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รายงานผู้ป่วยเรื่องการรักษาความรู้สึกผิดปกติ และ
ไม่สบายของเส้นประสาทอินฟีเรียแอลวีโอลาร์หลังผ่า  
ฟันคุดล่างด้วยเลเซอร์ความเข้มต ่า 

รินรดา พาณิชยพิเชฐ*  ศจี สัตยุตม์**,*** 
 

บทคัดย่อ 
ความรู้สึกผิดปกติและไม่สบายในโครงสร้างที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทอินฟีเรียแอลวีโอลาร์หลังผ่าฟันคุดล่าง  มีรายงานว่าเกิดได้ประมาณร้อยละ 1.3-7.8 

โดยส่วนใหญ่การบาดเจ็บของเส้นประสาทจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติแบบชั่วคราว แต่อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยบางส่วนเกิดความผิดปกติ อย่างถาวร  ซึ่งรบกวนต่อ
กระทบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว ปัจจุบันการรักษาความรูส้ึกผิดปกติและไม่สบายในโครงสร้างทีเ่ลี้ยงด้วยของเส้นประสาทอนิฟีเรียแอลวีโอลาร์หลังผ่าฟันคดุ
ล่างมีหลายแนวทาง ได้แก่ การใช้ยา การใช้วิธีทางจิตวิทยา การผ่าตัดซ่อมแซม และการใช้เลเ ซอร์ความเข้มต ่า บทความนี้น าเสนอรายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยที่ใช้
เลเซอร์ความเข้มต ่าในการรักษาความรู้สึกผิดปกติและไม่สบายที่บริเวณริมฝีปากล่างซ้าย เนื้อเยื่อในด้านแก้มในช่องปากบริเวณฟันหน้าซ้ายล่างถึงฟันกรามน้อยซ้าย
ล่างซี่ที่สอง (ฟันซี่ 31 ถึง 35) และผิวหนังทางด้านซ้ายของคาง ภายหลังการผ่าฟันกรามคุดซ้ายล่างที่มีอาการมานาน 2 ปี  โดยใช้เลเซอร์ความยาวคลื่น 635 นาโน
เมตร บริเวณในช่องปาก และ 980 นาโนเมตร บริเวณนอกช่องปากจ านวน 4 ครั้ง ผลการรักษาพบว่า ผู้ป่วยรับรู้ความรู้สึกสัมผัส ความรู้สึกเจ็บเมื่อเข็มทิ่ม สามารถ
แยกระยะทางระหว่าง 2 จุดได้ดีขึ้น และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อผลการรักษา 
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บทน า 
ฟันกรามคุดล่างซี ่ส ุดท้ายมีต  าแหน่งสัมพันธ์กับ

เส้นประสาทอินฟีเรียแอลวีโอลาร์ (Inferior alveolar nerve) 
เส้นประสาทลิงกวล (Lingual nerve) เส้นประสาทไมโลไฮออย 
(Mylohyoid nerve) และเส้นประสาทบัคคัล (Buccal nerve) 
ฉะนั้น การท าศัลยกรรมผ่าตัดฟันคุดมีโอกาสก่อให้เกิดการ
บาดเจ็บต่ออินฟีเรียแอลวีโอลาร์ หรือเส้นประสาทลิงกวล จาก
การศึกษาของ Loescher และคณะ1 ในปีค.ศ. 2003 พบว่า
การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทอินฟีเรียแอลวีโอลาร์หลังผ่าฟัน
กรามคุดล่างมีรายงานว่าเกิดได้ประมาณร้อยละ 1.3-7.8 โดย
ส่วนใหญ่ส่งผลให้เกิดความผิดปกติแบบชั่วคราว มีความรู้สึก
กลับคืนมาเป็นปกติได้ภายในระยะเวลาหลายสัปดาห์ หรือ
หลายเดือน และผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 1 มีความผิดปกติของ
ความรู้สึกอย่างถาวร ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน
ระยะยาว 

การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทอินฟีเรียแอลวีโอลาร์
หลังการผ่าฟันคุด สามารถแบ่งโดยใช้กลไกที่เป็นสาเหตุ ได้แก่  
แรงอัด (Compression injury) แรงดึง (Stretch injury) และ
การขาดของเส้นประสาทอย่างสมบูรณ์ (Complete rupture 

of nerve trunk)  ทั้งนี้แรงอัดเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด โดย
เกิดจากขั ้นตอนการถอนฟันที ่ใช้เครื ่องมืองัดฟัน (Dental 
elevator) โยกหรืองัดฟันคุดที ่ม ีรากใกล้กับเส ้นประสาท       
อินฟีเรียแอลวีโอลาร์ หรือในขั้นตอนการแคะราก ซึ่งส่งผลให้
รากฟันกดทับเส้นประสาท ท าให้เกิดการขัดขวางของการส่ง
กระแสประสาทชั่วคราว แต่หากมีแรงอัดอย่างรุนแรงจะท าให้
แอกซอน (Axon) ฉีกขาดได้2 

การแบ่งระดับการบาดเจ็บของเส้นประสาทในปัจจุบัน
ส าหรับงานศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล อ้างอิงตาม
เกณฑ์ของ Seddon หรือ Sunderland โดยทั้ง 2 เกณฑ์ ใช้ระดับ
ความรุนแรงของการขาดของเส้นประสาทในการจัดกลุ่ม เกณฑ์ของ 
Seddon แบ่งเป็น Neurapraxia, Axonotmesis และ Neurotmesis 
ส่วนเกณฑ์ของ Sunderland แบ่งการบาดเจ็บเป็นระดับ ตั ้งแต่
ระดับที่หนึ่งจนถึงระดับที่ห้า (First-fifth degree injury) โดย 
Neurapraxia  จะเทียบได้กับการบาดเจ็บระดับที่หนึ่ง เป็นการ
บาดเจ็บของเส้นประสาทที ่ไม ่ม ีการฉีกขาดของแอกซอน 
Axonotmesis เทียบได้กับการบาดเจ็บระดับท่ีสองถึงสี่ ซึ่งเป็น
การบาดเจ็บของเส้นประสาทที่มีการฉีกขาดของแอซอน แต่



 

 

102 

เส้นประสาทไม่ได้ขาดออกจากกันทั้งหมด ส่วน Neurotmesis 
เทียบได้กับการบาดเจ็บระดับที่ห้า ซึ่งเส้นประสาทขาดออก
จากกันอย่างชัดเจน2 

อย่างไรก็ตาม การวินิจฉัยการบาดเจ็บของเส้น 
ประสาทอาจต้องประเมินระยะเวลาที่ผู้ป่วยกลับมามีความรู้สึก
ปกติร่วมด้วย เพราะในทางปฏิบัติไม่ได้เข้าไปส ารวจระดับการ
บาดเจ็บของเส้นประสาทโดยตรง จึงมีการศึกษาซึ่งอนุมานได้
ว่า หากอาการที่เกิดขึ้นหายภายใน 3 เดือน การบาดเจ็บจะอยู่
ในระดับแรก (First degree injury) หรือระดับที่ 2 (Second 
degree injury) หากอาการหายได้ภายใน 6 เดือน อาจเกิด
จากการบาดเจ็บระดับที่สาม (Third degree injury) และหาก
อาการไม่หายภายใน 1 ปี อาจเกิดจากการบาดเจ็บระดับที่ 4 
(Fourth degree injury) ซึ่งการบาดเจ็บในระดับนี้มีแนวโนม้ที่
ผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกตลอดไป และมีโอกาส
น้อยที่จะสามารถรักษาให้หายได้ไม่ว่าจะใช้วิธีผ่าตัด หรือไม่
ผ่าตัดก็ตาม3 

การตรวจเพื่อติดตามผลการเปลี่ยนแปลงความรู ้สึก
ของเส ้นประสาท ประกอบด ้วยการทดสอบแบบอั ตนัย 
(Subjective test) ซึ่งโดยส่วนใหญ่ใช้วิชวล อนาล็อก สเกลส์ 
(Visual analog scale) และการทดสอบแบบปรนัย (Objective 
test) ได้แก่  

1. การรู ้สึกสัมผัส (Light touch sensation) สามารถ
ท าโดยใช้ส าลี หรือ Von frey hairs สัมผัสที่ผิวหนังหรือเยื่อบุช่อง
ปาก ในกรณีที่ใช้ Von frey hairs จะบันทึกค่าเส้นผ่านศูนย์กลางที่
เล็กที่สุดที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกได้ 

2. ความรู ้ส ึกเจ็บเมื ่อเข็มทิ ่ม (Pin prick sensation) 
สามารถตรวจโดยใช้เครื่องมือวัดร่องลึกปริทันต์ (Dental probe) 
หรือเครื่องมือตรวจฟัน (Explorer) โดยให้ผู้ป่วยบอกแยกระหว่าง
ความรู้สึกแหลมและทื่อ 

3. การแยกระหว่าง 2 จุด (Two-point discrimination) 
สามารถท าได้โดยใช้เครื่องมือวัดร่องลึกปริทันต์หรือปากคีบ 
(Forceps) ให้มีความห่างของปลายทั้ง 2 ฝั่งในระยะ 2 ถึง 20 
มิลลิเมตร โดยให้ผู้ป่วยแยกว่าเป็นจุดเดียวหรือ 2 จุด และใช้
ค่าที่น้อยท่ีสุดที่ผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่าเป็น 2 จุดในการบันทึก 
ในแต่ละบริเวณของใบหน้าจะมีความไวต่อการแยกจุด 2 จุด
ต่างกัน ทั้งนี้ที่ลิ้นจะมีค่าประมาณ 2 ถึง 4 มิลลิเมตร และที่
ผิวหนังจะมีค่า 8 ถึง 10 มิลลิเมตร1 

โดยทดสอบเปรียบเทียบกับอีกซีกหนึ่งของขากรรไกรที่
ไม่ได้เกิดการบาดเจ็บ การทดสอบควรท าในห้องเงียบ และให้
ผู้ป่วยปิดตาเพื่อลดอคติจากการทดสอบ รวมถึงควรทดสอบ

ครั้งแรกภายใน 2 สัปดาห์หลังเกิดการบาดเจ็บเพื่อเป็นข้อมูล
อ้างอิง 

ในปัจจุบันแนวทางการรักษาการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท
จากการผ่าฟันกรามคุดล่าง สามารถแบ่งออกเป็นหลัก 2 แนวทาง 
ได้แก่ การรักษาโดยไม่ผ่าตัด อาทิ การใช้ยา (Medications) การ
ใช้วิธีทางจิตวิทยา (Psychological treatment) การผ่าตัดซ่อม 
แซม (Surgical repair) และการใช้เลเซอร์ความเข้มต ่า (Low 
intensity laser) หรืออีกแนวทางหนึ ่งคือการรักษาโดยการ
ผ่าตัด เพื่อท าการเชื่อมต่อเส้นประสาท2,4 ทุกแนวทางที่กล่าว
มาล้วนเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการใช้รักษาการบาดเจ็บของ
เส้นประสาท แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อสรุปถึงวิธีที่ดีท่ีสุด4 

ส าหรับการรักษาด้วยการใช้ยา มีการน ายาที่ใช้ทาง
ระบบ (Systemic medication)  เช ่นยากล ุ ่มสเต ียรอยด์  
(Corticosteroids) ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)) ยาต้านซึม 
เศร้า (Antidepressants)  ยาแก้ปวดชนิดเสพติด (Narcotic 
analgesics) และยากันชัก (Anticonvulsants) และ การใช้ยา
เฉพาะที ่ (Local medication) เช่น ยาชาเฉพาะที ่ชนิดทา
พื้นผิว 5% EMLA CREAM (EMLA) ครีมแคพไซซิน (Capsaicin 
cream) หรือยาทาแก้ปวดเฉพาะที่มาใช้ในการรักษาอาการ
ความรู้สึกผิดปกติที่เกิดจากการบาดเจ็บของเส้นประสาท ซึ่ง
หากเป็นการใช้ยาทางระบบ จะต้องค านึงถึงผลข้างเคียง เช่น 
ฤทธิ์สงบประสาทอาจส่งผลบรรเทาอาการได้เท่ากับการเกิด
อาการมึนงง  ในปัจจุบันยาที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นยาล าดับ
แรก (First line drug) ส าหรับอาการความรู้ส ึกผิดปกติอัน
เนื่องมาจากการบาดเจ็บของเส้นประสาท ได้แก่ Gabapentin 
(ยาในกลุ่ม Anticonvulsants)2 ส่วนการรักษาโดยการใช้วิธีการ
ผ่าตัด แบ่งออกเป็นหลายแนวทาง เช่น External neurolysis, 
Internal neurolysis, Neurorrhaphy, Neuroma excision 
หรือ Autologous nerve grafting5 อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อ 
สรุปที่ชัดเจนของผลจากการรักษาด้วยยา และการผ่าตัดทั้งใน
เรื ่องประสิทธิภาพและความไม่สบายที่อาจเกิดขึ ้นจากการ
รักษา6 การรักษาด้วยเลเซอร์ความเข้มต ่าจึงเป็นการรักษาที่
ได้ร ับความสนใจมากขึ ้นในปัจจุบัน เนื ่องจากเป็นวิธีที ่ไม่
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือความเจ็บปวด ไม่ก่อผลข้างเคียง 
และมีหลักฐานงานวิจัยที่อ้างอิงได้ว่าให้ผลการรักษาที่น่าพึง
พอใจ แม้ใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการความผิดปกติของความรู้สึกจาก
การบาดเจ็บของเส้นประสาทเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือน4  
         เลเซอร์ความเข้มต ่า ได้รับการน ามาใช้เพื่อช่วยควบคุม
สมดุลของร่างกายจากการที่มีปฏิกิริยา Photobiomodulation 
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ภายในเซลล์7  เลเซอร์ชนิดนี้มีข้อดีคือไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บแก่
เนื้อเยื่อ ความยาวคลื่นของเลเซอร์ที่ใช้ส าหรับเลเซอร์ความเข้ม
ต ่า อยู่ในช่วงตั้งแต่แสงสีแดง (Red light) ถึงช่วงแสงอินฟราเรด 
(Infrared light) กล่าวคือ มีความยาวคลื่นในช่วง 600 ถึง 1000 
นาโนเมตร และมีพลังงานในช่วง 50 ถึง 500 มิลลิวัตต์ ทั้งนี้การ
รักษาจะต้องมีความต่อเนื่องมากกว่าหนึ่งครั้ง8 

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยอ้างอิงจากการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ที ่ศึกษา โดย 
Leung และคณะ9 พบว่า มีงานวิจัยทางคลินิกที ่เกี ่ยวข้อง
โดยตรงกับการใช้เลเซอร์ความเข้มต ่าชนิดไดโอดเพื่อส่งเสริม
การหายของเส้นประสาทที่ได้รับบาดเจ็บหลังผ่าฟันคุดล่าง 
จ านวน 5 งานวิจัย ตามที ่ได้น ามารวบรวมไว้  (ตารางที ่ 1)  
กล่าวคือ เลเซอร์ความเข้มต ่าที่ใช้ มีความยาวคลื่นในช่วง 800 
ถึง 900 นาโนเมตร ปล่อยแสงแบบต่อเนื่อง ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของโพรบมีขนาดแตกต่างกันตั้งแต่ 2 มิลลิเมตร ถึง 8 
มิลลิเมตร บริเวณที่ฉายเลเซอร์มีทั้งบริเวณในช่องปากและนอก
ปาก ฉายแบบสัมผัส (Contact mode) โดยฉายในบริเวณที่มี
ความรู้สึกเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ จ านวนครั้งและความถี่ของ
การฉายเลเซอร์มีความหลากหลายคือวันเว้นวัน หรือ 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ และฉายติดต่อกัน 7 ถึง 20 ครั้ง และวัดผลการรักษา
โดยใช้มาตรวัดต่างๆ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงความรู้สึกของ
ผู้ป่วยโดยใช้วิชวล อนาล็อก สเกลส์10-14 การรับรู้สัมผัสเบา11-13 
ความรู้สึกเจ็บเมื่อทดสอบด้วยเข็มทิ่ม14 การแยกระหว่าง 2 จุด
12-14 และการรับรู ้การเปลี ่ยนแปลงของอุณหภูมิ (Thermal 
sensation)11,14  ผลการวิจัยทางคลินิกของการศึกษาทั้งหมดที่
กล่าวมาข้างต้น พบว่า อาการของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับเลเซอร์ในการรักษา10-14 มี
การวิจัยของ Wang และคณะ ซึ ่งศึกษาเปรียบเทียบ การ
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยเลเซอร์ระหว่างกลุ่มที่มีการรับ
ความรู้สึกเปลี่ยนแปลงน้อยกว่า 6 เดือน และมากกว่า 6 เดือน 
พบว่า กลุ่มที่มีอาการน้อยกว่า 6 ตอบสนองต่อการรักษาดกีว่า
กลุ่มที่มีอาการมากกว่า 6 เดือน14  

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งที่กล่าวมาแล้ว การใช้
เลเซอร์ความเข้มต ่าเพื่อช่วยบรรเทาความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลง
หลังจากการผ่าตัดฟันกรามคุดล่างโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่มี
อาการมาเป็นระยะมากกว่า 6 เดือน จึงเป็นการรักษาที่น่าสนใจ
และจะก่อประโยชน์ต่อการพัฒนาวิธีการรักษาในกรณีผู้ป่วยที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาใดที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ชัดเจนว่าประสิทธิภาพสูงสุด รายงาน
ผู้ป่วยนี้ จึงน าเสนอแนวทางการรักษา และผลการรักษาผู้ป่วยที่

มีอาการรับความรู้สึกเปลี่ยนแปลงหลังจากการผ่าฟันกรามคุด
ล่าง ที่มีอาการนานกว่า 2 ปีด้วยวิธีการใช้เลเซอร์ความเข้มต ่า
แบบผสมผสานสองความยาวคลื ่น พร ้อมทั ้งการประเมิน
ผลการรักษา และการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการรักษา 

รายงานผู้ป่วย 

ข้อมูลที่ปรากฏต่อไปนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลและ
ศึกษาวิเคราะห์จากเวชระเบียนผู้ป่วย ซึ่งได้ให้ค ายินยอมให้
ศึกษาข้อมูลเพื ่อประโยชน์ทางการแพทย์ และการจัดท า
รายงานผู ้ป ่วยนี ้ได ้ร ับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่
โครงการ HE64207 

ข้อมูลทั่วไป และประวัติการเจ็บป่วยท่ีส าคัญ 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 33 ปี ถูกส่งตัวจากโรงพยาบาล

ชุมชนหลังผ่าฟันกรามคุดซ้ายล่างมา 1 สัปดาห์ โดยให้ประวัติ
ว่ามีรากฟันเหลืออยู่ ทันตแพทย์ผู ้ให้การรักษาแจ้งว่าขณะ
พยายามน ารากฟันออกพบว่ามีเลือดออกมาก สงสัยว่าอาจโดน
เส้นเลือดและเส้นประสาท จ าเป็นต้องหยุดท าหัตถการ แล้วใส่
สารห้ามเลือด เย็บแผล และส่งตัวผู้ป่วยมาเพื่อท าการรักษาที่
เหมาะสมที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ประวัติการเจ็บป่วย และผลการตรวจร่างกายผู้ป่วย
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการชาที่ริมฝีปากล่าง คาง และแก้มด้านซ้าย
ตั้งแต่หลังท าหัตถการ ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาที่คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จึงได้ผ่าตัดน ารากฟันที่
เหลือค้างในเบ้าฟันออกมา จากรายงานในเวชระเบียนบันทึกว่า 
ขณะท าหัตถการมีการเผยผึ่งของเส้นประสาทอินฟีเรียแอล      
วีโอลาร์ มีเลือดออกมาก จึงต้องใส่สารห้ามเลือดและเย็บแผล 
ยาที่ได้รับหลังผ่าตัดน ารากฟันออก ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ คือยา 
Amoxicillin ขนาด 500 มิลลิกรัม ยาแก้ปวด คือยา Ibuprofen 
ขนาด 400 มิลลิกรัม และวิตามินบีรวม ขนาด 1000 มิลลิกรัม 
ทานวันละ 3 ครั้งหลังอาหารเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ และให้
ผู้ป่วยนัดตัดไหมและติดตามผลการรักษาหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 
 ภายหลังการติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 1 
สัปดาห์ 1 เดือน และ 2 เดือน จากการสอบถามผู้ป่วยพบว่า 
ผู้ป่วยยังมีอาการชาบริเวณริมฝีปากและคางด้านซ้าย แต่อาการ
ชาลดลงตามล าดับ โดยมีอาการชาคงเหลือร้อยละ 50 หลังน า
รากฟันออก 1 เดือน และร้อยละ 20 หลังน ารากฟันออก 2 
เดือน ตามล าดับ หลังจากนั้นผู้ป่วยได้ปฏิเสธการมาติดตาม
ผลการรักษาต่อ เนื่องจากไม่สะดวกในการเดินทาง 
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 ผู้ป่วยได้กลับมาขอรับการรักษาที่คณะทันตแพทยศาสตร์ 
2 ปีหลังจากติดตามผลการรักษาล่าสุด โดยมีสาเหตุหลักจาก
อาการเจ็บแปล๊บบริเวณริมฝีปากซ้าย รวมถึงยังมีอาการชาท่ีริม
ฝีปากและคางด้านซ้ายภายหลังการผ่าฟันคุดล่างซ้ายเท่ากับ
หลังติดตามอาการครั้งล่าสุดเมื่อ 2 ปีท่ีแล้ว  ทันตแพทย์ผู้ตรวจ
รักษาจึงได้ตรวจร่างกายเพิ่มเติม ได้ผลดังนี้ 

ความรู้สึกเจ็บเมื่อทดสอบด้วยเข็มทิ่ม ความรู้สึกไว
ต่อสิ ่งกระตุ้นน้อยกว่าปกติ ที ่บริเวณริมฝีปากล่างซ้าย และ
เนื้อเยื่อในด้านแก้มในช่องปากบริเวณฟันหน้าซ้ายล่างถึงฟัน
กรามน้อยซ้ายล่างซี่ที่สอง (ฟันซี่ 31 ถึง 35) และความรู้สึกไว
ต่อสิ่งกระตุ้นมากกว่าปกติ (Hyperesthesia) ที่ผิวหนังบริเวณ
ด้านซ้ายของคาง ทั้งนี้โดยเทียบกับด้านขวาซึ่งการรับรู้เป็นปกติ 

การรับรู ้สัมผัสเบา ความรู้สึกรับรู้สัมผัสเบาลดลง 
(Hyposensation) ที่บริเวณริมฝีปากล่างด้านซ้าย และเนื้อเยื่อ
ในด้านแก้มในช่องปากบริเวณฟันหน้าซ้ายล่างถึงฟันกรามน้อย
ซ้ายล่างซี่ที่สอง (ฟันซี่ 31 ถึง 35) และรู้สึกปวดจากสิ่งกระตุ้น
ซึ่งปกติไม่ท าให้ปวด (Allodynia) ที่ผิวหนังบริเวณด้านซ้ายของ
คาง ทั้งนี้โดยเทียบกับด้านขวาซึ่งการรับรู้เป็นปกติ 

การแยกระหว่าง 2 จุด บริเวณด้านขวาของคางที่
การรับรู ้เป็นปกติวัดระยะได้ 0.8 เซนติเมตร ขณะที่ผิวหนัง
บริเวณด้านซ้ายของคางวัดระยะห่างระหว่าง 2 จุดได้ 2 
เซนติเมตร  

การวินิจฉัย   
จากผลการตรวจดังกล่าว จึงให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมี

ความรู้สึกผิดปกติและไม่สบายในส่วนที่เป็น (Dysesthesia) 
บริเวณริมฝีปากล่างซ้าย เนื้อเยื่อในด้านแก้มในช่องปากบริเวณ
ฟันหน้าซ้ายล่างถึงฟันกรามน้อยซ้ายล่างซี่ที่สอง (ฟันซี่ 31 ถึง 
35) และด้านซ้ายของคาง 

การรักษาโดยใช้เลเซอร์ความเข้มต ่า เมื่อประมวล
ประวัต ิและการตรวจร ่างกายของผ ู ้ป ่วย พบว่า อาการ
ความรู้สึกผิดปกติและไม่สบายในส่วนที่เป็นของผู้ป่วยเกิดจาก
การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทอินฟีเรียแอลวีโอลาร์ภายหลังการ
ผ่าฟันกรามคุดซ้ายล่าง ซึ่งแนวทางการรักษาการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทมีหลายแนวทางดังที ่ได้กล่าวไปข้างต้น เมื ่อให้
ข้อมูลการรักษาวิธีต่างๆแก่ผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยขอเลือกการรกัษา
ด้วยเลเซอร์ เนื่องจากเคยรับประทานวิตามินบีรวมแล้วไม่ได้ผล 
ร่วมกับไม่อยากรักษาด้วยการรับประทานยาชนิดอื่นๆ หรือการ
ผ่าตัด โดยให้เหตุผลว่าไม่ต้องการรับความเสี่ยงกับผลข้างเคียง
ที่อาจเกิดขึ้นจากวิธีอ่ืนๆ   

การรักษาโดยใช้เลเซอร์ มีรายละเอียดของการ
ปรับตั้งตามที่บันทึกไว้ในเวชระเบียน ดังต่อไปนี้ 

1. เลเซอร์ความเข้มต ่าชนิดไดโอด ความยาวคลื่น 
980 นาโนเมตร ก าลัง 0.5 วัตต์ ความเข้มพลังงาน 10 จูลต่อ
ตารางเซนติเมตร ระยะเวลา 20 วินาที ปล่อยแสงแบบต่อเนื่อง 
(Continuous wave) ผ่านใยแก้วน าแสงสู่แท่งแก้วกระจาย
แสง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.5 เซนติเมตร ฉายบริเวณนอก
ช่องปากโดยสัมผัสที ่ผ ิวหนังบริเวณคาง และริมฝีปากล่าง
ด้านซ้าย 

2. เลเซอร์ความเข้มต ่าชนิดไดโอด ความยาวคลื่น 
635 นาโนเมตร ก าลัง 0.2 วัตต์ ความเข้มพลังงาน 10 จูลต่อ
ตารางเซนติเมตร ระยะเวลา 50 วินาที ปล่อยแสงแบบต่อเนื่อง 
ใช้ใยแก้วน าแสงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 8 มิลลิเมตร ฉาย
บริเวณในช่องปาก โดยสัมผัสที่เนื้อเยื่อบริเวณสามเหลี่ยมของ
เหงือกที่อยู่หลังฟันกรามซี่สุดท้าย (Retromolar area) และ
เหงือกด้านแก้มเหนือรูเปิดของเส้นประสาทเมนทัลด้านซ้าย 
(Mental area) ให้การรักษาด้วยเลเซอร์ความเข้มต ่า รวม
ทั้งหมด 4 ครั้ง โดยครั้งแรก ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ห่างกันครั้ง
ละ 2 สัปดาห์ ส่วนครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 ห่างกัน 1 เดือน ตาม
รายละเอียดระยะเวลาที่ได้แสดงไว้ในผลการรักษา  
 
ผล 

จากบันทึกในเวชระเบียน หลังผู้ป่วยได้รับการรักษา
ด้วยเลเซอร์ความเข้มต ่าชนิดไดโอดในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์
ที ่4 พบว่า อาการโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้นตั้งแต่ครั้งแรกที่ได้รับ
การรักษา โดยอาการความรู้สึกลดลง ที่บริเวณริมฝีปากล่าง
ซ้าย และเนื้อเยื่อในด้านแก้มในช่องปากบริเวณฟันหน้าซ้ายลา่ง
ถึงฟันกรามน้อยซ้ายล่าง และอาการไวต่อสิ่งกระตุ้นมากกว่า
ปกติ หรืออาการปวดจากสิ ่งกระตุ้นซึ ่งปกติไม่ท าให้ปวดที่
บริเวณด้านซ้ายของคางลดลงอย่างชัดเจน  

หลังการรักษาครั้งที่ 2 พบว่า อาการความรู้สึกลดลง
หรืออาการชา มีเหลือเพียงร้อยละ 20 ไม่มีอาการความรู้สึกไว
ต่อสิ่งกระตุ้นมากกว่าปกติ หรืออาการปวดจากสิ่งกระตุ้นซึ่ง
ปกติไม่ท าให้ปวดที่บริเวณด้านซ้ายของคางหลงเหลืออยู่ หลัง
ให้การรักษาครั้งที่ 3 พบว่า อาการของผู้ป่วยค่อนข้างคงที่จึง
ให้การรักษาด้วยเลเซอร์อีกครั้ง นัดติดตามผลการรักษาห่าง
ขึ้นเป็น 1 เดือน และหลังการรักษาครั้งที่ 4 ผู้ป่วยแจ้งว่ามี
อาการคงที่เท่าเดิม จึงได้ท าการประเมินผลการรับรู้ความรู้สึก 
ซึ ่งผลการรักษาทางคลินิกเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา 
(ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 1  วิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับการใช้เลเซอร์ความเข้มต ่าชนิดไดโอดในการส่งเสริมการหายของเส้นประสาทที่ได้รับบาดเจ็บหลังผ่าฟันคุดล่าง 
Table 1   Clinical study of low intensity laser therapy for remission of nerve injury after surgical removal of lower third molar 
   

Authors 
Publication 

(Year) 
Type of 

nerve injury 
Treatment 
regimens 

Probe 
diameter 

Sessions 
Clinical  

assessment tools 
Treatment 
outcome 

Midamba 
et al 

1993 Paresthesia 
 

GaAlAs diode laser 
830 nm, 70 mW, 
continuous wave, 
Dose 6 J/cm2 

- 10 and 20 
sessions 

VAS 
 

Significant: VAS 

Khuller  
et al 

1996 Paresthesia 
(more than 6 
months 

GaAlAs diode laser 
820, nm70 mW, 
continuous wave, 
Dose 6 J/cm2 

8 mm 20 sessions VAS 
Light touch 
sensation 
Thermal sensation 
 

Significant: VAS, 
light touch 
sensation 
(no clinical 
improvement for 
thermal sensation) 

Ozen  
et al 

2006 Paresthesia 
Dysesthesia 
(more than 1 
year) 

GaAlAs diode laser 
820 nm, 70 mW, 
continuous wave, 
Dose 6 J/cm2  

5 mm 20 sessions  
(Every 
other day/ 
3 times a 
week) 

VAS 
Brush stroke 
Two-point 
discrimination 

Significant: VAS, 
brush stroke  
(clinical 
improvement in all 
parameters) 

Pol  
et al 

2016 Paresthesia 
(less than 6 
months vs 
more than 6 
months 

GaAlAs diode laser 
904 nm, 50 mW, 
continuous wave 

8 mm 10 sessions 
(Once a 
week) 

VAS 
Light touch 
sensation 
Thermal sensation 
Pin prick sensation 
Two-point 
discrimination 

Significant: VAS 
(clinical 
improvement in all 
parameters) 
 

Wang  
et al 

2019 Paresthesia GaAlAs diode laser 
808 nm, 50 mW, 
continuous wave, 
Dose 3 J/cm2 

2 mm 7 sessions 
(Every 
other day) 

VAS 
Light touch 
sensation 
Two-point 
discrimination 

Significant: VAS, 
light touch, two-
point 
discrimination 
 

 

ตารางท่ี 2   การเปรียบเทียบการตรวจทางคลินิกก่อน และหลังการรักษาด้วยเลเซอร์ความเข้มต ่า 
Table 2 Comparison of clinical assessment of sensation between before and after treatment with low intensity laser therapy 
 

 Before treatment After treatment 
Pin prick sensation - Hypoesthesia at left lower lip and labial mucosa 

(area 31-35) 
- Hyperesthesia at left chin 

Hypoesthesia at left lower lip, labial mucosa 
and chin (area 32-34) 
 

Light touch sensation - Hyposensation at left lower lip and labial mucosa 
(area 31-35) 

- Allodynia at left chin 

Hyposensation at left lower lip, labial 
mucosa and chin (area 32-34) 

Two-point discrimination - Control at right lip 0.8 cm. 
- Left lower lip and chin 2 cm. 

- Control at right lip 0.8 cm. 
- Left lower lip and chin 1 cm. 
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ความรู้สึกเจ็บเมื่อทดสอบด้วยเข็มทิ่ม ความรู้สึกไว
ต่อสิ่งกระตุ้นน้อยกว่าปกติ (Hypoesthesia) ที่บริเวณริมฝีปาก
ล่างซ้าย และเนื้อเยื่อในด้านแก้มในช่องปากบริเวณฟันหน้าซา้ย
ล่างถึงฟันกรามน้อยซ้ายล่างซี่ที่หนึ่ง (ฟันซี่ 32 ถึง 34) 

การรู้สึกสัมผัส ความรู้สึกลดลงที่บริเวณริมฝีปากล่าง
ซ้าย และเนื้อเยื่อในด้านแก้มในช่องปากบริเวณฟันหน้าซ้ายลา่ง
ถึงฟันกรามน้อยซ้ายล่างซี่ที่หนึ่ง (ฟันซี่ 32 ถึง 34) 

การแยกระหว่าง 2 จุด วัดระยะห่างระหว่าง 2 จุด
บร ิเวณคางซ้ายได้ระยะ 1 เซนติเมตร เทียบกับคางขวา 
(Control) ได้ระยะ 0.8 เซนติเมตร 

จากอาการแสดงที่ผู ้ป่วยแจ้งและผลการรักษาทาง
คลินิกที่ประเมินดังกล่าว จึงไม่ได้ให้การรักษาเพิ่มเติม และนัด
ติดตามผลการรักษา 3 เดือน เพื่อประเมินความต้องการในการ
รักษาต่อเนื่องร่วมกับผู้ป่วย เมื่อครบก าหนด 3 เดือน ได้ติดตาม
อาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์ เนื่องจากระบาดของโรคโควิด -19 
ท าให้ต้องจ ากัดการรับผู้ป่วยท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ข้อมูลจากการ
สนทนาทางโทรศัพท์ทีบ่ันทึกในเวชระเบียน พบว่าผู้ป่วยพึงพอใจ
กับผลการรักษาในปัจจุบัน และรู้สึกว่าอาการชาที่หลงเหลืออยู่
บ้าง ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต จึงตัดสินใจยุติการรักษา 

บทวิจารณ ์
 ผลการใช้เลเซอร์ความเข้มต ่าในรายงานผู ้ป่วยนี้ 
ประสบความส าเร็จในการรักษาเช่นเดียวกับการศึกษาทาง
คลินิกของ Khuller และคณะ11 Ozen และคณะ12 และ Pol 
และคณะ13  ท ั ้ งอาการทางคล ิน ิกและความพึงพอใจใน
ผลการรักษาดังที่ได้กล่าวข้างต้น ในรายงานผู้ป่วยนี้มีความ
แตกต่างจากการศึกษาอื่น10-14 ในบางประเด็น อาทิ อาการ
ความรู้สึกผิดปกติและไม่สบายในส่วนที่เป็น ในการรายงาน
ผู้ป่วยนี้มีระยะเวลายาวนานถึง 2 ปี ความยาวคลื่นและการ
ปรับตั้งค่าเลเซอร์ในรายงานผู้ป่วยนี้มีความแตกต่าง ฉะนั้น จึง
ให้การวิจารณ์เป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ การวินิจฉัยโรคและ
พยากรณ์การหายของโรค กลไลของเลเซอร์ที่อาจเกิดขึ้นในการ
รักษาผู้ป่วยและการเลือกตั้งค่าตัวแปรของเครื่องเลเซอร์ให้
เหมาะสมต่อการรักษา 
 การวินิจฉัยโรค เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีทั้งอาการไวต่อ
สิ ่งกระตุ้นน้อยกว่าปกติร่วมกับมีความรู้ส ึกไวต่อสิ ่งกระตุ้น
มากกว่าปกติ และปวดจากสิ่งกระตุ้นซึ่งปกติไม่ท าให้ปวด จึง
สามารถวินิจฉัยอาการของผู้ป่วยเป็นความรู้สึกผิดปกติและไม่
สบายในส่วนที่เป็นที่บริเวณริมฝีปากล่างซ้าย เนื้อเยื่อในด้าน
แก้มในช่องปากบริเวณฟันหน้าซ้ายล่างถึงฟันกรามน้อยซ้ายล่าง

ซี่ที่สอง (ฟันซี่ 31 ถึง 35) และด้านซ้ายของคาง โดยหากให้การ
วินิจฉัยด้วยการแบ่งระดับของการบาดเจ็บของเส้นประสาทใช้
เกณฑ์ของ Sunderland จะพบว่า จัดเป็นการบาดเจ็บระดับ  
ที่ 4 ที ่อาจเกิดการท าลายภายในเส้นประสาท (Intraneural 
fascicular disruption) หร ือแผลเป็น (Scarring) กล ่าวคือ 
เกิดความไม่ต่อเนื ่องของบางส่วนในเส้นประสาทหรือเกิด
แผลเป็นที่ขัดขวางทางเดินกระแสประสาท ซึ่งอยู่ในระดับที่ไม่
สามารถมองเห็นได้ ส  าหรับพยากรณ์การรักษานั ้น จาก
การศึกษาของ Tay ในปี ค.ศ. 2003 พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการ
ผิดปกติความรู้สึกเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือน มีความส าเรจ็
ในการรักษาต ่า และมีแนวโน้มสูงที ่ผ ู ้ป่วยจะมี ความรู ้สึก
เปลี ่ยนแปลงตลอดไป4 ซึ ่งผู ้ป่วยรายนี ้มีอาการความรู ้สึก
เปล ี ่ยนแปลงมาเป ็นระยะเวลานานถึง 2 ปี จ ึงจ ัดเป็น
กรณีศึกษาที่มีความท้าทายในการให้การรักษา 

ผลการรักษาผู้ป่วยรายนี้ พบว่า อาการผิดปกติทุเลา
ลง ผู้ป่วยรู้สึกว่าดีขึ้น มีความพึงพอใจ สอดคล้องกับการวดัผล
ทางคลินิกท้ังการกระตุ้นด้วยความรู้สึกเจ็บ การรู้สึกสัมผัส และ
การแยกระหว่าง 2 จุด จึงเป็นไปตาม การศึกษาของ Khuller, 
Ozen และ Pol ที่กล่าวว่า การใช้เลเซอร์ความเข้มต ่าสามารถ
รักษาการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกของเสน้ประสาทที่เกิดจากการ
บาดเจ็บของเส้นประสาทหลังผ่าฟันคุดที่เป็นมานานกว่า 6 
เดือนได้11,12,14 

เมื ่อวิเคราะห์กลไกที ่เกิดขึ ้นจากการรักษาโดยใช้
เลเซอร์ความเข้มต ่า แบ่งได้เป็น 2 กลไก ดังต่อไปนี้กลไกแรก 
ได้แก่ การลดความเจ็บปวดหรือการปวดจากสิ่งกระตุ้นซึ่งปกติ
ไม่ท าให้ปวด ซึ่งเป็นผลหลักที่ต้องการให้เกิดเนื ่องจากเป็น
อาการน าของผ ู ้ป ่วย จากการศึกษาทางห้องทดลองของ 
Bjordal และคณะ ในปี ค.ศ 2006 พบว่า การใช้เลเซอร์ความ
เข้มต ่าสามารถลดความเจ็บปวดโดยการลดการส่งกระแส
ประสาทส่วนปลาย เพิ่มการหลั่ง โอปิออยด์ภายในเนื้อเยื่อ 
(Endogenous opioids) เพ ิ ่มการไหลเว ียนระด ับจ ุลภาค 
(Microcirculation) และเพิ่มการสร้างหลอดเลือด ลดภาวะ
เครียดออกซิเดชั่น (Oxidative stress) ลดการหลั่งไซโคลออก
ซิจิเนส (Cyclooxygenase-2) และอาการบวม (Edema) ซึ่ง
กลไกเหล่านี้คล้ายคลึงกับการลดความเจ็บปวดที่เกิดจากกลุ่ม
อาการแสบร้อนช่องปาก (Burning mouth syndrome) ซึ่ง
เป็นโรคที่ท าให้เกิดอาการแสบร้อนในช่องปากท่ีไม่ทราบสาเหตุ
ชัดเจน อาจมีอาการแสบร้อน (Burning) หรือคัน (Itching) 
โดยในปัจจุบันเชื ่อว่าโรคนี ้ม ีความเกี ่ยวข้องกับความผิด       
ปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral neuropathic 
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mechanism)15 กลไกท่ีสองที่คาดว่าเกิดขึ้น ได้แก่ การส่งเสริม
ซ ่ อมแซมของเส ้นประสาทจาก Biostimulating effect 
กล่าวคือ เลเซอร์ความเข้มต ่าสามารถท าให้เกิดการซ่อมแซม
เส้นประสาทส่วนปลายได้8  

ส าหรับผู้ป่วยรายนี้ ได้รับเลเซอร์ที่การปรับตั้งต่าง
จากการศึกษาของ Khuller และคณะ11 Ozen และคณะ12 
และ Pol และคณะ13 แต่พบว่าประสบความส าเร็จในการรักษา
ไม่แตกต่างกัน จึงขอให้การอภิปรายและวิเคราะห์ความหมาย
และความส าคัญของตัวแปรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปรับตั้งค่า
การรักษาโดยใช้เลเซอร์ความเข้มต ่า ดังต่อไปนี้ ตัวแปรหลักที่
ส าคัญในการตั้งค่าเลเซอร์ ได้แก่ ต าแหน่งที่ฉายเลเซอร์ ความ
ยาวคลื่น (Wavelength) ความเข้มพลังงาน (Dose) การปล่อย
พลังงาน (Emission mode) ความถี่ และจ านวนครั้งในการ
รักษา (Number and timetable of the sessions) โดยการ
ตั้งค่าตัวแปรทางคลินิกเหล่านี้ อ้างอิงจากตามข้อมูลการศึกษา
ในการรักษาแต่ละโรค ซึ ่งจะเห็นได้ว่าตัวแปรอื่นซึ ่งอาจจะ
แตกต่างกันได้ตามเครื่องเลเซอร์ที่ใช้ อาทิ หน้าตัดของโพรบนั้น 
ไม่ได้มีผลต่อการรักษาโดยใช้เลเซอร์ความเข้มต ่า จึงไม่ได้ถูก
อ้างถึงในเชิงเปรียบเทียบส าหรับการศึกษาใดๆ แต่มีก าหนดไว้
เพื่อให้ครบองค์ประกอบของการแสดงรายละเอียดการรักษา
ด้วยเลเซอร์ความเข้มต ่า  

ประเด็นแรกคือต าแหน่งที่ฉายเลเซอร์ โดยจากทั้ง
การศึกษาของ  Khuller และคณะ11 Ozen และคณะ12 และ 
Pol และคณะ13 และ Wang และคณะ14 ฉายเลเซอร์ความเข้ม
ต ่าทั ้งบริเวณในและนอกช่องปาก โดยในช่องปากจะฉาย 2 
ต าแหน่ง คือที่บริเวณเหงือกที่อยู่หลังฟันกรามซี่สุดท้าย และ
เหงือกด้านแก้มเหนือรูเปิดของเส้นประสาทเมนทัลด้านซ้าย 
เพื่อให้ไปสู่บริเวณแง่กระดูกหน้ารูขากรรไกรล่าง (Lingula) 
และฉายที ่ เหนือร ูเป ิดของเส ้นประสาทเมนทัล (Mental 
foramen) ซึ่งเป็นบริเวณที่เส้นประสาทอินฟีเรียแอลวีโอลาร์
อยู่นอกกระดูกขากรรไกรล่างตามลักษณะภายวิภาค ส่วนนอก
ช่องปากจะเลือกฉายบริเวณที่ผู้ป่วยมีความรู้สึกผิดปกติ ใน
ผู้ป่วยรายนี้มีอาการความรู้สึกลดลงที่บริเวณริมฝีปากล่าง และ
คางซ้าย จึงฉายเลเซอร์ที่ต าแหน่งดังกล่าวเพียงต าแหน่งเดียว 
แต่หากผู้ป่วยมีความรู้สึกผิดปกติของเนื้อเยื่ออ่อนนอกช่องปาก
บริเวณอื่นร่วมด้วย สามารถพิจารณาฉายเลเซอร์มากกว่า 1 
ต าแหน่งได้  

ในส่วนของความยาวคลื่น โดยทั่วไปเลเซอร์ความเข้ม
ต ่าจะใช้เลเซอร์ที่มีความยาวคลื่นอยู่ในช่วง 600 ถึง 1000 นา
โนเมตร (ช่วงแสงสีแดงถึงใกล้แสงอินฟราเรด) ความยาวคลื่น

ต่างกันส่งผลต่อระดับความลึกที่พลังงานเลเซอร์แทรกซึมสู่
เนื้อเยื่อ โดยความสามารถในการแทรกซึมของเลเซอร์แต่ละ
ชนิดจะขึ้นกับรงค์วัตถุของเนื้อเยื่อ (Chromophores) อาทิ น ้า 
เมลานิน หรือ ฮีโมโกลบิน โดยเลเซอร์ที่ถูกดูดซึมมาก จะแทรก
ซึมในเนื้อเยื่อน้อย ฉะนั้น เลเซอร์ที่เหมาะสมจะน ามาใช้เป็น
เลเซอร์ความเข้มต ่า จึงควรเป็นช่วงคลื่นที่ถูกดูดซับพลังงานได้
โดยน ้าซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักของเนื้อเยื่ออ่อนได้ไม่มากนัก 
เพื่อให้พลังงานเลเซอร์สามารถแทรกซึมลงสู่เนื้อเยื่อได้ลึกเพียง
พอที่จะถึงไปถึงบริเวณเป้าหมายที่ต้องการใต้ชั ้นเยื ่อบุผิว 15 

ผู้ป่วยรายนี้ได้รับเลเซอร์ในช่วงแสงสีแดง (ความยาวคลื่น 635 
นาโนเมตร) ซึ่งสามารถดูดซับในฮีโมโกลบิน และเมลานินได้ดี 
ถูกดูดซับด้วยน ้าได้น้อย จึงสามารถแทรกซึมได้ลึกในเนื้อเยื่อ
อ่อนในช่องปาก จึงเป็นเหตุผลให้เลือกใช้ความยาวคลื่นนี้ฉาย
ในช่องปากบริเวณเหงือกที ่อยู ่หลังฟันกรามซี ่สุดท้าย และ
เหงือกด้านแก้มเหนือรูเปิดของเส้นประสาทเมนทัลด้านซ้าย 
เพื่อให้ไปสู่บริเวณแง่กระดูกหน้ารูขากรรไกรล่าง และฉายที่
เหนือรูเปิดของเส้นประสาทเมนทัล ในทางกลับกันเลเซอร์
ในช่วงใกล้อินฟาเรด (ความยาวคลื่น 980 นาโนเมตร) สามารถ
ดูดซึมในน ้าได้ดีกว่าในฮีโมโกลบินและไม่ดูดซึมในเมลานิน ท า
ให้สามารถแทรกซึมได้ตื้นกว่า จึงเลือกใช้ความยาวคลื่นนี้ฉาย
นอกช่องปากที่ผิวหนังบริเวณด้านซ้ายของคาง ซึ่งผลต้องการ 
คือ ให้แทรกซึมถึงแค่เส้นประสาทส่วนปลาย  (Peripheral 
nerves) เท่านั้น จึงนับว่ารายงานผู้ป่วยนี้มีการเลือกใช้เลเซอร์
ความเข้มต ่าทั้งสองความยาวคลื่นได้อย่างเหมาะสม 

ตัวแปรต่อมาคือความเข้มพลังงาน ซึ่งหลักการให้
เลเซอร์ความเข้มต ่าจะเลือกปรับตามวัตถุประสงค์การรักษา 
โดยอ้างอิงจาก Arndt-Schulz law ที่กล่าวว่า หากความเข้ม
พลังงานที่ใช้น้อยเกินไปจะไม่ส่งผลต่อการรักษา แต่หากความ
เข้มพลังงานมากเกินไปจะส่งผลในการยับยั้ง (Inhibit dose) 
มากกว่าการกระตุ ้น โดยความเข้มพลังงานที ่เหมาะสมที่
สามารถท าให้เกิดการกระตุ้นมีช่วงการรักษา (Therapeutic 
window) อยู่ที่ 0.01 ถึง 10 จูลต่อตารางเซนติเมตร ส าหรับ
ผลของการยับยั้งมักน าจะมาใช้ในกรณีลดความเจ็บปวด ซึ่ง
ต้องปรับค่าความเข้มพลังงานให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
โดยอ้างอิงจากผลหลังการรักษาที่ผู้ป่วยแต่ละรายตอบสนอง
ร่วมด้วย9  

การศึกษาที่ใช้เลเซอร์ในการรักษาการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทในการศึกษาที่ผ่านมาใช้ความเข้มพลังงาน 6 จูล
ต่อตารางเซนติเมตร10-12,14 ซึ่งน่าจะเป็นเพราะต้องการใช้ช่วง
ความเข้มพลังงานที่เกิดการกระตุ้น เพื่อส่งเสริมการซ่อมแซม
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เส้นประสาทมากกว่าการลดความเจ็บปวด ส าหรับผู้ป่วยรายนี้
ได้รับความเข้มพลังงาน 10 จูลต่อตารางเซนติเมตร บริเวณ
บริเวณสามเหลี ่ยมของเหงือกที ่อยู ่หลังฟันกรามซี ่สุดท้าย 
เหงือกด้านแก้มเหนือรูเปิดของเส้นประสาทเมนทัลด้านซ้าย 
และคางซ้าย เนื่องจากผู้ให้การรักษาต้องการผลในการลดการ
เจ็บปวดซึ่งอาการน าของผู้ป่วย ซึ่งผลการรักษานอกจากสง่ผล
ในเรื่องการลดความเจ็บปวด ยังได้ผลส่งเสริมการซ่อมแซมของ
เส้นประสาทร่วมด้วย ดังปรากฏว่าอาการชาของผู้ป่วยลดลง 
และผลการแยกระหว่าง 2 จุดดีขึ้น จึงเป็นไปได้ว่า เลเซอร์มีผล
ในการกระตุ้นการรับรู้ของเส้นประสาทส่วนปลายร่วมด้วย 

ส าหรับวิธีการปล่อยพลังงานมีทั้งการให้แบบต่อเนื่อง 
จังหวะกระพริบ (Gated wave) และ คลื่นพัลส์ (Pulse wave
) ซึ ่งยังไม่มีข้อสรุปอย่างชัดเจนถึงข้อได้เปรียบหรือความ
แตกต่างของรูปแบบการปล่อยพลังงานดังกล่าว ในผู้ปว่ยรายนี้
ได ้เลเซอร์แบบต่อเนื ่อง สอดคล้องกับจากการศึกษาของ 
Hashmi ในปี ค.ศ. 2010 ที ่กล่าวว่าการให้แบบต่อเนื ่องให้
ผลการรักษาดีกว่ากว่าในด้านการส่งเสริมการซ่อมแซมของ
เส้นประสาท แต่การให้เลเซอร์เป็นจังหวะให้ผลดีส าหรับ
ส่งเสริมการหายของแผล17 

ส่วนตัวแปรสุดท้ายคือความถี่และจ านวนครั้งในการ
รักษา โดยแนวทางการรักษาในปัจจุบันขึ้นอยู่ความเหมาะสม
ของแต่ละโรคหรือจุดประสงค์ของการรักษา ส่วนใหญ่ให้
เลเซอร์ความเข้มต ่าจ านวน  2 ถึง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง
ประมาณ 10 ครั้ง หรือจนกว่าจะหายจากโรค16 จากการศกึษา
ทางคล ิน ิกท ี ่ ใช ้ เลเซอร ์ ในการร ักษาการบาดเจ ็บของ
เส ้นประสาท พบว่า ม ีความหลากหลายของจ านวนครั้ง 
(Sessions) ในการให้การรักษาได้แก่ 7 ครั้ง14 10 ครั้ง10,13 และ 
20 คร ั ้ ง10-12 โดยทุกการศ ึกษา พบว ่า อาการความร ู ้สึก
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยลดลง และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
ผลการรักษา จากงานวิจัยของ Ozen และคณะ12 Pol และ
คณะ13 และ Wang และคณะ14 พบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตั้งแต่
ครั้งแรกที่ได้รับการรักษา ซึ่งในรายละเอียด พบว่า ค่าวิชวล 
อนาล็อก สเกลส์ ในการศึกษาของ Ozen และคณะ12 และ 
Wang และคณะ 14 ให ้ เล เซอร ์แก ่ผ ู ้ ป ่ วยว ัน เว ้นว ัน ให้
ผลการรักษาที่มีค่าความแตกต่างระหว่าง 2 จุดดีขึ้นชัดเจนหลัง
ได้รับเลเซอร์ 3 ครั้ง รวมถึงการตอบสนองต่อการใช้เลเซอร์ใน
การรักษาของกลุ่มที่มีอาการน้อยกว่า 6 เดือนดีขึ้นอย่างชัดเจน
เมื่อเทียบกับกลุ่มมากกว่า 6 เดือนจากการศึกษาของ Pol และ
คณะ13 ที่ให้การรักษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์   

อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยรายนี้ ได้รับเลเซอร์ความเข้ม
ต ่าชนิดไดโอดทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ และ 1 
เด ือน ซ ึ ่ งแตกต ่างจากงานว ิจ ัยข ้างต ้น แต ่พบว ่าม ีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นตั้งแต่ครั้งแรกที่รับการรักษา อาการ
ไวต่อสิ ่งกระตุ้นน้อยกว่าปกติลดลง และความรู้สึกไวต่อสิ่ง
กระตุ้นมากกว่าปกติที่ริมฝีปากล่างและคางซ้ายลดลง หลังให้
การรักษาทั้งหมด 4 ครั้ง พบว่า ไม่มีอาการปวดจากสิ่งกระตุ้น
ซึ่งปกติไม่ท าให้ปวดเหลืออยู่ อาการไวต่อสิ่งกระตุ้นน้อยกว่า
ปกติลดลงเหลือเพียงร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา 
และผู ้ป ่วยพึงพอใจกับผลการรักษาในปัจจุบัน จากกรณี
ตัวอย่างนี้จึงเห็นได้ว่า ความถี่ของการรักษาและจ านวนครั้ง
อาจจะไม่ใช่ปัจจัยหลักของการรักษาด้วยเลเซอร์ความเข้มต ่า 
ปัจจัยด้านพลังงานและบริเวณที่ให้เลเซอร์น่าจะเป็นปัจจัยที่
ส าคัญซึ่งมีอิทธิพลต่อผลการรักษา 

น ามาสู่ประเด็นของการพิจารณาความส าเร็จของการ
รักษาการพิจารณาหยุดการรักษาหรือท าการรักษาต่อขึ้นอยู่กับ
อาการของผู้ป่วย โดยถ้าหากผู้ป่วยไม่แน่ใจ หรือไม่สามารถ
ตอบได้ชัดเจนถึงอาการที่เป็น ผู้ให้การรักษาควรพิจารณาจาก
รายงานผู้ป่วยฉบับนี้และงานวิจัยอื่นๆ ดังที่กล่าวมาแล้วร่วม
ด้วย ซึ่งมีความชัดเจนตรงกันทุกการศึกษาว่า ผู้ป่วยมีอาการดี
ขึ้นอย่างชัดเจนหลังได้รับการรักษาครั้งแรก ฉะนั้น หากให้การ
รักษาด้วยเลเซอร์ความเข้มต ่า 2 ถึง 3 ครั้งแล้วไม่ดีขึ้น อาจต้อง
พิจารณาเปลี่ยนแนวทางการรักษา หรือปรับตั้งค่าความเข้ม
พลังงานให้เหมาะสม หรือหยุดการรักษา แต่หากอาการของ
ผู ้ป่วยดีขึ ้นเรื ่อย ๆ สามารถให้การรักษาต่อเนื ่องได้ จาก
งานวิจัยทางคลินิก พบว่า มีการให้การรักษาด้วยเลเซอร์ความ
เข้มต ่าส าหรับบรรเทาความผิดปกติของการรับความรู้สึก ด้วย
จ านวนครั้งมากที่สุดติดต่อกัน 20 ครั้ง โดยไม่มีผลข้างเคียง
เกิดขึ้น10-12  

บทสรุป 
จากผลการรักษาที่น่าพึงพอใจของผู้ป่วยรายนี้ สรุป

ได้ว่าการใช้เลเซอร์ความเข้มต ่าชนิดไดโอดความยาวคลื่น 980 
นาโนเมตร ก าลัง 0.5 วัตต์ ความเข้มพลังงาน 10 จูลต่อตาราง
เซนติเมตร ความถี่แบบต่อเนื่องบริเวณนอกช่องปาก ร่วมกับ
เลเซอร์ความยาวคลื่น 635 นาโนเมตร ก าลัง 0.2 วัตต์ ความ
เข้มพลังงาน 10 จูลต่อตารางเซนติเมตร ความถี่แบบต่อเนื่องที่
เนื้อเยื่อในช่องปากที่มีอาการผิดปกติ และบริเวณเหนือรูเปิด
ของเส้นประสาทเมนทัล สามารถบรรเทาอาการความรู้สึก
ผิดปกติ จากการบาดเจ็บของเส้นประสาทอินฟีเรียแอลวีโอลาร์
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ภายหลังจากการผ่าฟันกรามคุดล่างในผู้ป่วยที่มีอาการดังกล่าว
มากกว่า 2 ปีได้ อย่างไรก็ตามการรักษานี้ได้ผลดีในผู้ป่วยหนึ่ง
รายที่เข้ามารับการรักษา ส่วนการรักษาผู้ป่วยรายอื่นต้องมีการ
พิจารณาให้เหมาะสม เนื่องจากอาจจะมีความผิดปกติหรือการ
ตอบสนองที่แตกต่างจากผู้ป่วยรายนี้ 
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Low Intensity Laser Therapy Treating 
Inferior Alveolar Nerve Dysesthesia after 
Surgical Removal of Lower Third Molar: A 
Case Report  

Panichpichate R*  Sattayut S**,*** 

Abstract 
Dysesthesia of the structures innervated by the inferior alveolar nerve after surgical removal of the lower wisdom 

tooth was reported in 1.3 to 7.8 percent. This caused by the nerve injury resulting temporary alteration of sensation. However, 
some patients experienced permanent dysesthesia which disturbed their quality of life in long term. Currently, there have 
been a number of treatments of dysesthesia of structures innervated by inferior alveolar nerve such as medications, 
psychological treatment, surgical repair and low intensity laser therapy. This article presents a case report of the patient 
with dysesthesia of the left side of the lower lip, oral mucosa of buccal cheek adjacent to the lower left incisors to the 
premolars (31 to 35) and the skin of left side of the chin. This had occurred for 2 years since surgical removal of the lower 
left third molar impaction. The treatments include using of 635 nm low intensity laser for intraoral region and 980 nm low 
intensity laser therapy for extraoral region for 4 episodes. In the 4 episodes of treatments, the clinical outcomes showed 
improvements of light touch sensation, pin prick sensation and two-point discrimination besides the patient’s satisfaction. 
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