จัึงได�นำา

ข�อม้ลของผู้้�ป่็วิยทั�ง 9 ร์าย มาวิิเคร์าะห์ มีผู้้�ป่็วิย 7 ร์าย 

จัาก 9 ร์าย มีโร์คทางร์ะบบ ป็ร์ะกอบด�วิย เบาหวิาน 

จัำานวิน 3 ร์าย ควิามดันโลหิตส้ง จัำานวิน 2 ร์าย   

โร์คหลอดเล่อดสมอง จัำานวิน 2 ร์าย ป็่วิยด�วิยโร์คลมชัื้ก 

จัำานวิน 1 ร์าย โร์คข�ออักเสบร์้มาตอยด์ จัำานวิน 1 ร์าย   

มะเร์็งชื้่องป็าก จัำานวิน 1 ร์าย โร์คไขมันในเล่อดส้ง 1 ร์าย  

และผู้้�ป็่วิยที�เหล่ออีก 2 ร์าย ป็ฏิิเสธิการ์มีโร์คป็ร์ะจัำาตัวิ  

มีผู้้�ป็่วิย 2 ร์าย ที�ร์ับป็ร์ะทานยาต�านการ์แข็งตัวิของ 

เมด็เลอ่ด โดยในบนัทกึการ์ร์กัษาไมไ่ด�ร์ะบขุนาดของยาไวิ� 

อาการ์นำาที�ทำาให�ผู้้�ป็่วิยมาร์ับการ์ร์ักษา เชื้่น  

มี เหง่อกบวิมหร์่อเหง่อกเป็็นหนอง จัำานวิน 5 ร์าย  

มีร์อยแดงในช่ื้องป็าก จัำานวิน 3 ร์าย และมีฟื้ันโยก  

จัำานวิน 1 คน ควิามผู้ิดป็กติในชื้่องป็ากที�ตร์วิจัพบ ค่อ  

ผู้้�ป็่วิยที�มีเน่�อเย่�อช่ื้องป็ากมีการ์อักเสบ จัำานวิน 3 ร์าย  

มีผู้้�ป็่วิยที�มีเหง่อกอักเสบ จัำานวิน 3 ร์าย ผู้้�ป็่วิยที�มีเหง่อก

อักเสบร์่วิมกับกลุ่มอาการ์แสบร์�อนในชื้่องป็าก จัำานวิน 

1 ร์าย ผู้้�ป็่วิยที�มีตุ่มหนองร่์วิมกับฟื้ันโยก จัำานวิน 2 ร์าย 

(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 
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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)

เทค์นิค์การรักษ์า บัุนท่กภาพถ่ายุ และผู้ลการรักษ์า

จัากข�อมูลเวชระเบีุยุนของโรงพยุาบุาลสู่งเสูริมสุูข

ภาพตำาบุลบัุวเงิน ของผูู้�ป่วยุที�ได�รับุการรักษ์าด�วยุ

เลเซอร์ค์วามเข�มตำ�ากลไกปรับุสูมดุลชีวภาพ

1.  เทคนิคการ์ห�ามเล่อด

 ข�อบ่งชื้ี� ใชื้�เทคนิคนี�เพ่�อห�ามเลอ่ดจัากแผู้ล

ถือนฟื้ัน  ห�ามเล่อดภายหลังจัากการ์ข้ดหินป้็น หร์่อห�าม

เล่อดจัากการ์ผู้่าตัดเน่�อเย่�ออ่อนในชื้่องป็าก (Figure 2)

 วิิธิกีาร์ร์กัษา ใชื้�ไดโอดเลเซึ่อร์์ควิามยาวิคล่�น  

980 นาโนเมตร์ พลังงานแสง 0.5 วิัตต์ เป็็นเวิลา 8 วิินาที

ต่อคร์ั�ง ควิามเข�มแสง 4 จั้ลต่อตาร์างเซึ่นติเมตร์ ใชื้�โหมด 

ป็ล่อยลำาแสงแบบต่อเน่�อง โดยฉีายเลเซึ่อร์์ไป็ที�แผู้ลถือนฟัื้น  

ในลักษณะทำามุมตั�งฉีาก มีร์ะยะห่างจัากแผู้ลถือนฟัื้น

ป็ร์ะมาณ 1 มิลลิเมตร์ จัำานวิน 4 ร์อบ แต่ละร์อบอาจั 

จัะเวิ�นร์ะยะพักป็ร์ะมาณ 30 วิินาที เพ่�อป็้องกันการ์เกิด

ควิามร์�อนบริ์เวิณลิ�มเล่อดเน่�องจัากการ์สะสมพลังงาน 

เทคนิคนี�สามาร์ถืทำาซึ่ำ�าได� และใชื้�ได�กับผู้้�ป็่วิยที�มีโร์ค 

ทางร์ะบบหร่์อรั์บป็ร์ะทานยาที�มผีู้ลต่อการ์แข็งตัวิของเล่อด  

เม่�อเกิดลิ�มเล่อดบร์ิเวิณแผู้ลถือนฟื้ัน ไม่มีควิามจัำาเป็็น 

ที�จัะต�องเย็บแผู้ล ส่วินการ์ด้แลแผู้ลหลังถือนฟื้ันสามาร์ถื

ให�คำาแนะนำาเหม่อนการ์ถือนฟื้ันทั�วิไป็18, 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)



117J Gerontol Geriatr Med. 2021; 20(112-124)

2.  เทคนิคการ์ลดการ์อักเสบของเน่�อเย่�อ

 ข�อบ่งชีื้� ใชื้�เทคนิคนี�เพ่�อลดการ์อักเสบของ

เน่�อเย่�ออ่อนในช่ื้องป็าก เชื้่น ลดการ์อักเสบของเหง่อก

ก่อนได�ร์ับการ์ข้ดหินป็้น ลดการ์อักเสบของแผู้ลอักเสบ  

ลดอาการ์ป็วิดจัากแผู้ลในช่ื้องป็าก แผู้ลร์�อนใน หร์่อ

อาการ์แสบร์�อนในชื้่องป็าก (Figure 3)

 วิิธิกีาร์ร์กัษา ใชื้�ไดโอดเลเซึ่อร์์ควิามยาวิคล่�น  

980 นาโนเมตร์ พลังงานแสง 0.5 วิัตต์ เป็็นเวิลา 8 วิินาที 

ต่อคร์ั�ง  ควิามเข�มแสง 4 จั้ลต่อตาร์างเซึ่นติเมตร์ 

ใชื้�โหมดป็ล่อยลำาแสงแบบต่อเน่�อง โดยฉีายเลเซึ่อร์์ไป็ที� 

เน่�อเย่�ออ่อนในลักษณะทำามุมตั�งฉีากและสัมผู้ัสกับ

เน่�อเย่�ออ่อน หากเป็็นแผู้ลที�มีอาการ์ป็วิดอาจัจัะวิาง

หัวิป็ล่อยลำาแสงเลเซึ่อร์์ห่างจัากแผู้ลเล็กน�อย หากเป็็น 

การ์ให�เลเซึ่อร์เ์พ่�อลดเหงอ่กอบัเสบกอ่นการ์ข้ดหนินำ�าลาย 

แนะนำาให�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�าบร์ิเวิณเหง่อกทั�งด�าน 

กร์ะพุ�งแก�ม (buccal or facial), ด�านลิ�นหร์่อเพดานป็าก 

(lingual or palatal) ร์วิมทั�ง เหงอ่กร์ะหวิา่งฟื้นั (interdental  

papilla) โดยให�เลเซึ่อร์์ก่อนข้ดหินป็้นเป็็นเวิลา 1 ถืึง  

2 สัป็ดาห์ 1, 18, 20
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Figure 3 LILT inducing PBM for reducing oral tissue inflammation at edentulous area of mandibular right 

canine. A) before treatment B) after receiving LILT inducing PMB (showed with white arrow) 
 
3. เทคนิคการสง่เสริมการหายของแผล 
 ข้อบง่ชี ้ใช้เทคนคินีเ้พื่อเร่งการหายของเนือ้เยื่อออ่นในช่องปาก เช่น แผลร้อนใน แผลกดักระแทก สง่เสริมการ
หายของแผลหลงัการขดูหินน า้ลาย (Figure 4) 

วิธีการรักษา เช่นเดียวกบั เทคนิคการลดการอกัเสบของเนือ้เยื่อ1, 18, 20 

 
Figure 4 LILT inducing PBM for promoting gingival tissue healing  

A) before treatment B) after receiving both LILT inducing PMB and scaling (showed with white arrow) 
 
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 
tooh) and 
Initiating 
hemostasis 

0.5W/CW/8se
c/4J/cm2 for 4 
episodes 

no patient’s 
complaint, 
bleeding, 
and pain  

recovery 
without 
complication  

vary satisfied  

A B 

A B 

 

Figure 3 LILT inducing PBM for reducing oral tissue inflammation at edentulous area of mandibular right 

canine. A) before treatment B) after receiving LILT inducing PMB (showed with white arrow)

3.  เทคนิคการ์ส่งเสร์ิมการ์หายของแผู้ล

 ขั้้อบ่งชื้่� ใชื้้เทั่คนิคน่�เพ้�อเร่งการหายขั้อง

เน้�อเย้�ออ่อนในช่ื้องป้าก เช่ื้น แผู้ลร้อนใน แผู้ลกัดกระแทั่ก 

ส่งเสรมิ้การหายขั้องแผู้ลหลงัการข้ั้ดหินนำ�าลาย (Figure 4)

 วิิธิีการ์ร์ักษา เชื้่นเดียวิกับ เทคนิคการ์ลด

การ์อักเสบของเน่�อเย่�อ1, 18, 20

 
Figure 3 LILT inducing PBM for reducing oral tissue inflammation at edentulous area of mandibular right 

canine. A) before treatment B) after receiving LILT inducing PMB (showed with white arrow) 
 
3. เทคนิคการสง่เสริมการหายของแผล 
 ข้อบง่ชี ้ใช้เทคนคินีเ้พื่อเร่งการหายของเนือ้เยื่อออ่นในช่องปาก เช่น แผลร้อนใน แผลกดักระแทก สง่เสริมการ
หายของแผลหลงัการขดูหินน า้ลาย (Figure 4) 

วิธีการรักษา เช่นเดียวกบั เทคนิคการลดการอกัเสบของเนือ้เยื่อ1, 18, 20 

 
Figure 4 LILT inducing PBM for promoting gingival tissue healing  

A) before treatment B) after receiving both LILT inducing PMB and scaling (showed with white arrow) 
 
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 
tooh) and 
Initiating 
hemostasis 

0.5W/CW/8se
c/4J/cm2 for 4 
episodes 

no patient’s 
complaint, 
bleeding, 
and pain  

recovery 
without 
complication  

vary satisfied  

A B 

A B 

 

Figure 4 LILT inducing PBM for promoting gingival tissue healing  

A) before treatment B) after receiving both LILT inducing PMB and scaling (showed with white arrows)



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

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)

ผู้ลการวิเค์ราะห์ข�อมูลประสิูทธิิผู้ลการรักษ์า 

จัากการ์วิิเคร์าะห์ข�อม้ลโดยใชื้�แนวิคิดการ์วิิจััย

ในตวัิอยา่ง 1 ร์าย (Table 2) สามาร์ถืจัำาแนกจัำานวินผู้้�ป็ว่ิย 

ตามการ์ร์ักษาดังนี�  มีผู้้�ป็่วิย 3 ร์าย ได�ร์ับเลเซึ่อร์์ 

ควิามเข�มตำ�าเพ่�อลดเย่�อบุชื้่องป็ากอักเสบ อย่างน�อย  

1 คร์ั�งต่อตำาแหน่ง สามาร์ถืควิบคุมการ์ลุกลามของโร์คได�  

ในชื้่วิงเวิลา 2 สัป็ดาห์ของการ์ติดตามผู้ลการ์ร์ักษา  

มีผู้้�ป็่วิยที�มีเหง่อกอักเสบ 3 ร์ายได�ร์ับเลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�า

อย่างน�อย 1 คร์ั�งต่อตำาแหน่ง ก่อนการ์ข้ดหินป็้น สามาร์ถื

ลดเหง่อกอักเสบและลดเล่อดออกร์ะหวิ่างข้ดหินป็้น  

มเีพยีงผู้้�ป็ว่ิย 1 ร์ายที�ร์ายงานวิา่มเีลอ่ดออกตามร์อ่งเหงอ่ก

หลังจัากข้ดหินป็้น 1 วิัน หลังจัากนั�นไม่พบเล่อดออกหร์่อ

อาการ์ผิู้ดป็กติใด ๆ   มผีู้้�ป่็วิย 1 ร์ายได�รั์บเลเซึ่อร์ค์วิามเข�มตำ�า 

เพ่�อลดเหง่อกอักเสบร์่วิมกับบร์ร์เทาอาการ์แสบร์�อน  

อย่างน�อย 1 คร์ั�งต่อตำาแหน่ง พบวิ่าการ์อักเสบของเหง่อก 

และอาการ์แสบร์�อนลดลงในช่ื้วิงเวิลา 2 สัป็ดาห์ของ

การ์ติดตามผู้ลการ์ร์ักษา มีผู้้�ป็่วิย 1 ร์ายได�รั์บเลเซึ่อร์ ์

ควิามเข�มตำ�าอย่างน�อย 1 คร์ั�งต่อตำาแหน่ง สำาหร์ับ 

ลดเหง่อกอักเสบร์่วิมกับใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�าอย่างน�อย 

2 คร์ั�ง ห�ามเล่อดจัากแผู้ลถือนฟื้ัน พบวิ่า การ์อักเสบของ
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เหง่อกลดลงในช่ื้วิงเวิลา 2 สัป็ดาห์ของการ์ติดตามผู้ล 

การ์รั์กษา และสามาร์ถืห�ามเล่อดหลังจัากการ์ถือนฟัื้น  

โดยไมม่ปี็ญัหาหร์อ่ อาการ์แทร์กซึ่�อน และ มผีู้้�ป็ว่ิย 1 ร์าย

ได�ร์ับเลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�าเพ่�อห�ามเล่อดจัากแผู้ลถือนฟัื้น

อยา่งน�อย 4 คร์ั�ง  พบว่ิา สามาร์ถืห�ามเลอ่ดและ กอ่ให�เกิด

ลิ�มเลอ่ดใหมห่ลงัจัากการ์ถือนฟื้นั โดยไมม่ปี็ญัหาอ่�น หร์อ่ 

อาการ์แทร์กซึ่�อนภายหลังจัากการ์ติดตามผู้ลการ์ร์ักษา 

ในชื้่วิงเวิลา 2 สัป็ดาห์ (Figure 5)

ภายหลงัจัากการ์ตดิตามผู้ลการ์รั์กษาผู้้�ป่็วิยทั�ง 

9 ร์าย เป็น็เวิลา 2 สปั็ดาห ์พบว่ิา ผู้้�ป่็วิยทกุคน ไม่มอีาการ์ 

แทร์กซึ่�อน หร่์อ อาการ์ข�างเคียง ภายหลังการ์ร์ักษา  

2  สัป็ดาห์  และผู้้�ป็่ วิยทุกคนมีควิามพึงพอใจักับ 

ผู้ลการ์ร์ักษาร์วิมถืึงวิิธิีการ์รั์กษาด�วิยเลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�า 

ที� เป็็นวิิธิีการ์ที� ง่าย ไม่เจั็บ อยากมาร์ับการ์ร์ักษา 

ด�วิยเลเซึ่อร์์ซึ่ำ�าอีกเม่�อเทียบกับการ์ร์ักษาเดิมที�ได�ร์ับ เชื้่น 

บางร์ายที�มีปั็ญหาเหง่อกอักเสบผู้้�ป่็วิยยินดีที�จัะมารั์บ 

การ์ร์ักษาด�วิยเลเซึ่อร์์ทุกเด่อน อย่างไร์ก็ตามพบวิ่า  

ผู้้�ป็่วิยที�มีเหง่อกอักเสบหลังจัากได�รั์บการ์ร์ักษาด�วิยการ์

ให�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�าร์่วิมกับการ์ข้ดหินป็้นพบวิ่า ผู้้�ป่็วิย  

1 ร์าย ร์ายงานวิ่า มีเล่อดออกหลังทำาหัตถืการ์ 1 วิัน  

หลังจัากนั�นไม่พบอาการ์ผู้ิดป็กติใด ๆ  มีผู้้�ป็่วิยอีก 2 ร์าย  

ให�ข�อม้ลวิ่ามีอาการ์แสบร์�อนหลังได�ร์ับการ์ร์ักษา 

ด�วิยเลเซึ่อร์์ 1 วิัน หลังจัากนั�นไม่พบอาการ์ผู้ิดป็กติใด ๆ 

การ์ให�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�ากลไกป็ร์ับสมดุล

ชื้ีวิภาพ อย่างน�อย 1 คร์ั�งต่อตำาแหน่ง ก่อนการ์ข้ดหินป็้น

มีป็ร์ะสิทธิิผู้ลในการ์ลดเหง่อกอักเสบและลดเล่อดออก

ร์ะหว่ิางข้ดหินป็้น ร์วิมทั�งสามาร์ถืใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�า 

ห�ามเล่อดและก่อให�เกิดลิ�มเล่อดใหม่หลังจัากการ์ถือน

ฟื้ันทันที โดยสามาร์ถืให�เลเซึ่อร์์ซึ่ำ�าได�ไม่จัำากัดจัำานวินคร์ั�ง  

นอกจัากนี� ยังชื้่วิยลดการ์อักเสบของเย่�อบุชื้่องป็าก 

อาการ์แสบร์�อน โดยไม่ร์ุกลำ�าเน่�อเย่�อ ไม่ก่อให�เกิด 

การ์เป็ลี�ยนแป็ลงทางกายภาพต่อเน่�อเย่�อหร์่อก่อให�เกิด

บาดแผู้ล

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

บุทวิจัารณ์

การ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�ากลไกป็ร์ับสมดุล 

ชื้วีิภาพ ค่อการ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ที�กำาลังแสงตำ�า ไม่เกิน 1 วิัตต์  

ควิามยาวิคล่�นตั� งแต่  600 ถืึง  1000 นาโนเมตร์ 

เพ่�อป็รั์บสมดุลของเซึ่ลล์ที�ได� รั์บบาดเจ็ับ ก่อให�เกิด 

การ์หายของแผู้ลที�ดี ลดอาการ์ป็วิด และป็ร์ับสมดุล 

ของกร์ะบวินการ์อัก เสบที� มากเกินไป็ 3,  21  โดยมี 

การ์ป็ร์ะยุกต์ใชื้�องค์ควิามร์้�ดังกล่าวิ มาใชื้�เป็็นเทคนิค 

ในการ์บำาบัดรั์กษาในกลุ่มผู้้�ส้งวิัยที�มีโร์คทางร์ะบบหร์่อ 

ได�ร์ับยาที�มีผู้ลต่อการ์แข็งตัวิของเล่อด เชื้่น การ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ 

ควิามเข�มตำ�ากลไกป็รั์บสมดุลชื้ีวิภาพเพ่�อลดการ์อักเสบ 

ส่งเสริ์มการ์หายของแผู้ล กร์ะตุ�นการ์ก่อตัวิของลิ�มเล่อด  

ซึ่ึ�งเป็็นเทคนคิการ์ร์กัษาที�งา่ย ไมซั่ึ่บซึ่�อน ไมม่คีวิามเจับ็ป็วิด  

เหมาะกับการ์บำาบดัรั์กษาในผู้้�สง้วัิยที�มกัจัะมีการ์ตอบสนอง 

ต่อร์ะบบภ้มิคุ�มกันของร์่างกายและกร์ะบวินการ์อักเสบ

ที�น�อยลง ทั�งนี� เทคนิคการ์ร์ักษาด�วิยเลเซึ่อร์์ดังกล่าวิ

ให�ป็ร์ะสิทธิิผู้ลการ์ร์ักษาที�ดีหร์่อเทียบเท่ากับวิิธีิการ์

ร์ักษาอ่�น ๆ ลดภาวิะแทร์กซึ่�อนหลังการ์ร์ักษา และ 

ทำาซึ่ำ�าได�ไม่จัำากัดจัำานวินคร์ั� ง 20, 22-24 สอดคล�องกับ 

ผู้ลการ์ศกึษาโดยพบวิา่ การ์ร์กัษาด�วิยเลเซึ่อร์ค์วิามเข�มตำ�า 

สามาร์ถืลดการ์อกัเสบของเหงอ่ก บร์ร์เทาอาการ์แสบร์�อน 

ในชื้่องป็าก ส่งเสร์ิมการ์หายของแผู้ล ชื้่วิยห�ามเล่อด

โดยเร์่ งการ์ก่อตัวิของลิ�ม เ ล่อด โดยไม่มี ร์ายงาน 

ของผู้ลข�างเคียงหลังจัากได�ร์ับการ์ร์ักษาด�วิยเลเซึ่อร์์ 

ในผู้้�ป่็วิยทั�ง 9 ร์าย ที�มารั์บการ์รั์กษาในโร์งพยาบาล 

ส่งเสร์ิมสุขภาพตำาบลบัวิเงิน18 
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การ์ป็ร์ับตั�งค่าเลเซึ่อร์์ที�ใชื้� ค่อ ควิามยาวิคล่�น  

980 นาโนเมตร์ พลังงานแสง 0.5 วิัตต์ เป็็นเวิลา 8 วิินาที 

ต่อคร์ั�ง ควิามเข�มแสง 4 จัล้ต่อตาร์างเซึ่นติเมตร์ สอดคล�อง 

กับกฎีของ Arndt-Schulz ค่อ เม่�อกร์ะตุ�นเซึ่ลล์ 

ด�วิยพลังงานเลเซึ่อร์์ที�น�อยจันเกินไป็จัะไม่สามาร์ถื 

สังเกตเห็นการ์เป็ลี�ยนแป็ลงได� แต่หากกร์ะตุ�นด�วิย

พลังงานเลเซึ่อร์์ที�มากเกินไป็ จัะเกิดผู้ลในลักษณะ 

ที�ยบัยั�งการ์ทำางานของเซึ่ลล์ โดยควิามเข�มแสงที�เหมาะสม 

เพ่�อให�เกิดผู้ลลัพธิ์ในการ์กร์ะตุ�นการ์ทำางานของเซึ่ลล์  

อย่้ร์ะหว่ิาง 1 ถืึง 4 จั้ลต่อตาร์างเซึ่นติเมตร์ หร่์อ ไม่เกิน  

10 จั้ลต่อตาร์างเซึ่นติ เมตร์25 และสอดคล�องกับ  

Guidelines for Treatment With Laser Therapy ของ 

World Association for Laser Therapy (WALT)10 

ป็ัจัจุั บันเชื้่�อ ว่ิา  เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�าสามาร์ถืป็รั์บ

สมดุลชื้ีวิภาพของเซึ่ลล์โดย เป็็นผู้ลส่บเน่�องจัากการ์ที� 

ไมโตร์คอนเดียของเซึ่ลล์ที�อย่้ในสภาวิะเคร์ียดหร์่อ

ขาดแคลนออกซึ่ิเจันจัะมีการ์สร์�างสาร์ไนตร์ิกออกไซึ่ด์  

โดยไนตร์ิ กออกไซึ่ ด์ดั งกล่ าวิ เม่� อจัับ กับโม เล กุล 

ของไซึ่โตโคร์มซีึ่ออกซิึ่เดสซึึ่� ง เป็็นโมเลกุลสุดท�าย 

ในการ์ขนส่งอิเล็กตร์อนส่งผู้ลทำาให�การ์สร์�าง adenosine  

t r iphosphate (ATP)  หร์่อพลังงานที� ใชื้�ภายใน 

เซึ่ลล์ลดลง เซึ่ลล์จึังอย่้ในภาวิะเคร์ียดและขาดพลังงาน 

ที�จัะใชื้�ภายในเซึ่ลล์26, 27 เม่�อไมโตร์คอนเดียที�อย่้ใน 

สภาวิะเคร์ียดหร่์อขาดแคลนออกซึ่ิเจันได�ร์ับพลังงาน 

โฟื้ตอนจัากการ์ด้ดซัึ่บพลังงานแสงในช่ื้วิงควิามยาวิคล่�น 

600-1000 นาโนเมตร์ พลังงานดังกล่าวิมีผู้ลทำาให�

สาร์ไนตริ์กออกไซึ่ด์หลุดจัากโมเลกุลของไซึ่โตโคร์มซีึ่ 

ออกซึ่ิเดสทำาให�กร์ะบวินการ์สังเคร์าะห์พลังงานที�ใชื้�

ภายในเซึ่ลล์ดำาเนินต่อไป็ได�และทำาให�เซึ่ลล์กลับมา

ทำางานได�ตามป็กติ27, 28 ร์วิมทั�งมีการ์สร์�างชื้ีวิโมเลกุล 

ที�มีผู้ลชื้่วิยลดภาวิะเคร์ียดของเซึ่ลล์ ลดการ์สร์�างสาร์ 

ส่�ออักเสบ และลดป็วิด29 นอกจัากนี� สาร์ไนตร์ิกออกไซึ่ด์ 

ยังมีคุณสมบัติขยายหลอดเล่อดขนาดเล็ก ชื้่วิยเพิ�ม

การ์หมุนเวิียนของเล่อดมายังบร์ิเวิณที�มีการ์อักเสบ

หร์่อขาดแคลนออกซิึ่เจัน27, 30, 31 จัะเห็นวิ่าการ์ร์ักษา

ด�วิยเลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�าเพ่�อป็ร์ับสมดุลชื้ีวิภาพ ค่อ 

การ์ด้ดซัึ่บพลังงานจัากแสงเลเซึ่อร์์ที�ควิามยาวิคล่�น

เฉีพาะเจัาะจังกับสาร์ชีื้วิโมเลกุลภายในเซึ่ลล์เพ่�อกร์ะตุ�น 

ให�เซึ่ลล์กลับมาทำางานได�ตามป็กติลดกร์ะบวินการ์

อักเสบ กร์ะตุ�นกร์ะบวินการ์หายของแผู้ลให�ไวิขึ�น ร์วิมทั�ง 

ลดการ์นำาควิามร้์�สึกเจั็บป็วิด27, 31-33 สอดคล�องกับ 

ผู้ลการ์วิิเคร์าะห์ข�อม้ล ค่อ การ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�า 

กลไกลป็ร์ับสมดุลชื้ีวิภาพ สามาร์ถืควิบคุมภาวิะ 

เย่�อบุชื้่องป็ากอักเสบในผู้้�ป็่วิยจัำานวิน 3 ร์าย ภายหลัง 

การ์ติดตามผู้ลเป็็นร์ะยะเวิลา 2 สัป็ดาห์ โดยไม่พบ 

ผู้ลข�างเคียงจัากการ์ให�เลเซึ่อร์์ในการ์ส่งเสริ์มสุขภาพ 

ชื้่องป็าก

จัากการ์ทบทวินวินวิร์ร์ณกร์ร์มอย่างเป็็นร์ะบบ

ของ Dalvi และคณะ พบวิ่า การ์ให�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�า

ในชื้่วิงควิามยาวิคล่�น 630 ถืึง 980 นาโนเมตร์ พลังงาน 

0.02 ถืึง 0.7 วิัตต์ กำาลังแสง1 ถืึง 35 จั้ลต่อตาร์าง 

เซึ่นตติเมตร์ โดยอาจัจัะให�ก่อนการ์ข้ดหินนำ�าลาย  

1 สปั็ดาห ์หร์อ่ ให�ต่อเน่�อง สปั็ดาหล์ะ 1 คร์ั�ง เป็น็ร์ะยะเวิลา

นาน 3 เดอ่น ร์ว่ิมกบัการ์การ์ขด้หนิป็น้ในผู้้�ป็ว่ิยโร์คป็ร์ทินัต์ 

พบวิ่าการ์ให�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�ากลไกป็ร์ับสมดุลชื้ีวิภาพ 

มีป็ร์ะสิทธิิผู้ลในการ์รั์กษามากกว่ิาการ์ข้ดหินนำ�าลาย 

เพียงอย่างเดียวิ โดยคุณสมบัติของเลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�า 

กลไกการ์หรั์บสมดุลชื้ีวิภาพที�สำาคัญค่อการ์ส่งเสริ์ม 

การ์หายของอวิัยวิะป็ร์ิทันต์  โดยพบการ์ลดลงของ 

เอนไซึ่ม์ COX-2 และ IL-1 ซึึ่� งสอดคล�องกับผู้ล 

การ์วิิเคร์าะห์ข�อม้ล ค่อ ผู้้�ป่็วิย ทั�ง 3 ร์าย ที�มีป็ัญหา 

เหง่อกอักเสบ ได�ร์ับเลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�าอย่างน�อย 1 คร์ั�ง  

ก่อนการ์ข้ดหินนำ�าลาย 1 สัป็ดาห์  พบวิ่า เลเซึ่อร์์ 

ควิามเข�มตำ�ามีป็ร์ะสิทธิิผู้ลในการ์ลดเหง่อกอับเสบและ 

ลดเล่อดออกร์ะหวิ่างข้ดหินป็้น ใน ทั�ง 3 ร์าย โดยมีแค่  

1 ร์าย ที�มีร์ายงานวิ่ามีเล่อดออกตามร์่องเหง่อกภายหลัง

จัากการ์ข้ดหนิป็น้เพยีง 1 วินั34  นอกจัากนี� ยงัมรี์ายงานวิา่ 

การ์ข้ดหินนำ�าป็้นร่์วิมกับการ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�า

กลไกลป็รั์บสมดุลชื้ีวิภาพในผู้้�ป่็วิยโร์คป็ริ์ทันต์ชื้่วิยลด 

ควิามเจั็บป็วิดโดยใชื้�มาตร์วิัด VAS หลังทำาหัตถืการ์ทันที 

เม่�อเทียบกับกลุ่มที�ข้ดหินนำ�าลายเพียงอย่างเดียวิ35 

นอกจัากนี�การ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�ากลไก 

ป็ร์ับสมดุลชื้ีวิภาพสามาร์ถืใชื้�เร่์งการ์เกิดลิ�มเล่อดและ 

ชื้ว่ิยห�ามเลอ่ดในแผู้ลถือนฟื้นั เน่�องจัากโมเลกลุฮีโีมโกลบนิ 

สามาร์ถืด้ดซัึ่บพลังงานแสงได�ดีในช่ื้วิงควิามยาวิคล่�น 

250 ถืึง 1,000 นาโนเมตร์ โดยด้ดซึ่ับพลังงานได�ส้งสุด 

ที�ควิามยาวิคล่�น 430 และ 555 นาโนเมตร์36 เม่�อให� 

พลังงานที�ควิามยาวิคล่�น 980 นาโนเมตร์ ซึ่ึ�งเป็็น

ควิามยาวิคล่�นหนึ�งที�โมเลกุลฮีีโมโกลบินสามาร์ถืด้ดซัึ่บ 

พลังงานดังกล่าวิแล�วิจัึงเป็ลี�ยนพลังงานแสงเลเซึ่อร์์ 

เป็็นพลังงานควิามร์�อน นอกจัากนี�พบว่ิา การ์ใชื้� light- 

emitting diode (LED) ที�ควิามยาวิคล่�น 380 ถืึง  
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515 นาโนเมตร์ กำาลังแสง 0.75 วิัตต์ต่อตาร์างเซึ่นติเมตร์  

ควิามเข�มแสง 7.5 จั้ลต่อตาร์างเซึ่นติเมตร์ เป็็นเวิลา 

10 วิินาทีต่อคร์ั�ง37 สามาร์ถืชื้่วิยห�ามเล่อดโดยเร์่ง 

การ์เกิดลิ�มเล่อดจัากแผู้ลถือนฟื้ัน ผู้่านกลไกที�เร์ียกวิ่า  

photocoagulation ป็ร์ะกอบไป็ด�วิย 1) heating phase  

ค่อ การ์เป็ลี�ยนพลังงานเลเซึ่อร์์เป็็นพลังงานควิามร์�อน  

2) primary coagulation phase ค่อ การ์เป็ลี�ยนแป็ลง 

จัากโมเลกุล oxy-hemoglobin เป็็น met-hemoglobin 

และ 3) secondary coagulation มีการ์แตกของเซึ่ลล์

เม็ดเล่อด และเกิด coagulum38 สอดคล�องกับผู้ล 

การ์วิิเคร์าะห์ข�อม้ล ค่อ สามาร์ถืห�ามเล่อดจัากแผู้ 

ลถือนฟื้ันในผู้้�ป่็วิย 2 ร์ายที�ได�รั์บการ์ถือนฟื้ันร์่วิมกับ 

ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�าโดยอาศัยการ์เร์่งการ์เข็งตัวิของ 

ลิ�มเลอ่ดในแผู้ลถือนฟื้นั นอกจัากจัะสามาร์ถืห�ามเลอ่ดแล�วิ  

ยังไม่เกิดผู้ลข�างเคียงจัากการ์ติดตามผู้ลเป็็นร์ะยะเวิลา 

2 สัป็ดาห์

จัากการ์วิิเคร์าะห์ข�อมล้ย�อนหลงัจัากเวิชื้ร์ะเบยีน 

ของโร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพตำาบลบัวิเงินจัะเห็นได�วิ่า 

การ์บ้ร์ณาการ์องค์ควิามร์้�เลเซึ่อร์์วิิทยาทางทนัตแพทยศาสตร์์  

เพ่�อใชื้�ในการ์บำาบัด ร์ักษา ส่งเสริ์มสุขภาพชื้่องป็าก  

และยกร์ะดับคุณภาพชื้ีวิิตผู้้�ส้งวิัย โดยเฉีพาะการ์ส่งเสร์ิม 

สุขภาพชื้่องป็ากด�วิยเลเซึ่อร์์ควิามเข�มในหน่วิยบริ์การ์

สุขภาพร์ะดับป็ฐมภ้มิ เชื้่น การ์ลดการ์อักเสบในชื้่องป็าก

การ์ห�ามเลอ่ดจัากแผู้ลถือนฟัื้น จังึมีควิามสำาคญั และก่อให�

เกดิป็ร์ะโยชื้นส์ง้สดุแกป่็ร์ะชื้าชื้น โดยเฉีพาะในกลุม่ผู้้�ป็ว่ิย

สง้วิยั สอดคล�องกบัร์ะบบบริ์การ์สขุภาพของไทยให�บร์กิาร์

สขุภาพตั�งแตร่์ะดบัป็ฐมภ้ม ิในการ์ตร์วิจัและร์กัษาเบ่�องต�น  

การ์ส่งเสร์ิมป็้องกันและควิบคุมโร์คของบุคคลในพ่�นที�

อย่างองค์ร์วิม มีการ์เชื้่�อมโยงคร์อบคร์ัวิ ชืุ้มชื้น และ 

สถืานบร์ิการ์สุขภาพร์ะดับทุติยภ้มิและตติยภ้มิ 39  

นอกจัากนี� ยังเป็็นสถืานบริ์การ์ที�อ ย่้ใกล�ป็ร์ะชื้าชื้น 

มากที�สุด มีการ์กร์ะจัายและคร์อบคลุมทั�วิถืึงที�สุด  

ไป็จันถึืงให�บริ์การ์สุขภาพในร์ะดับส้งหร่์อร์ะดับตติยภ้มิ  

ที�ให�การ์รั์กษาโร์คที�มีควิามซัึ่บซึ่�อน ต�องการ์เคร่์�องม่อ 

และเทคโนโลยีที�ทันสมัย ร์วิมไป็ถืึง  บุคลากร์ที�มี 

ควิามเชื้ี�ยวิชื้าญส้งในการ์ให�บร์ิการ์40, 41 แม�วิ่าร์ะบบ

บร์ิการ์สาธิาร์ณสุขไทยจัะเอ่�อให�เกิดควิามเท่าเทียมกัน

ของป็ร์ะชื้าชื้นต่อการ์เข�าถืึงบร์ิการ์สุขภาพ แต่ยังคงพบ 

ควิามเหล่�อมลำ�าด�านการ์บริ์การ์สาธิาร์ณสุข เทคโนโลยี 

นวัิตกร์ร์มการ์ร์ักษา บุคลากร์ที�มีควิามเชื้ี�ยวิชื้าญยัง

คงจัำากัดอย่้แค่ในสถืานบร์ิการ์สุขภาพร์ะดับตติยภ้มิ 

ป็ัญหาสำาคัญค่อผู้้�ป่็วิยไม่สามาร์ถืเดินทางไป็รั์บบริ์การ์

ในสถืานบร์กิาร์ร์ะดบัตตยิภม้ไิด�42, 43 สถืานบร์กิาร์สขุภาพ

ร์ะดับป็ฐมภ้มิจัึงเป็็นร์ากฐานที�สำาคัญของร์ะบบบร์ิการ์

สาธิาร์ณสุขไทย ที�จัะสามาร์ถืให�บร์ิการ์สุขภาพป็ร์ะชื้าชื้น

ในพ่�นที�ได�อย่างทั�วิถึืงคร์อบคลุมมากที�สุด โดยเฉีพาะ 

การ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�าที�ไม่ก่อให�เกิดการ์ผู่้าตัด 

หร์่อรุ์กร์านเน่�อเย่�อ มีควิามป็ลอดภัย สามาร์ถืทำาซึ่ำ�าได�  

จัึงอย้ใ่นขอบเขตงานที�สถืานบร์กิาร์สขุภาพร์ะดบัป็ฐมภม้ิ 

สามาร์ถืป็ฏิิบัติได�จัร์ิง44, 45 ข�อจัำากัดของการ์ศึกษานี�ค่อ  

เป็็นการ์ศึกษาย�อนหลังโดยใชื้�ข�อม้ลทุติยภ้มิจัากบันทึก 

การ์ร์ักษาของหน่วิยบร์ิการ์สุขภาพร์ะดับป็ฐมภ้มิเพียง  

1 แห่ง และมีผู้้�ป็่วิยบางร์ายที�อายุไม่ถืึง 60 ป็ี แต่ภาพร์วิม  

อายเุฉีลี�ยผู้้�ป็ว่ิย คอ่ 60.9 ± 9.1 ป็ ีเน่�องจัากเป็น็การ์ศึกษา 

ที�ร์ิเร์ิ�มเผู้ยแพร่์องค์ควิามร้์�และการ์ป็ร์ะยุกต์ใชื้�เลเซึ่อร์์

ควิามเข�มตำ�ากลไกป็ร์ับสมดุลชื้ีวิภาพสำาหร์ับผู้้�ส้งวิัย 

ในหน่วิยบร์ิการ์ป็ฐมภ้มิ จัึงได�ทำาการ์วิิเคร์าะห์ในผู้้�ป็่วิย

ที�มีป็ร์ะวิัติการ์ได�ร์ับเลเซึ่อร์์เพ่�อส่งเสร์ิมสุขภาพชื้่องป็าก 

ทั�งนี�การ์นำาผู้ลการ์ศึกษาหร์่อเทคนิคการ์ร์ักษาไป็ป็รั์บใชื้�

ในผู้้�ป่็วิยส้งวัิยควิร์พิจัาร์ณาให�ร์อบคอบและเหมาะสม 

หากหน่วิยบริ์การ์สุขภาพร์ะดับป็ฐมภ้มิใดมีควิามสนใจั 

ในการ์ป็ร์ะยุกต์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�ากลไกป็ร์ับสมดุล 

ทางชีื้วิภาพเพ่�อส่งเสริ์มสุขภาพช่ื้องป็ากของผู้้�ส้งวัิย 

สามาร์ถืขอร์บัคำาป็ร์กึษาจัากกลุม่วิิจัยักลุม่วิจิัยัเฉีพาะทาง

เลเซึ่อร์วิ์ิทยาทนัตแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลยัขอนแกน่ได�

บุทสูรุป

การ์ใชื้�เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�ากลไกป็รั์บสมดุล 

ชื้วีิภาพสามาร์ถืลดการ์อกัเสบในช่ื้องป็ากและช่ื้วิยห�ามเลอ่ด 

จัากแผู้ลถือนฟื้ันโดยเทคนิคดังกล่าวิ สามาร์ถืนำามา 

ในส่งเสร์ิม ร์ักษาสุขภาพชื้่องป็ากของผู้้�ส้งวิัย อาทิ การ์ให� 

เลเซึ่อร์์ควิามเข�มตำ�ากลไกป็รั์บสมดุลชื้ีวิภาพ ก่อนและ 

หลังการ์ข้ดหินป็้นเพ่�อชื้่วิยลดเหง่อกอักเสบ ส่งเสร์ิม 

การ์หายของแผู้ล ใชื้�เพ่�อชื้่วิยเร์่งการ์ก่อตัวิของลิ�มเล่อด 

จัากแผู้ลถือนฟัื้น ใชื้�ส่งเสริ์มการ์หายของแผู้ลภายใน 

ชื้่องป็าก การ์รั์กษาดังกล่าวิเป็็นการ์รั์กษาที�ไม่ซึ่ับซึ่�อน  

ใชื้�งานได�ง่าย ไม่เกดิควิามเจับ็ป็วิด สามาร์ถืทำาซึ่ำ�าได� และ

สามาร์ถืนำาไป็ใชื้�กับผู้้�ป็่วิยในสถืานบร์ิการ์สุขภาพร์ะดับ

ป็ฐมภ้มิภายใต�การ์ใชื้�งานเลเซึ่อร์์อย่างป็ลอดภัย 
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