
บ ท ท ี่ 2

ว ร ร ณ ก ร ร ม ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง

ห ล ้ก ก า ร ข อ ง เล เซ อ ร ์ (Laser P rinc ip le )

คำว่าเลเซอร์ (Laser) เป็นคำย่อในภาษาอังกฤษของคำว่า Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation เลเซอร์มีองค์ประกอบพื้นฐานสามส่วนคือ ตัวกลางซึ่งมีฤทธิ (active

medium) ระบบสูบ (pumping mechanism) และ ตัวสันพ้องเซิงแสง (optical resonator) ตัวกลางชึงมี 

ฤทธี้ คือแหล่งพลังงานที่จะทำให้เกิดแสงเลเซอร์ และเป็นตัวที่จะบ่งบอกชนิดของเลเซอร์นั้น ๆ 

ระบบสูบ เป็นกลไกที่ทำให้เกิดพลังงาน เพื่อกระตุ้นให้ตัวกลางปล่อยพลังงานในรูปของโฟตอน และ 

โฟตอนที่ปล่อยออกมาจากตัวกลางโดยการกระตุ้นนี้ จะสะท้อนกลับไปกลับมา ทำให้เกิดแสง

เลเซอร์ออกมา และกระจกสะท้อนด้านหนึ่งจะปล่อยแสงออกจากเครื่องประมาณร้อยละ 10-15 ซ่ึง 

จะเป็นส่วนของแสงเลเซอร์ที่จะนำมาใช้ต่อไป

พลังงานที่ออกมาหรือแสงเลเซอร์ ที่ออกมานี้จะมีคุณสมบัติลามประการ ได้แก่ เป็นแสงเอก 

รงค์ (ทาonocromatic), เป็นแสงอาพันธ์ (coherent), และ มีการแผ่รังสีขนาน (collimated radiation) 

แสงเอกรงค์ คือ คุณสมบัติของแสงที่มีการแผ่รังสีออกมาในลักษณะที่มีความถี่ และพลังงานเดียว 

กันทั้งหมด แสงอาพันธ์ หมายความว่าคลื่นแสงอยู่ในเฟส (phase) เดียวกัน การแผ่รังสีขนาน
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หมายถึง คลื่นแลงจะออกมาในลักษณะขนาน และการลู่ออกของลำแสง (beam divergent) จะน้อย 

มาก (Pick, 1993 1' Gonzalez,, et al., 1996)

ล ิโก ษ ณ ะฃ อ ง เล เซ อ ร ์ (Laser C harac te ris tic )

ในการนำแสงเลเซอร์มาใช้ มีองค์ประกอบหลายประการของเลเซอร์ที่จะต้องคำนึงถึงเมื่อจะ 

นำมาใช้เพื่อการรักษา ซ่ึงได้แก่ ความยาวคลื่น กำลัง (power) ลักษณะของคลื่นแสง (wave form) 

และคุณสมบัติของเนึอเยือทีมีต่อแสง (optical properties of tissue) (Dederich, 1993)

ความยาวคลื่น คือ ระยะห่างระหว่างยอดสูงสุดของคลื่น ซึ่งความยาวคลื่นนี้ ถือว่าเป็นคุณ 

สมบัติที่สำคัญที่สุดที่ทำให้เกิดผลต่าง ๆ กับเนื้อเยื่อ โดยแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้สามกลุ่ม ได้แก่ 

แสงอุลตราไวโอเลต (ultraviolet) หรือยูวี (UV.) ซึ่งมีความยาวคลื่นอยู่ในช่วง 140-400 นาโนเมตร แสง 

ที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า (visible spectrum) มีความยาวคลื่น 400-700 นาโนฌตร และแสง 

อินฟราเรด (infrared spectrum) ซึ่งมีความยาวคลื่นมากกว่า 700 นาโนเมตร (Frentzen and Koort,

1990)

กำลัง คือ การวัดพลังงานท่ีออกมา เมื่อปัจจัยอื่น  ๆ ถูกควบคุม
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ลักษณะของคลื่น หมายถึง ลักษณะของแสงที่ปล่อยออกมา เช่น ปล่อยแสงออกมาอย่าง 

ต่อเนือง (continuous wave beam) ปล่อยออกมาเป็นครัง ๆ (pulsed beam) และปล่อยเป็นช่วง  ๆ

(interupted beam)

คุณสมบัติของเนื้อเยื่อที่มีต่อแสง เป็นส่วนสำคัญอีกส่วนหนึ่งที่จะมีผลต่อการรักษาหรือ

ปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อต่อเลเซอร์แต่ละชนิด คุณสมบัติของเนื้อเยื่อต่อแสง เช่น การดูดซึมพลังงานแสง 

ของเนื้อเยื่อ (light energy absorbtion) ซึ่งขึ้นกับคุณสมบัติของเนื้อเยื่อหลายประการ เช่น เม็ดสี 

(pigmentation) โครงสร้างทางเคมี (chemical structure) และความหนาแน่น (density) ของเนื้อเยื่อ 

ตัวอย่างเช่น มีเลเซอร์บางชนิดจะถูกดูดซึมได้ดีกว่าในเนื้อเยื่อที่มีเม็ดสีอยู่มาก (Dederich, 1993)

เมื่อแลงเลเซอร์สัมผัสกับเนื้อเยื่อจะเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ 4 แบบ (Zakariasen and 

Dederich, 1991) ได้แก่

1. เกิดการสะท้อน (reflected)

2. การกระจายในเนื้อเยื่อ (scattered)

3. การดูดซึม (absorbed)
เ

4. การผ่านเข้าไปในเน้ือเย่ือ (transmitted)

การดูดซึมแสงของเนื้อเยื่อนั้นหมายถึงการเปลี่ยนพลังงานแสงเป็นพลังงานความร้อนใน 

เน้ือเยื่อ ซ่ึงแลงชนิดอินฟราเรดที่ใซ้ทางทันตกรรมต่าง ๆ นั้นมีผลที่ทำให้อุณหภูมิของเนื้อเยื่อที่ได้รับ
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แสงเพิ่มสูงขึ้นได้ ปัจจัยที่มิผลต่ออุณหภูมิที่เพิ่มขึ้น ได้แก่ กำลัง1ของเลเซอร์ท่ีใช้ ความยาวคลื่น เวลา 

ในการใช้ และบริเวณที่ได้รับแสง การผ่านของแสงในเนื้อเยื่อ จะแสดงถึงระยะที่แสงเลเซอร์ที่ผ่าน 

เข้าไปในเน้ือเย่ือได้ เมื่อมิการดูดซึมแสงเข้าไปในเนื้อเยื่อ จะทำให้อุณหภูมิเพิ่มสูงขึ้น และเกิดผล

ต่อเนื้อเยื่อ ดังนี้

1. เกิดการแข็งตัว (coagulation) เนื่องจากความร้อนทำให้โปรตีนเกิดการแปลงสภาพ

(denaturization of protein) ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่ออุณหภูมิประมาณ 65 องศาเซลเซียส

2. เกิดการกลายเป็นไอ (vaporization) การเกิดความร้อนขึ้นอย่างรวดเร็ว ทำ'ให้'นาท่ีอยู่ภาย 

ในเซลล์เดือด (100 องศาเซลเซียส) และมิการเผาไหม้ของส่วนประกอบอนทริย์ภายใน 

เซลล์ (600-800 องศาเซลเซียส) ทำให้เกิดการทำลายเนื้อเยื่อในบริเวณนั้น (McCann,

1991)

ค ว า ม เป ็น ม า ข อ ง ก า ร น ำ เล เซ อ ร ์ม า ใ ช ้โ น ท า ง ท ัน ต ก ร ร ม

เลเซอร์เครื่องแรกหรือชื่อที่ใช้เรียกในระยะเริ่มแรกคือ เมเชอร์ (maser) ได้สร้างข้ึนโดย

ทีโอดอร์ เอซ ไมแมน (Theodore H. Maiman) ในปี ค.ศ. 1960 โดยเลเซอร์เครื่องแรกนี้เป็นชนิดรูบี้ 

เลเซอร์ (ruby laser) ซึ่งมิความยาวคลื่น 694 นาโนฌตร (Maiman, 1960) ต่อจากนั้นเพียงหนึ่งปีก็มี 

การสร้างเลเซอร์ชนิดที่สองได้ คือนิโอไดเมียมเลเซอร์ (neodymium laser) (Snitzer, 1961) การนำ 

เลเซอร์มาใช้ทางทันตกรรมนั้นในช่วงแรกส่วนใหญ่จะเป็นการใช้เบี้เลเซอร์ (Stern and Sognnaes,
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1964 ; Taylor, Shklar and Roeber, 1965 ; Adrian, Bernier and Sprague, 1971) ซึงมลทีได้ไม่เป็นท่ีพอ 

ใจนัก จึงเกิดการพัฒนาเก่ียวกบการใช้เลเซอร์ในทางทันตกรรมในระยะต่อมา การพัฒนาการใช้ 

เลเซอร์ชนิดต่าง  ๆ แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่  ๆได้ดังน้ี

รูบ้ีเลเซอร์เป็นเลเซอร์ชนิดแรกท่ีใช้ในทางทันตกรรมเม่ือป ี 1963 การวิจัยในช่วงแรกจะเป็น 

เร่ืองเก่ียวกับอุณหภูมิท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือฉายลงบนเน้ือเย่ือชนิดแข็งของฟัน ซ่ึงได้แก่เคลือบฟันและ 

เน้ือฟัน และวัสดุอุดฟัน มีรายงานว่าพบลักษณะเป็นหลุม (cratering)) และการละลายของเคลือบฟัน 

ที่มีลักษณะคล้ายแก้ว (glasslike fusion of enamel) เช้าไปในช้ันเน้ือฟันและทำให้เน้ือฟันไหม้ 

(charring of dentine) ภายหลังจากการฉายแสงเลเซอร์ชนิดรูบ้ีเลเซอร์ 500 ถึง 2000 จูลต่อตาราง 

เซนติเมตร (Stern and Sognnaes, 1964)

การนำเลเซอร์ชนิดน้ืมาใช้กับฟันในช่องปากได้มีการทดลองนำมาใช้ในปี 1965 โดย

Goldman รายงานผลการนำมาใช้ว่า ผู้ป่วยรู้สึกไม่เจ็บปวด แต่พบว่ามีการทำลายพื้นผิวของดัวฟัน 

เมื่อนำมาตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Goldman, et al., 1965) ผลของการนำรูบ้ีเลเซอร์มาใช้ในช่วง 

แรกน้ันได้ผลไม่เป็นท่ีน่าพอใจ เนื่องจากพบว่ามีการทำลายเนื้อเยื่อแข็งของฟันส่วนผลต่อเนื้อเยื่อ 

ในโพรงฟัน (dental pulp) ในการทดลองในลี่งมีชีวิต (Taylor et. al., 1965) พบว่ามีการเกิดเนื้อตาย 

บางส่วนจากการตกเลือด (hemorrhagic necrosis) และการทำลายชั้นเซลล์สร้างเนื้อฟัน (Odontoblast 

layer) ในฟันตัด (incisor) ของสัตว์'สดลอง ซึ่งถูกฉายแสงรูบี้เลเซอร์ 35 ถึง 55 จูลล ์ มีการทำลายของ 

เนื้อเยื่อแข็งของฟันและอวัยวะใกล้เคียง ซึ่งเป็นผลจากการกระจายของแสง (scatter) รายงานนี้
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แสดงให้เห็นว่ารูบ้ีเลเซอร์มีอันตรายต่อเน้ือเย่ือในโพรงฟัน หลังจากน้ันมีรายงานที่สนับสนุนความคิด 

น้ี โดยลดพลังงานท่ีใซ้ลง ซ่ึงก็ยังได้ผลเช่นเดียวกัน (Adrian, Bernier and spraque,1971) ฯ ไกราย 

งานต่าง ๆ ทีท่ำในช่วงแรกของการพ้ฒนาเลเซอร์เก่ียวกับรูบ้ีเลเซอร์น้ัน ทำให้เห็นว่าการนำเลเซอร์ 

ชนิดน้ืมาใช้ในทางทันตกรรมน้ันไม่เหมาะสม เน่ืองจากต้องใช้พลังงานสูงซ่ึงทำให้เกิดอุณหภูมิท่ีสูง 

มาก จนเกิดอันตรายต่อเน้ือเย่ือในโพรงฟันและเน้ือเย่ือในช่องปากได้ ในช่วงหลังจึงไม่ผลิตรูบ้ี

เลเซอร์เพ่ือใซ้ในทางทันตกรรมอีก

เลเซอร์ปีนิดต่อมาท่ีพฒนาและนำมาใช้ ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ ซ่ึงเช่ือว่าน่าจะ 

ให้ประสิทธิภาพที่ดีกว่ารูบี้เลเซอร์ ในการใช้กับเน้ือเย่ือชนิดแข็งของฟัน เนื่องจากมีความยาวคลื่น

10.6 ไมโครเมตร และถูกดูดซึมได้ดีโดยช้ันเคลือบฟัน ซึ่งก็น่าจะเหมาะสมกับการใช้ปิดหลุมร่องฟัน 

เซือมวัสดุเซรามิก หรือการปัองกันฟันผุ (Lobene and Fine, 1966 ; Lobene, Bhussry and Fine, 

1968; Stern, Vah! and Sognnaes, 1972) จากน้ันมีวิจัยเก่ียวกับการใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ใน 

ทางทันตกรรมมากข้ึน โดยพบว่าคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ทำให้เคลือบฟันมีความต้านทานต่อการ 

แทรกซึมของกรดเพ่ิมข้ึน จึงนำมาใช้ในการปิดหลุมและร่องฟัน (Kantola, 1972; Kantola, Laine and 

Tarna, 1973) มีการนำมาทดลองใช้เพ่ือเช่ือมวัสดุพวกไฮดรอกชีอาพาไทต์ (hydroxyapatite) กับ 

เคลือบฟัน (Stewart, Powell and Wright, 1985) พบว่าไม่ประสบความสำเร็จเนื่องจากอุณหภูมิสูง 

เกินไป และในช่วงเดียวกัน Melcer และคณะ ได้นำคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์มาใช้กำจัดเน้ือฟันผุ 

(vaporization of caries) ซ่ึงมีรายงานถึงการรักษาในผู้ป่วย 1,000 คน ถึงผลดีของเลเซอร์ในการใช้ 

กำจัดเน้ือฟันผุ (Melcer, et al., 1984) และหลังจากน้ันก็มีรายงานการวิจัยเพ่ิมเติมในลัตว์ทดลองถึง
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การลร้างเน้ือฟันใหม่ (secondary dentin) และการทำไร้เช้ือ (sterilization) ของเน้ือฟันและเน้ือเย่ือ 

ประสาทฟันท่ีเผย (exposed pulp) ด้วยคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (Melcer, Chaumette and Melcer, 

1987)

เลเซอร์ขนิดต่อไปท่ีมีการค้นคว้าและนำมาใซ้ได้แก่ เลเซอร์ไนกลุ่มของนีโอไดเมียมเลเซอร์ 

ซ่ึงมีหลายชนิด เซ่น เอ็นดีแย็กเลเซอร์ เออร์เบียมแย็กเลเซอร์ (Erbium : YAG laser) โฮเมียมแย็ก 

เลเซอร์ (Holmium : YAG laser) เป็นด้น งานวิจัยถึงการใช้เอ็นดีแย็กเลเซอร์ พบว่าได้ผลดีในการ 

ยับย้ังการเกิดฟันผุระยะเริมด้น (incipient caries) ท้ังในส่ิงมีชีวิตและในหลอดทดลอง (Yamamoto and 

Goya, 1974 ; Yamamoto and Sato, 1980) ในช่วงระยะเดียวกันในสหรัฐอเมริกาก็มีการวิจัยเก่ียวกับ 

เลเซอร์ชนิดน้ีเซ่นเดียวกัน โดยนำมาใช้เช่ือมโลหะท่ีใช้ในทางทันตกรรม (welding of dental alloy) 

(Adrian, 1977) แต่อย่าง'ไรก็ดี การนำเลเซอร์ชนิดน้ีมาใช้ในช่วงแรกมีไม่มาก แต่ต่อมา เอ็นดีแย็ก 

เลเซอร์ก็เป็นเลเซอร์ชนิดท่ีมีการนำมาใช้ในทางทันตกรรมอย่างกว้างขวาง รวมท้ังเลเซอร์ชนิดอ่ืน  ๆ

ในกลุ่มน้ีด้วย

การใช้เลเซอร์ในทางคลินิก หลังจากค้นคว้าและวิจัยถึงชนิดของเลเซอร์ท่ีสามารถใช้ใน

ทางทันตกรรมได้เหมาะสม การวิจัยในช่วงแรกส่วนใหฤj จะกล่าวถึงผลท่ีมีต่อเน้ือเย่ือแข็ง ต่อจากน้ัน 

จึงมีการนำมาใช้ในการผ่าตัดเน้ือเย่ือในช่องปาก ในปี ค.ศ. 1987 ได้มีการผลิตเลเซอร์สำหรับงาน 

ตัลยกรรมภายในช่องปากออกขายในท้องตลาดเป็นคร้ังแรก โดยมีการรับรองจากคณะกรรมการ

อาหารและยาของสหรัฐอเมริกา คือ เลเซอร์ชนิดคาร์บอนไดออกไซด์ (Miserendino, 1995) หลังจาก
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น้ัน รายงานถึงผลดีของการใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ในงานด้านศัลยกรรมในซ่องปากจึงเร่ิมมี 

มากช้ืน ได้แก่ การห้ามเลือดอย่างมีประสิทขฝ็ล ทำให้มองเห็นได้ชัดเจนขณะผ่าตัด การทำลาย 

เน้ือเย่ือช้างเคียงน้อย ลดอาการบวม ลดความเจ็บปวด ลดการติดเช้ือหลังผ่าตัด ลดการเกิดแผล 

เป็นและการหดตัวของแผล เป็นด้น (Hall, 1971 ; Fisher, et al., 1983 1- Pecaro and Garehime, 1983 

; Frame, 1985) ซ่ึงผลดีเหล่าน้ีเกิดจากเลันเลือดเล็กๆ และหลอดนั้าเหลืองอุดตัน ทำให้ในระหว่าง 

การหายของแผลเกิดอักเสบไม่มากนัก

คุณสมบัติในการตัด และการห้ามเลือดท่ีดี ของคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์น้ัน ได้นำไปใช้ 

ในงานศัลย์ปรัท้นด์ (Pick, Pecaro and Silberman, 1985) เซ่น การตัดเหงอก โดยเสืยเลือดน้อยม า ก  

ในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (bleeding disorder) แต่อย่างไรก็ตาม ในช่วงแรก 

ๆ ของการนำมาใช้อังมีข้อจำกิ'ดอยู่ เซ่น การเช ้าไปทำงานในพ้ืนท่ีจำอัดในซ่องปาก ทำให้การเช้าไป 

ทำงานและการมองเห็นไม่ดีนัก เนื่องจากใช้ระบบออฟติศัลเลนลั (optical lens delivery system)^วน 

การนำคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์มาใช้อับเน้ือเย่ือแข็งเซ่น เคลือบฟันและเคลือบรากฟัน เม่ือใช้ใน 

พลังงานท่ีสูงจะทำให้เกิดอันตรายต่อเน้ือเย่ือประสาทฟันได้ (Taylor et. al., 1965) และเม่ือใช้พลัง 

งานตํ่าเพื่อปิดหลุมและร่องฟัน (Stewert, et al., 1985) ป้องอันฟันยุ (Nelson, Shariati and Glena, 

1986) อัดพื้นผิวเคลือบฟัน (enamel etching) (Cooper, et al., 1988) และรักษาอาการเสียวฟัน ก็พบ 

ว่าผลท่ีได้ไม่เป็นท่ียอมรับโดยท่ัวไป
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ในปัจจุปัน การใช้เลเซอร์ทางคลนกสำหรับเน้ือเย่ืออ่อนยังจำกัด สํวนการนำมาใช้กับ

เนื้อเยื่อแข็งนั้นยังอยู่ในช่วงการวิจัยหรือการพัฒนาเพ่ือให้ใด้ชนิดและวิธีการท่ีเหมาะสมที่ลุดก่อนที่ 

จะนำมาใช้ในทางทันตกรรม แนวโน้มของงานวิจัยเก่ียวกับเลเซอร์ท่ีจะนำมาใช้กับเน้ือเย่ือแข็งส่วน 

ใหญ่ จะเป็นกลุ่มของนีโอไดเมียมเลเซอร์ เช่น เออร์เบียมแย็กเลเซอร์ โฮเมียมแย็กเลเซอร์ เอ็น

ดีแย็กเลเซอร์ และเอ็กไซฌอร์เลเซอร์ เป็นต้น ซ่ึงเลเซอร์เหล่าน้ีน่าจะนำมาใช้แทนการกรอพันได้ 

นอกจากน้ียังใช้ป้องกันพันผุ การตรวจหาพันผุ การตัดเคลือบพัน เน้ือพัน และกระดูก การรักษา 

อาการเสียวพัน การกัดเคลือบพัน และการตัดและตกแต่งกระดูก เป็นต้น ซ่ึงการค้นคว้าและทดลอง 

เพ่ิมเติมเพ่ือนำเลเซอร์มาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์เหล่าน้ี จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการให้การรักษาทาง 

ทันตกรรมใด้อย่างกว้างขวางต่อไป ( Miserendino, 1995 )

เอ ็น ด ึแ ย ็ก เล เช อ !

เอ็นดีแย็กเลเซอร์ เป็นเลเซอร์ท่ีอยู่ในกลุ่มของฮาร์ดเลเซอร์ ซ่ึงหมายถึงเลเซอร์ท่ีมีคุณสมปัติ 

ในการตัดเน้ือเย่ือซนิดต่างๆได้ เลเซอร์ในกลุ่มน้ีเป็นซนิดท่ีนำมาใช้ในทางการแพทย์อย่างกว้างขวาง 

คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ และอาร์กอน (argon) เลเซอร์ ก็อยู่ในกลุ่มน้ีเช่นเดียวกัน

ตัวกลางซ่ึงมีถุทธ๋ีของเอ็นดีแย็กเลเซอร์ คือ พลีกอิทเทรียม-อะลูมิเนียม-การ์เนต (yttrium- 

aluminium-garnet) กับ ธาตุนีโอไดเมียม (neodymium) ซ่ึงให้แสงท่ีมีความยาวคลื่น 1064 นาโนฌตร 

อยู่ในช่วงแสงอินฟราเรด มองด้วยตาเปล่าไม่เห็น ด้งน้ัน การใช้จึงจำเป็นต้องใช้ร่วมกับเลเซอร์ชนิด
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อ่ืนหรือแสงสิขาว เพ่ือให้มองเห็นแลงท่ีออกมาจากเคร่ืองได้ ส่วนใหญ่แล้วจะใช้แสงของฮีเลียม-

นีออน (helium-neon) เลเชอf  ซ่ึงเป็นแสงสีแดงมองเห็นได้ชัดเจน และไม่มีผลในการเปล่ียนแปลงผล 

การรักษาของเอ็นดีแย็กเลเซอร์ (Goldstein, White and Pick, 1995)

การนำเอ็นดีแย็กเลเซอร์มาใช้ด้วยเล้นใยนำแสง ทำให้สะดวกต่อการใช้ในช่องปาก วิธีการ 

ใช้เลเซอร์ชนิดน้ีกับเน้ือเย่ือมีสองแบบ คือ แบบสัมผัสกับเน้ือเย่ือ (contact mode) และแบบไม่สัมผัส 

กับเน้ือเยื่อ (non-contact mode) โดยข้ึนกับวัตถุประสงค์ของการใช้ แต่การใช้แบบสัมผัสเน้ือเย่ือโดย 

ตรงจะเกิดอุณหภูมิสูงกว่า ส่วนการแทรกผ่านเข้าไปในเน้ือเย่ืออ่อนของช่องปาก พบว่าสามารถเข้า 

ไปได้มากท่ีสุด 4-5 มิลลิเมตร

เอ็นดีแย็กเลเซอร์ถูกดูดซึมในน้ัาได้น้อยกว่าคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ ซ่ึงเป็นลักษณะ

เดียวกับผลที่เกิดกับเนื้อเยื่ออ่อนซึ่งมีนํ้าเป็นส่วนประกอบมาก ทำให้เอ็นดีแย็กเลเซอร์สามารถผ่าน 

เข้าไปในเน้ือเย่ือได้ลึกกว่า และเกิดความร้อนน้อยกว่า คุณสมบ้ตเฉพาะอีกอย่างหนึ่งของเอ็นดีแย็ก 

เลเซอร์ คือ เน้ือเย่ือท่ีมีเม็ดสิอยู่มากจะดูดซึมเลเซอร์ชนิดน้ืได้ดี ทำให้ใชใด้ผลดีในการห้ามเลือด 

(Rossmann and Cobb,1995) เม่ือนำมาใช้กับเน้ือเย่ือแข็งของฟัน บริเวณเคลือบฟันซึ่งมีลักษณะค่อน 

ช้างโปร่งใส (transparent) ต่อแลงเลเซอร์ พลังงานของเลเซอร์ จะผ่านออกไปมากกว่าถูกดูดซึมโดย 

เคลือบฟัน ซ่ึงผลท่ีเกิดข้ึนต่างกับส่วนเน้ือฟัน ท่ีมีความแตกต่างของพ้ืนผิวในแต่ละบริเวณ จึงทำให้ 

ผลของเลเซอร์ท่ีมีต่อเน้ือฟันไม่ค่อยสม่ําเสมอ ข้ึนกับการตอบสนองของเนื้อเยื่อบริเวณนั้น (Gonzalez,

et al., 1996)
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ชอฟต์เลเซอร์เป็นเลเซอร์อีกกลุ่มหน่ึงซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มฮาร์ดเลเซอร์ คือไม่สามารถใช้ตัด 

เน้ือเย่ือต่างๆได้ มี,พลังงานต่ํา ไม่เกิดความร้อนท่ีเน้ือเย่ือ หรือเกิดเพียงเล็กน้อยขณะไซ้งาน เลเซอร์ 

ชนิดน้ีเกิดจากการกระตุ้นวัสดุก่ึงตัวนำ (semiconductor) ให้ปล่อยพลังงานออกมาในรูปของเลเซอร์ 

โดยท่ัวไป เลเซอร์กลุ่มน้ีจะใช้เพ่ือกระตุ้นการทำงานของเซลล์ เซ่น กระตุ้นการหายของแผล ลดการ 

อักเสบ ลดการบวม และลดความเจ็บปวด เป็นต้น (Midda and Renton-Harper, 1991)

ซอฟต์เลเซอร์ท่ีมีการใช้ทางทันตกรรม ได้แก่ ฮีเลียม-นีออนเลเซอร์ และ แกลเลียม- 

อะลูมิเนียม-อาร์เชนิกเลเซอร์ เน่ืองจากการใช้ซอฟต์เลเซอร์ยังไม่แพร่หลาย และผลการใช้ก็ยังไม่ 

เป็นท่ียอมรับในวงกว้าง รายงานการวิลัยในเร่ืองน้ืจึง มีไม่มากนัก

ในปี 1988 Takeda ได้รายงานผลทางจุลพยาธิวิทยา ของการใช้แกลเลียม-อะลูมิเนียม- 

อาร์เซนิกเลเซอร์ ในการกระตุ้นการหายของแผลถอนฟัน ในสัตว์ทดลอง พบว่าในกลุ่มทดลองมี 

การพบเซลล์สร้างเลันใยมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีเนื้อเยื่อกระดูก (osteoid tissue) เกิดใหม่มาก 

กว่า ซ่ึงจะทำให้การสร้างกระดูกใหม่ ในบริเวณแผลถอนฟันของกลุ่มท่ีใช้แกลเลียม-อะลูมิเนียม- 

อาร์เชนิกเลเซอร์ เกิดได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุม (Takeda, 1988)
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Wakabayashi และ Matsumoto 0988) ได้รายงานผลการใช้แกลเลียม-อะลูมิเนียม-อาร์เซนิก 

เลเซอร์ รักษาอาการเสียวฟัน โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ใช้ยาหลอก (placebo) พบว่าใช้ 

รักษาอาการเสียวฟันได้ผลดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่พบว่าเกิดอาการเสียวฟันข้ึนใหม่ได้ เฉพาะในรายท่ี 

มีอาการมาก

Gerschman, Ruben และ Gebart-Eaglemont (1994) ได้รายงานถึงผลของการใช้แกลเลียม- 

อะลูมิเนียม-อาร์เชนิกเลเซอร์ รักษาอาการเสียวฟัน เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ใช้ยาหลอก เม่ือ 

ฉายแสง 1 นาที และทำซ้ําใน 1 2 และ 8 สัปดาห์ พบว่าได้ผลดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 

โดยสามารถลดอาการเสียวฟันได้มากกว่าร้อยละ 65 และไม่มีรายงานถึงผลช้างเคียงไม่พึงประสงค์

ในปี 1993 Gelskey และคณะ ได้ทำการวิจัยในผู้ป่วย 19 คน เปรียบเทียบผลของ ฮีเลียม- 

นีออนเลเซอร์ กับ ฮีเลียม-นีออนเลเซอร์ร่วมกับเอ็นดีแย็กเลเซอร์ เพ่ือรักษาอาการสียวฟัน พบว่าทั้ง 

ลองกลุ่มสามารถลดอาการเสียวฟันได้ประมาณร้อยละ 60 และผลของท้ังสองกลุ่มน้ันไม่แตกต่างกัน 

แต่รายงานของ Wilder-Smith (1988) ถึงการใช้ฮีเลียม-นีออนเลเซอร์ รักษาอาการเสียวฟันในผู้ป่วย 

พบว่าไม่สามารถลดอาการเสียวฟันได้



การใช ้เล เซ อร ์ใน ท างปร ิท ัน ต ์บำบ ัด

ในปัจจุบัน การใช้เลเซอรในทางปริทันต์บำบัดน้ัน โดยท่ัวไปยังจำกัดอยู่เฉพาะการใช้

สำหรับเน้ือเย่ืออ่อนเท่าน้ัน เซ่น การตัดเหงือกและตกแต่งเหงือก การตัดเน้ือเย่ือ การตัดเน้ือยึด 

(frenectomy) เป็นตัน แต่สำหรับการใช้กับเน้ือเย่ือแข็ง เซ่น ผิวรากฟัน หรือ กระดูกรองรับฟันท่ีถูก 

ทำลายจากโรคปริทันต์น้ัน ยังไม่มีการทดลองท่ีช้ดเจนหรือการทดลองท่ีติดตามผลระยะยาวที่เพียง 

พอท่ีจะแสดงถึงผลดีผลเสียของการใช้เลเซอร์กับเน้ือเย่ือแข็ง ซ่ึงผลการทดลองในเร่ืองเหล่าน้ีเป็นส่ิง 

จำเป็น ถ้าจะนำเลเซอร์มาใช้ในทางปริทันต์ อาทิเซ่น การเกลารากฟัน การกำจัดคราบจุลินทรืย์ 

และหินน้ัาลาย ออกจากผิวรากฟัน การเช่ือมรอยแตกของรากฟัน การรักษาอาการเสียวฟัน การตัด 

กระดูก (osteotomy) และการตกแต่งกระดูก เป็นต้น

ถึงแม้ว่าจะมีการทดลองเก่ียวกับเลเซอร์มากข้ึนแล้ว แต่ยังมีช้อสงสัยเก่ียวกับการนำเลเซอร์ 

มาใช้ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมเพ่ือให้เกิดผลการรักษาท่ีดี และไม่เกิดผลอันใม่พีงประสงค์ต่อเน้ือเย่ือ

ใกล้เคียง เน่ืองจากมีตัววัดหลายประการในการจะนำเลเซอร์มาใช้ ตัวแปรเหล่าน้ัน ได้แก่

ความยาวคล่ืนของเลเซอร์ ลักษณะของคลื่น ท่ีเป็นแบบต่อเน่ืองหรือเป็นช่วง การเลือกกำลัง หรือ 

วัตต์ (watt) เวลาท่ีใช้ฉายแสงบนเน้ือเย่ือ และนอกจากปัจจัยของเครื่องมือดังกล่าวช้างต้น คุณ

สมบัติของเนื้อเยื่อท่ีตอบสนองต่อแสงเลเซอร์ ก็เป็นองค์ประกอบสำคัญในการนำเลเซอร์มาใช้ด้วย 

เซ่นเดียวกัน องค์ประกอบของเน้ือเย่ือ ปริมาณเม็ดสี และองค์ประกอบทางกายภาพของเนื้อเยื่อ 

(physical structure) (Dederich, 1991) องค์ประกอบเหล่าน้ืทำให้เกิดลักษณะของการดูดซับพลังงาน



24

แสงของเน้ือเย่ือท่ีแตกต่างกัน และเป็นตัวกำหนดผลทางคลินิก เมือใช้เลเซอร์กับเน้ือเย่ือต่าง  ๆ

(Cobb, 1997)

ชนิดของเลเซอร์ท่ีนำมาใช้มากในทางปริทันตํในปัจจุบัน ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์ เลเซอร์ 

ที่มืความยาวคลื่น 10.6 ไมโครฒตร และเอ็นดแย็กเลเซอร์ ความยาวคลื่น 1.06 ไมโครฒตร ซ่ึง 

ความยาวคลื่นที่ต่างกันของเลเซอร์ทั้งลองชนิดนื้ทำให้การตอบสนองของเน้ือเย่ือต่อเลเซอร์น้ันแตก 

ต่างกันไปด้วย เช่น ไฮดรอกซีอาพาไทต์ของกระดูกและฟันจะดูดซึมคล่ืนแลงท่ีมืความยาวคล่ืน 

ระหว่าง 9.0 ไมโครเมตรถึง 11.0 ไมโครเมตร ได้ดี (Cobb, McCawley and Killoy, 1992) ซ่ึง 

คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ก็อยู่ในช่วงน้ัน จึงถูกดูดซึมโดยกระดูกและฟันได้สูงมาก (Nelson, et al.,

1986) ในขณะท่ีเอินดีแยิกเลเซอร์จะถูกดูดซึมได้บางส่วนโดยจะมืส่วนท่ีสะท้อนออกมามากกว่า ดัง 

น้ันถ้าต้องการให้ได้ผลใกล้เคียงกัน การใช้เอ็นดีแยิกเลเซอร์ก็จะต้องใช้พลังงานท่ีมากกว่า หรือเวลา 

มากขึ้น เป็นต้น

ในการรักษาโรคปริท้นต์น้ัน การซูดหินน้ัาลายและเกลารากฟัน เป็นข้ันตอนท่ีสำคัญและ 

จำเป็น ในการรักษาการอักเสบท่ีเกิดเน่ืองจากโรคปริทันต์ (Cobb, 1997) ท้ังน้ืเน่ืองจากการกำจัดแผ่น 

คราบ1จุสิน'ทรีย๊ใต้เหงือกและ,หินปูน เป็นการกำจัดเช้ือแบคทีเรียท่ีอยู่ในร่องเหงือก (subgingival

microflora) และทำให้การสะสมใหม่ (repopulation) ของเชือแบคทีเรียเกิดขืนช้าลง (Mousgues,

Listgaten and Phillips, 1980)
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เคร่ืองมือท่ีใช้ลำหรับขูดหินน้ําลายและเกลารากฟันท่ีมีอยู่น้ัน มืหลายชนิดหลายรูปร่าง จึง 

ต้องการความชำนาญพิเศษในการใช้ ใช้เวลาในการทำงานมาก นอกจากนัน ผลท่ีได้ยังมืฃีดจำกัด 

เน่ืองมาจากข้อจำกัดของรูปร่างของรากฟันอีกด้วย ซ่ึงทำให้ผิวรากฟันปราศจากเชือโรคนันเป็นไปได้ 

ยาก ดังน้ัน การนำเลเซอร์มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการเกลารากฟัน หรือเป็นเครื่องมือช่วยเสริมก็ 

เพ่ือให้การทำงานได้ผลดี สามารถกำจัดเช้ือโรคท่ีผิวรากฟัน กำจัดคราบจุลินทรืย์และหินปูนได้ดียิ่ง 

ข้ึน ง่ายและ สะดวกในการใช้รวมท้ังลดความเหน่ือยล้าของทันตแพทย์ด้วย (Cobb, 1997)

มีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีแสดงให้เห็นผลของเลเซอร์ต่อผิวรากฟัน เช่น การทดลองในเร่ืองผล 

ของเอ็นดีแย็กเลเซอร์ บนพ้ืนผิวรากฟัน โดยทำในห้องทดลองโดยการใช้เลเซอร์พลังงานมากกว่า 80 

มิลลิจูลต่อตารางเซนติเมตร ฉายลงบนผิวรากฟัน ทำให้เกิดผลต่อผิวรากฟันคือ เกิดคาร์บอนไนเซ 

ชัน (carbonization) เกิดเส้นบนผิวรากฟัน (fiber tracking) เกิดหลุม (ablation crater formation) การ 

ละลาย และการแข็งตัวใหม่ของลํวนท่ีเป็นแร่ธาตุ เกิดรูพรุน (porosity) และการลอกออก (pelting) 

ของเคลือบรากฟัน ทำให้เน้ือฟันเผยออก (Trylovich, et.al., 1992 ; Spencer, Trylovich and Cobb,, 

1992 ; Morlock, et. al., 1992)

นอกจากน้ี พบว่าพ้ืนผิวท่ีถูกฉายด้วยเอ็นดีแย็กเลเซอร์ จะทำให้เกิดสภาวะที่ไม่เหมาะสม 

ลำหรับการยึดติดของเชลล์สร้างเล้นใยของเหงือก (gingival fibroblast) กับผิวรากฟัน (Trylovich, et.al.,

1992) ซ่ึงจากการทดลองวิเคราะห์ธาตุของพ้ืนผิวท่ีได้รับการฉายแลงเลเซอร์ พบว่าอัตราส่วนระหว่าง 

โปรตีนกับแร่ธาตุ (protein / mineral ratio) ลดลง และเกิดแอมโมเนียม เน่ืองจากความร้อนของส่วน
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ในปี 1996 Spencer และคณะ ได้รายงานผลการวิจัยซ่ึงเปรียบเทียบผลของคาร์บอน- 

ไดออกไซด์เลเซอร์ และเอ็นดนย็กเลเซอร์ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เช่นเดียวกับการทดลองเม่ือปี 1992 

ก็ยังพบว่ามีสารแอมโมเนียมเกิดข้ึนเช่นเดิม และยังพบว่ามีไชอะนาไมด์ (cyanamide) และไซอะเนต 

(cyanate) ท้ังสองชนิดเป็นไอออนท่ีเป็นพิษ ซ่ึงเป็นผลเน่ืองจากการทำให้ไฮดรอกซีอาพาไทต์ร้อนขืน

ในปี 1994 Thomas และคณะ แสดงให้เห็นว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการยับย้ังการยึดของ 

เซลล์สร้างเลันใยกับผิวรากฟันแกั!ขได้โดยการเกลารากฟันหรือใช้ผงขัดฟัน (air-powder abrasive 

slurry) จะทำให้เซลล์สร้างเลันใยกลับมายึดติดกับพ้ืนผิวรากฟันน้ันได้อีก และรายงานว่าเชลล์สร้าง 

เลันใยจะไม่ยึดติดกับเฉพาะผิวรากฟันบริเวณท่ีมีส่วนของช้ันถ่าน ( carbonised or charred layer )ท่ี 

เกิดจากการเผาไหม้ของเลเซอร์เหลืออยู่บริเวณพ้ืนผิวเท่าน้ัน

ส์าหรับการนำเลเซอร์มาใช้ในการริกษาร่องลึกปริทันต์ (periodontë pocket) (Midda and 

Renton-Harper, 1991 ; Cobb, McCawley and Killoy, 1992 ; Lin, et.al., 1992) ซึงได้ทดลองในสิงมี 

ชีวิต พบว่าการใช้เอ็นดีแย็กเลเซอร์ในร่องลึกปริทันต์ ทำให้ปริมาณเช้ือท่ีถ่อให้เกิดโรคปริทันต์ลดลง 

และผลน้ียังพบได้ภายหลังการใช้อีกหลายสัปดาห์ Cobb และคณะ ได้เปรียบเทียบการใช้เอ็นดีแย็ก 

เลเซอร์เพียงอย่างเดียวและการใช้ร่วมกับการเกลารากฟัน โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยดีเอ็นเอโพรบ

ประกอบอ ินทรีย ์สลาย ช ี่งผ ู้ว ิจ ัยให ้สมมติฐานว่าการเก ิดแอมโมเน ียมสะสมท ี่ผ ิวรากฟ ันทำให ้ข ัดขวาง

การยึดต ิดของเชลล ์สร ้างเล ันใยของเหงือกบนพ ื้นผ ิวรากฟ ัน (Spencer, et.al., 1992)
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(DNA probe analysis) พบว่าได้ผลในการลดปริมาณของแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคปริทันต์หลาย 

ชนิด เช่น แอกติโนบาซิลลัสแอกติโนไมซีเตมโคมีนทนต์ (Actinobacillus actinomycetemcomitans) 

พอรไีฟ'โร'โมแนส'สิงจิ1วาลิส (porphyromonas gingivalis) และพรีโวเทลลาอินเตอร์มีเดีย (Prevoteila 

intermedia) ถึงแม้ว่าเม่ือส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด จะยังพบมีการเจริญ 

ของแบคทีเรียอยู่ในหลุมท่ีเกิดจากเลเซอร์ เม่ือตรวจดูหลังจากฉายแลง 7 วัน ซ่ึงแบคทีเรียเหล่าน้ีน่า 

จะเจริญเข้ามาจากบริเวณใกล้เคียงท่ีไม่ได้รับแสงเลเซอร์ ส่วนรายงานผลเกี่ยวกับลักษณะพ้ึนผิว

ของผิวรากฟัน พบว่าเกิดลักษณะเซ่นเดียวกับการทดลองท่ีทำนอกส่ิงมีซีวิตท่ีได้อ้างถึงมาแล้วข้าง

ต้น คือ เกิดหลุมบนพ้ืนผิว มีรูพรุนท่ีพ้ืนผิว เกิดรอยไหม้ การละลายและการแข็งตัวใหม่ของแร่ธาตุท่ี 

ผิวรากฟัน เป็นต้น (Cobb, et al.,1992)

นอกจากเอ็นดีแย็กเลเซอร์ และคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ที่มีการนำมาใช้อย่างกว้างขวาง 

แล้ว เออร์เบียมแย็กเลเซอร์ ซึ่งมีความยาวคลื่น 2.94 ไมโครฌตร ก็เป็นเลเซอร์อีกชนิดหนึ่งที่ได้ริบ 

ความสนใจ มีการพัฒนาศึกษาและนำมาใช้ในทางทันตกรรมเมื่อไม่นา,นมานี้ โดยความยาวคลื่น 

ของเลเซอร์ชนิดนี้ค่อนช้างมาก จึงมีคุณสมบัติคล้ายกับคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ ซึ่งสามารถดูด 

ซึม'ได้ดี'ใน'นา และเชื่อว่าน่าจะนำมาใช้ได้ผลดีกับกระดูกและฟัน (Cobb, 1997)

Nelson และคณะ (1988) รายงานผลการใช้เออร์เบียมแย็กเลเซอร์ในการตกแต่งกระดูกพบ 

ว่าได้ผลดีโดยไม่มีชั้นถ่านจากการเผาไหม้เกิดขึ้น และมีการทำลายกระดูกเนื่องจากอุณหภูมิสูง

เพียงเล็กน้อย มีรายงานการใช้กล้องจุลทรรศน์ตรวจพื้นผิวรากฟันภายหลังจากการใช้เออร์เบียม
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แย็กเลเซอร์ พบว่าลักษณะของพื้นผิวจะฃรุขระคล้ายกับการถูกกัดด้วยกรด ซึ่งลักษณะพืนผิวเช่นนี 

เกิดจากมีการระเบิดเล็กๆ (microexplosion) ท่ีพ้ืนผิว ซึ่งเป็นผลเนื่องจาก ความดันภายในซึ่งเกิดจาก 

การกระเหยของนื่าที่อยู่ในเนือเยื่อ (Nelson,et al., 1989 ; Hibst and Keller, 1989) ซึงกลไกนีจะไม่ทำ 

ให้เกิดการทำลายของเนื้อเยื่อกระดูกและฟันมากนักเพราะการดูดซับความร้อนที่เกิดฃึนฃองเนือเยือ 

ทั้งส่วนที่เป็นสารอินทรีย์และส่วนที่เป็นแร่ธาตุนั้นมีเพียงเล็กน้อย

มีการศึกษาท่ีรายงานถึงการเกิดอาการเสียวฟันซ่ึงเพ่ิมข้ึนภายหลังจากการรักษาโรคปริทันต์ 

หรือการทำดัลย์ปริทันต์ (Wallace and Bisada, 1990) การนำเลเซอร์มาใช้รักษาอาการเสียวฟันน้ัน มี 

วัตถุประสงค์เดียวกับการใช้วิธีอ่ืนๆ ในการรักษา คือทำให้ท่อเนือฟันปิด (Rossmann and Cobb, 

1995) มีการนำเอ็นดีแย็กเลเซอร์มาใช้ในการรักษาอาการเสียวฟัน โดย Renton-Harper และ Midda 

ในปี 1992 รายงานผลการรักษาอาการเสียวฟันในผู้ป่วย 30 ราย ด้วยพลังงานอยู่ในช่วงไม่เกิน 100 

มิลลิจูล ใช้เวลาฉายแสงนาน 2 นาที พบว่าสามารถลดอาการเสียวฟันได้อย่างมีนัยสำคัญเม่ือเทียบ 

กับกลุ่มควบคุม และผลการตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราดในฟันท่ีถูกถอน

ออกมาหลังจากท่ีได้รับการฉายแสง พบว่ามีคราบผงฟันท่ีเกิดจากความร้อนปิดคลุมพ้ืนผิวของท่อ

เน้ือฟันท่ีเปิด นอกจากน้ี Gelskey และคณะ (1993) ได้วิลัยในผู้ป่วยโดยใช้เอ็นดีแย็กเลเซอร์ระดับ 

พลังงานระหว่าง 30-100 มีลลิจูล พบว่าสามารถลดอาการเสียวฟันลงได้ ร้อยละ 60

อย่างไรก ็ด ี ถ ึงแม ้ว ่าจะม ีการว ิล ัย เก ี่ยวก ับการใช ้เล เซอร ์ก ับกระด ูกและฟ ันมาพ อลมควร

โดยเฉพาะคาร ์บอนไดออกไซด ์เลเซอร ์และเอ ็นด ีแย ็กเลเซอร ์ รวมท ั้งเออร ์เบ ียมแย ็ก เลเซอร ์ในระยะ
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หลังด้วยก็ตาม การนำมาใช้อย่างกว้างขวางก็ยังไม่เป็นท่ียอมรับมากนัก ผลของการศึกษาต่างๆ 

แลดงให้เห็นว่าเลเซอร์ทำให้เน้ือเย่ือเปล่ียนแปลง โดยมีความสัมพันธ์กับพลังงานท่ีใช้ ความยาวคลื่น 

เวลาในการฉายแสง และความร้อนท่ีเกิดข้ึน รวมท่ี'งผลท่ีอาจเกิดกับเน้ือเย่ือประสาทฟันด้วย (White, 

Fagan and Goodis, 1994) ซึ่งการศึกษาในเร่ืองเหล่านื้ยังจะต้องมีการศึกษาและพัฒนาต่อไปเพื่อให้ 

ได้ผลดีย่ิงข้ึน นอกจากน้ี ในเร่ืองเก่ียวกับการนำเลเซอร์มาใช้เพ่ือรักษาอาการเสียวฟันน้ัน จากการ 

ศึกษาเบ้ืองต้นท่ีผ่านมาค่อนข้างให้ผลดี แต่มีรายงานในด้านน้ีค่อนช้างน้อย รวมท้ังการใช้เลเซอร์ 

เพ่ือปรับสภาพผิวรากฟัน (root conditioning) ในการรักษาโรคปริทันต์ก็เป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจศึกษาต่อ 

ไปเช่นเดียวกัน และนอกจากการนำมาใช้ในด้านการรักษๆต่างๆแล้ว การนำเลเซอร์มาใช้ช่วย

วินิจฉัยโรคเพ่ิมเติม เช่น การตรวจหาฟ ัน ผุ วัดปริมาณการไหลเวียนของเลือด และวัดการโยกของ 

ฟัน (Ryden, Bjelkhagen and Solder, 1975 ; Ryden, Bjelkhagen and solder, 1995) ก็เป็นการนำ 

เลเซอร์มาใช้ประโยซนํในทางทันตกรรมท่ีน่าสนใจและพัฒนาต่อไปเพ่ือการนำมาใช้ให้กว้างขวางย่ิง 

ข้ึน
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ท ฤ ษ ฏ ีก า ร เก ิด อ า ก า ร เส ีย ว ฟ ัน

อาการเสียวฟัน เป็นสภาวะท่ีพบได้บ่อยในการรักษาทางทันตกรรม พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ 

รักษาในคลินิกทันตกรรม ร้อยละ 8-30 มีอาการเสียวฟัน (Addy, 1990) ช่วงอายุท่ีพบมากคือ 20-41 ปี 

และพบว่าอุบัติการของการเกิดลดลงตามอายุ (Flyn, et ai., 1985) ซ่ึงอาจเน่ืองจากการเปล่ียนแปลง 

ของเน้ือฟันเม่ืออายุมากข้ึน บริเวณท่ีมักพบว่ามีอาการเสียวฟันคือ ด้านกระพุ้งแก้มของฟันเขียว 

หรือฟันกรามน้อย บริเวณใกล้ขอบเหงือก ซ่ึงเป็นบริเวณที่มีการสูญเสียเน้ือฟันเน่ืองจากการแปรง 

ฟัน และพบภาวะน้ืในหญิงมากกว่าชาย (Addy, Mustafa and Newcomb, 1987)

สาเหตุของการเสียวฟันน้ัน เกิดเนื่องจากการสูญเสียเคลือบฟันหรือเคลือบรากฟันจาก

สาเหตุต่างๆ ทำให้เน้ือฟันเผยต่อส่ิงแวดล้อม เมื่อมีสิงกระตุ้น เช่น สารเคมี อุณหภูมิ หรือการ 

สัมผัสที่บริเวณนี้ จะเกิดความเจ็บปวดข้ึนได้ (Absi, Addy and Adams 1 1989) กลไกของการเกิด 

อาการเสียวฟันน้ันผังไม่ทราบแน่ซัดว่าเกิดอย่างไร แต่มีทฤษฎีท่ีอธิบายไว้หลายทฤษฎี (Pashey, 

1990) ได้แก่

1. การกระตุ้นโดยตรงท่ีปลายประสาท โดยเช่ือว่าภายในท่อเน้ือฟันมีเล้นใยประสาทรับ 

ความรู้สึก เม่ือมีส่ิงกระตุ้นที่บริเวณเนื้อฟันเผย ทำให้เกิดการกระตุ้นโดยตรงท่ีปลายเล้นใยประสาท 

แต่จากการศึกษาทางจุลกายวิภาคศาสตร์ เพื่อตรวจหาเล้นใยประสาทบริเวณผิวเน้ือฟัน พบว่าเล้น 

ใยประสาทท่ีอยู่ในท่อเน้ือฟันจะอยู่ภายในท่อเน้ือฟันเพียง 1/3 ของความยาวท่อเท่านั้น และไม่พบ
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เส้นใยประสาทย่ืนเข้าไปในท่อเน้ือฟันได้ไกลกว่า 100 ไมโครเมตร (Scott and Tempel, 1965) ทำให้ 

การกระตุ้นโดยตรงท่ีปลายเส้นใยประสาทน้ันเป็นไปได้ยากมาก

2. ทฤษฎีท่ีเช่ือว่า เซลล์สร้างเน้ือฟันทำหน้าท่ีเป็นหน่วยรับความรู้สึก (recepter) ซ่ึงสามารถ 

รับและส่งต่อไปยังเส้นประสาทในโพรงฟันได้ แต่จากการศึกษาทางจุลกายวิภาคศาสตร์ ไม่พบส่วน 

ท่ีเป็นจุดเช่ือมต่อของการส่งกระแสประสาท (synaptic complex) ระหว่างเซลล์สร้างเน้ือฟันและเส้น 

ใยประสาท และยังพบว่าส่วนย่ืนของเซลล์สร้างเน้ือฟัน (odontoblastic process) ไม่สามารถย่ืนเข้าไป 

ในท่อเน้ือฟันได้เกินคร่ึงของความยาวท่อเน้ือฟัน

3. ทฤษฎีการเคล่ือนท่ีของของเหลวในท่อเน้ือฟัน เป็นทฤษฎีท่ียอมรับอย่างกว้างขวางใน

ปัจจุบัน โดยอธิบายว่าภายในท่อเน้ือฟันมีของเหลวบรรจุอยู่ และของเหลวน้ีจะกระจายไปถึงเชลล์ 

สร้างเน้ือฟันซ่ึงอยู่ใกส้โพรงประสาทฟัน บริเวณนี้จะมีเส้นใยประสาท มาส้ินสุดจำนวนมาก เมื่อมีสิ่ง 

กระตุ้นจะทำให้เกิดการเคล่ือนท่ีของของเหลวภายในท่อเน้ือฟัน ผลจากการเคล่ือนท่ีเข้าหรือออก

ของของเหลวน้ี ทำให้เกิดแรงไปกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกของฟัน (pulpal mechanoreceptor) ท่ี 

อยู่บริเวณรอยต่อระหว่างเนื้อเยื่อในและเน้ือฟัน ทำให้เกิดสัญญาณประสาทส่งต่อไปยังสมองทำให้ 

รู้สึกเสียวฟันฃีนได้ (Brannstrom, 1966 ะ Brannstrom, et al., 1968 ; Brannstrom and Astorm, 1972)

จากทฤษฎีการเคล่ือนท่ีของของเหลวข้างต้น จึงเช่ือว่าอาการเสียวฟันจะเกิดข้ึน เม่ือมีท่อ 

เน้ือฟันเปิด และจะมากข้ึนเม่ือท่อเน้ือฟันมีขนาดใหญ่ (Holland, 1994) Brannstrom ในปี1966 ราย
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งานการพบท่อเน้ือฟันเปิดในผู้ป้วยท่ีมีอาการเสียวฟัน หลังจากน้ัน Absi และคณะ (1987) และ 

Yoshiyama และคณะ (1989, 1990) พบว่าจำนวนท่อเนื้อฟันเปิดในฟันท่ีมีอาการเสียวฟันจะมากกว่า 

ในฟันปกติมาก และขนาดของท่อเน้ือฟันในฟันท่ีมีอาการเสียวฟันก็มีฃนาดใหญ่กว่าในฟันท่ีไม่มี

อาการเสียวฟันถึงสองเท่า ตามกฎของ Poiseuille (Poiseuille’s law) ซ่ึงกล่าวว่า การไหลของของ 

เหลวภายในท่อเล็กๆ จะเป็นลัดล่วนโดยตรงลับรัศมีของท่อยกกำลัง 4 ดังน้ันเม่ือเลันผ่าศุนย์กลาง 

ของท่อกว้างข้ึน จะทำให้การเคล่ือนท่ีของของเหลวในท่อเน้ือฟันมากข้ึน

จากขนาดและจำนวนของท่อเน้ือฟันท่ีมากกว่าในฟันปกติน้ี ทำให้การรักษาส่วนใหญ่มุ่งเน้น 

ไปท่ีการปิดท่อเน้ือฟันเปิด เพ่ีอป้องกันหรือลดการเคล่ือนไหวของของเหลวในท่อเน้ือฟัน โดยการทำ 

ให้ท่อเน้ือฟันปิด หรือมีขนาดเลันผ่าศูนย์กลางลดลง กลไกท่ีทำให้ท่อเน้ือฟันปิด (Holland, 1994) 

ได้แก่

1. เกิดการปิดท่ีบริเวณพ้ืนผิวด้วยส่ิงต่างๆ เช่น ช้ันคราบผงฟัน แผ่นคราบจุลินทรืย์ การ 

สะสมของแร่ธาตุ (mineralization) หรือ สารท่ีสามารถอุดดันท่อเน้ือฟันได้ เช่น ผลึกออกชาเลต 

(oxalate crystal) หรือ เรชิน (resin) เป็นต้น

2. การสร้างเน้ือฟันระหว่างท่อเน้ือฟัน (peritubular dentin) เพ่ิมข้ึน

3. การสร้างเน้ือฟันข้ึนใหม่ และการสร้างเน้ือฟันซ่อมเสริม (reparative dentin)
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นอกจากการรักษาด้วยการปิดท่อเน้ือฟันแล้ว อีกวิธีการหน่ึงท่ีมีการนำมาใช้รักษาอาการ

เสียวฟันก้คือ การยับย้ังท่ีประสาทรับความรู้สึกโดยตรง ลดความไวต่อการกระตุ้นของเล้นประสาท

รับความรู้สึก เซ่น การใช้โปตัลเซียมไนเตรด เป็นต้น (Markowitz and Kim,1990)

การนำเลเซอร์ชนิดต่างๆ มาใช้เพ่ือรักษาอาการเสียวฟัน ก็อาศัยหล้กการรักษาข้างต้น คือ 

ทำให้เกิดการอุดตันท่อเน้ือฟัน หรือลดขนาดท่อเน้ือฟัน จากผลทางกายภาพของเลเซอร์ ท่ีมีต่อพ้ืน 

ผิวฟัน และนอกจากผลต่อพ้ืนผิวฟันแล้ว เลเซอร์บางชนิด เซ่น กลุ่มของซอฟต์เลเซอร์ ยังอาจมีผล 

ต่อเล้นใยประสาทโดยตรงอีกด้วย ซ่ึงกลไกท่ีแท้จริงของการใช้เลเซอร์เพ่ือรักษาอาการเสียวฟันน้ันยัง 

ไม่ทราบแน่ซัด การวิจัยต่อไปที่จะมีเพิ่มขึ้น ก็น่าจะให้คำตอบที่ซัดเจนในเรื่องนี้ได้ดียิ่งฃึน
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