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การตอบสนองของเน้ือเย่ือชีวภาพต่อการรักษาด้วยการฉายเลเซอร์ระดบัต ่า (Low 

Level Laser Therapy; LLLT) 

ปภัสพงศ์ เพ่ิมแสงงาม* ชิดชนก ลีธนะกุล** 

บทคดัย่อ 

 ระยะเวลาในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันใช้เวลารักษาประมาณ 2-3 ปี ซ่ึงเป็นเวลาท่ีนาน ส่งผลให้มคีวามเส่ียงต่อการเกิด
ฟันผุ โอกาสเกิดการสูญสลายของรากฟันสูงขึ้น และความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยลดลง ดังน้ันการพิจารณาถึงวิธีการลด
ระยะเวลาการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีส่งผลประโยชน์โดยตรงต่อผู้ ป่วย ในช่วงไม่กี่ปีท่ีผ่านมาได้มีการคิดค้นวิธี
ต่างๆท่ีน ามาช่วยเร่งการเคล่ือนท่ีของฟันในการรักษาทันตกรรมทางจัดฟัน เช่น การผ่าตัดกระดูกทึบ โดยการกรอเพ่ือลดความ
หนาแน่นของกระดูกทึบ การใช้เคร่ืองมือส่ันเชิงกล และการฉายเลเซอร์ระดับต า่ เป็นต้น การฉายเลเซอร์ระดับต า่นี ้เป็นวิธีการรักษาท่ี
ไม่รุนแรง ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด และส่งผลช่วยกระตุ้นให้มีการหายของแผล ลดการอักเสบและปวด มีหลายการศึกษาท้ังใน
ห้องปฏิบัติการและในสัตว์ทดลองท่ีพยายามหาทางอธิบายกลไกการตอบสนองต่อการฉายเลเซอร์ระดับต า่ อย่างไรกต็ามผลการศึกษา
ยงัไม่ชัดเจน เน่ืองจากปัจจัยในการทดลองแต่ละการศึกษาน้ันต่างกัน เช่น ความยาวคล่ืนแสง ความหนาแน่นพลังงานแสง ระยะเวลา
การฉายแสง และการออกแบบการทดลอง รวมท้ังลักษณะของโมเดลการศึกษาท่ีต่างกัน เป็นต้น บทความนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือ
น าเสนอและอธิบายถึงผลของการตอบสนองทางชีวภาพของเซลล์ต่อการฉายเลเซอร์ระดับต า่ 

ค ำส ำคญั: การฉายเลเซอร์ระดับต า่  การเร่งการเคล่ือนฟัน การตอบสนองทางชีวภาพ  การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

 

 

*คลินิกเอกชน บ้านเลขท่ี 15 ถนนเทพสถิตย์ ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ 50200 
*ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน  คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั สงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 
 

 

บทน า 

 การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันเป็นการรักษา

หน่ึงท่ีส่งผลต่อความสวยงาม (Esthetics) การใช้งาน 

(Function) และความเสถียรของการสบฟัน (Stability) 

อยา่งไรก็ตามการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันนั้นมีเวลา

ในการรักษาท่ียาวนาน เส่ียงต่อการเกิดฟันผ ุ(Caries)  

 

เหงือกอกัเสบ (Gingivitis) การสูญสลายของรากฟัน 

(Root resorption) และการลดลงของความร่วมมือของ

ผูป่้วย (Patient’s cooperation)1,2 ในปัจจุบันได้มีการ

คิดค้นวิธีต่าง ๆ ในการเร่งการเคล่ือนท่ีของฟันเพื่อ

หวงัใหก้ารรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันมีประสิทธิภาพ
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มากข้ึน และระยะเวลารักษาสั้ นลง เช่น การผ่าตัด

กระดูกทึบ (Corticotomy) การใชย้า (Medication) การ

สั่นเชิงกล (Mechanical vibration) การฉายเลเซอร์ระดบัต ่า 

(Low Level Laser Therapy; LLLT) หรือไดโอดเปล่งแสง 

(Light Emitting Diode; LED)3-5 เป็นตน้  

 การเคล่ือนฟันทางทนัตกรรมจดัฟันส่งผลต่อ 

เน้ือเยื่อปริทนัต์รอบรากฟัน เพื่อกระตุ้นให้เกิดกระ 

บวนการก่อรูปและปรับรูปกระดูก โดยท่ีเซลล์สร้าง 

กระดูก (Osteoblast) มีหน้าท่ีรอเวลาสร้างกระดูก 

ควบคุมในระยะการสูญสลายกระดูก (Resorption 

phase) และการสร้างกระดูก  (Formation phase)6 จะ

เห็นได้ว่า เซลล์สร้างกระดูกมีความส าคญัต่อทั้งการ 

เคล่ือนฟันและการปรับรูปกระดูก ในปัจจุบนัการเร่ง 

การเคล่ือนฟันโดยการฉายเลเซอร์ระดบัต ่า (LLLT) 

หรือไดโอดเปล่งแสง (LED) นั้น เป็นการรักษาท่ีไม่มี 

การผ่าตดัและไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด แต่ผลการ 

รักษาท่ีได้ มีผลทั้งเร่งการเคล่ือนฟันและไม่เร่งการ

เคล่ือนฟัน7 ดังนั้ นบทความน้ีขอน าเสนอการตอบ  

สนองของเน้ือเยื่อชีวภาพต่อการรักษาด้วยการฉาย 

เลเซอร์ระดับต ่า  (LLLT) เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน

เร่ืองการตอบสนองของเน้ือเยื่อต่อเลเซอร์ระดับต ่า 

เพื่อประโยชน์ในการเลือกน ามาใชอ้ยา่งเหมาะสม 

กระบวนการตอบสนองของเน้ือเย่ือชีวภาพต่อการ

รักษาด้วยการฉายเลเซอร์ระดับต ่า (LLLT) 

 ในปัจจุบนัไดมี้การน าประโยชน์จากการฉาย 

เลเซอร์ระดบัต ่า (LLLT) หรือเรียกในช่ืออ่ืนๆว่า low-

power laser, soft laser, cold laser, biostimulation laser, 

therapeutic laser ห รื อ  laser acupuncture ไ ป ใ ช้

ประโยชน์ ประกอบด้วยการช่วยในการหายของแผล8,9 

การกระตุ้นการแบ่งจ านวนของเซลล์สร้างเส้นใย10 

การสังเคราะห์คอลลาเจน (Collagen synthesis)11 การ

เกิดใหม่ของเส้นประสาท (Nerve regeneration)12 และ

ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ก า ร เ กิ ด ใ หม่ ข อ ง ก ร ะ ดู ก  (Bone 

regeneration) ระหวา่งการท าการขยายเพดานชนิดเร็ว 

(Rapid palatal expansion) ในห นู 1 3  และการ เพิ่ ม 

จ านวนเซลล์  (Cell proliferation) รวมทั้ งการแปร 

สภาพเซลล์ (Cell differentiation) ไปเป็นเซลล์สร้าง 

กระดูก ส่งผลให้มีจ านวนเซลล์สร้างกระดูกมากข้ึน 

รวมทั้งมีการสร้างกระดูกใหม่14  

 เลเซอร์เป็นช่ือยอ่มาจาก Light Amplification 

by Stimulated Emission of Radiation (LASER) โดยมี

คุณสมบติัเฉพาะคือ คุณสมบติัโคฮีเร้นต์ (Coherent) 

ห รื อ คว า ม เ ป็ นระ เ บี ย บขอ งค ล่ื น  (Coherency) 

ประกอบไปด้วย  มีความยาวค ล่ืน เ ดียว  (Single 

wavelength) แสงสีเดียว (Monochromatic) มีเฟสเดียว 

(Single phase) มีทิศทางท่ีแน่นอน (Directionality) มี

ความเขม้สูง (High intensity) และมีล าแสงท่ีขนานกนั 

(Collimation)15 เม่ือมีการฉายแสงเลเซอร์ไปท่ีเน้ือเยื่อ 

การตอบสนองของเน้ือเยือ่ข้ึนอยูก่บัเน้ือเยื่อนั้น ๆ โดย

ความยาวคล่ืนของเลเซอร์ แบ่งเป็น 4 ประเภท (รูปท่ี 

1) ประกอบด้วย การส่งผ่าน (Transmission)  การ

สะท้อนกลับ (Reflection) การดูดซึม (Absorption) 

และการกระจายของแสง  ( Scattering)  ซ่ึ งก า ร

ตอบสนองท่ีตอ้งการ คือ การดูดซึมของแสงเลเซอร์
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ให้เกิดข้ึนกบัเน้ือเยื่อจ าเพาะท่ีเราตอ้งการฉายเลเซอร์

เพื่อให้ไดรั้บผลการส่งผา่นและการสะทอ้นกลบัอยา่ง

เต็มท่ี ไม่ให้เกิดการกระจาย เพื่อการตอบสนองทาง

ชีวภาพของเน้ือเยือ่จะเกิดข้ึนอยา่งเพียงพอ 

 

รูปที ่1 แสดงการตอบสนองของเน้ือเย่ือต่อแสงเลเซอร์  4 ประเภท: การสะท้อนกลบั การกระจายของแสง การดูดซึม

และการส่งผ่าน

เซลล์ท่ีไดรั้บแสงเลเซอร์นั้น เซลล์ไดรั้บการ

กระตุน้และมีการตอบสนองเป็น 2 แบบ คือ ทางเคมี 

(Chemical reaction) เรียกว่า โฟโตไบโอโมดูเลชั่น 

(Photobiomodulation) หรือโฟโตไบโอสติมู เลชั่น 

(Photobiostimulation) แ ล ะ แ บ บ ท่ี ส อ ง คื อ  ท า ง 

อุณหภูมิ (Photothermal reaction) ซ่ึงในแบบท่ีสอง 

เม่ือไดรั้บแสง เซลล์มีการเปล่ียนพลงังานแสงไปเป็น 

พลังงานความร้อน ส่งผลให้เกิดโฟโตอะเบลชั่น 

(Photoablation) ท าให้มีการท าลายของเซลล์ท่ีได้รับ 

แสงเลเซอร์ ซ่ึงเป็นลกัษณะการตอบสนองของเซลล์ 

หรือเน้ือเยื่อต่อแสงเลเซอร์พลงังานสูง (High power 

laser) ในส่วนของ LLLT นั้น เซลล์มีการตอบสนอง 

ทางเคมี ซ่ึงแสง  LLLT อยู่ในช่วงแสงสีแดงและ 

อินฟราเรด (Infrared) และก าลังท่ีใช้อยู่ในช่วง 1 ถึง 

500 มิลลิวตัต์ ซ่ึงมีค่าต ่าท่ีไม่ก่อให้เกิดความร้อนต่อ 

เน้ือเยื่อเป้าหมายและไม่มากไปกว่าอุณหภูมิของร่าง- 

กาย และส่งเสริมให้เกิดการหายของแผล ลดการอกั 

เสบและความเจบ็ปวด2,16 

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตอบสนองของเซลล์ต่อ 

LLLT  คือ การรับความยาวคล่ืนแสง  ความแตกต่าง 

ของคล่ืนแสงในเร่ืองความสามารถในการแทรกซึมไป

ท่ีเน้ือเยือ่เป้าหมายไดแ้ตกต่างกนั17 โดยความยาว คล่ืน

แสงสีแดงและอินฟราเรด นั้นให้พลงังานเฉพาะ และ

มีระดับการดูดรับแสงของเน้ือเยื่อ โดยชนิดของ 

เลเซอร์ท่ีให้สีแดงและอินฟราเรด ประกอบด้วย 

เลเซอร์ชนิด He-Ne  (ความยาวคล่ืน 630-660 นาโน
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เมตร) Ga-Al-As (780-890 นาโนเมตร) Ga-As (904-

950 นาโนเมตร) ซ่ึงความยาวคล่ืนแสงเหล่าน้ี สามารถ

กระตุน้เซลล์กระดูกในกระดูกเบา้ฟันได้ มีการศึกษา

จ านวนมากพบว่า เลเซอร์ชนิด Ga-Al-As และ Ga-As 

นั้นมีความสามารถ ท่ีจะแทรกซึมผา่นเน้ือเยือ่ไดดี้กวา่ 

He-Ne ดังนั้ นเลเซอร์ชนิด Ga-Al-As และ Ga-As มี

ความเหมาะสมในการน ามาใชเ้ร่งการ เคล่ือนฟัน18,19  

 โดยปริมาณของ LLLT ท่ีฉายนั้น ค านวณใน 

รูปแบบความหนาแน่นของพลงังาน (Energy density) 

กล่าวคือ ปริมาณพลงังานท่ีเน้ือเยื่อเป้าหมายไดรั้บ มี

ห น่วย เ ป็น จูล ต่อตาราง เซนติ เมตร  ( Joules per 

centimeter2, J/cm2) ซ่ึงความหนาแน่นของพลังงาน 

เป็นปัจจยัส าคญัอย่างหน่ึงในการกระตุน้ทางชีวภาพ 

ต่อเน้ือเยื่อเป้าหมาย20 โดยถา้ปริมาณน้อยจะเกิดการ

กระตุน้  ปริมาณกลางจะส่งผลยบัย ั้ง  และปริมาณ ท่ี

มากเกินไปส่งผลในการท าลายเน้ือเยื่อเป้าหมาย21 

อย่างไรก็ตาม การกระจายของแสง (Scattering) เป็น 

อีกปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อการลดประสิทธิภาพของ 

เลเซอร์ โดยมีรายงานว่า ปริมาณความหนาแน่นของ 

แสงท่ีเน้ือเยื่อเป้าหมายนั้นลดลงเหลือร้อยละ 3-6 ของ 

ปริมาณความหนาแน่นท่ีเคร่ืองมือผลิตได ้เน่ืองจาก มี

การกระจายของแสงเม่ือส่องผา่นเน้ือเยือ่22 

 เม่ือฉาย LLLT ไปท่ีเน้ือเยื่อเป้าหมายแล้ว 

ภายในเซลล์ท่ีไดรั้บการกระตุน้ลูกโซ่ของอิเลคตรอน 

(Electron respiratory chain) ใ น ไ ม โ ต ค อน เ ด รี ย 

(Mitochondria) ซ่ึงโฟตอนของ LLLT ถูกดูดซึมในไซ

โตโครม  (Cytochrome) ท  า ให้ เ กิ ดอ นุ มู ล อิสระ 

(Oxygen free radicals) ท่ีมีผลเพิ่มการสังเคราะห์อะดิ

โนซีนไตรฟอสเฟต (Adenosine Tri-phosphate, ATP) 

ท าให้มีการแลกเปล่ียนแคลเซ่ียมและไอออนอ่ืน ๆ ท่ี

ผนังเซลล์เพิ่มข้ึน อีกทั้ง LLLT สามารถกระตุน้ให้มี

การสังเคราะห์อาร์เอ็นเอ  (RNA) และดีเอ็นเอ (DNA) 

ส่งผลต่อการกระตุน้การขยายแบ่งตวัของเซลล์ (Cell 

proliferation) การหลั่ ง โกรทแฟค เตอ ร์  (Growth 

factors) เพื่อเร่งการสังเคราะห์คอลลาเจนของเซลล์

สร้างเส้นใย  การเปล่ียนแปลงสารภายในระบบ

ประสาทและการหลัง่ของสารส่ือประสาท2 ซ่ึงในทาง

ทันตกรรมจัดฟัน การตอบสนองของเซลล์สร้าง

กระดูกและเซลล์สลายกระดูกท่ีมีผลต่อการปรับรูป

กระดูกต่อ LLLT  เป็นท่ีน่าสนใจ  เ น่ืองจากการ 

ตอบสนองของเซลล์เหล่าน้ีต่อ LLLT สามารถอธิบาย

ผลเร่งการเคล่ือนฟันทางทนัตกรรมจดัฟันได ้

การท างานของไดโอดเปล่งแสง  (Light Emitting 

Diode; LED) 

 ไดโอดเปล่งแสงหรือ LED ผลิตความยาว

คล่ืนได้หลากหลาย มีพื้นท่ีในการฉายท่ีใหญ่และมี

ลกัษณะของรังสีแบบแบนราบ ซ่ึงมีความเหมาะสมใน

กรณีท่ีตอ้งการฉายแสงในพื้นท่ีใหญ่ และผลิตความ

ร้อนนอ้ย น ้ าหนกัเบาและราคาถูก เม่ือเปรียบเทียบกบั 

LLLT23  มีผลการศึกษารายงานว่า  การรักษาด้วย 

LLLT และ LED ท่ีค่าพารามิเตอร์เดียวกนันั้น ส่งผล

ให้เกิดการกระตุน้ทางชีวภาพท่ีให้ผลเหมือนกนั 24,25

 ซ่ึ งก ล่ าวได้ว่า  LED นั้ นสามารถใช้ เ ป็น

ทางเลือกการรักษาแทน LLLT ในการกระตุ้นโฟ
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โตไบโอโมดูเลชัน่ 

เซลล์สร้างกระดูก (Osteoblast cell) 

 จากการศึกษาท่ีท าในห้องทดลองเพื่อดูผล 

ของเซลล์สร้างกระดูกต่อการกระตุน้ทางชีวภาพจาก 

pulsed diode soft laser พบว่า มีการเพิ่มข้ึนของการ 

สร้างเน้ืออินทรีย์ของกระดูก26 ในขณะท่ีบางการ 

ศึกษา27,28 พบว่า มีการเพิ่มข้ึนของการถอดแบบดีเอ็น

เอ (DNA replication) และการเพิ่มจ านวนเซลล์สร้าง

กระดูกเม่ือไดรั้บ  LLLT และมีรายงานจากการศึกษา

พบว่า เม่ือหนูได้รับ  LLLT จะเกิดการเหน่ียวน าให้

เกิดการยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของเซลล์ในวงจรของ 

เซลล์สร้างกระดูก แต่ส่งเสริมการแปรสภาพของเซลล์ 

สร้างกระดูกและการสร้างกระดูก29 ผลของ LLLT 

(Ga-AI-As; 830 นาโนเมตร  90 มิลลิว ัตต์) ต่อเซลล์

ออสทีโอซาโคม่า (Osteosarcoma cell line) ท่ีระดับ

ความหนาแน่นแสงต่างกนัท่ี 0.3, 0.5, 1, 2 และ 4 จูล 

พบว่า ไม่มีผลต่อการเพิ่มจ านวนของเซลล์ การหลัง่

ของโปรตีน และการเพิ่มข้ึนของอลัคาไลน์ฟอสฟา

เตส30 (Alkaline phosphatase, ALP)     อย่างไรก็ตามมี

รายงานว่า ผลของ LLLT ต่อการแสดงออกของยีนส์

ออสทีโอไกลซิน (Osteoglycin) เพิ่มข้ึนในช่วงแรก

ของการเพิ่มจ านวนเซลล์สร้างกระดูกท่ีมีผลต่อการ

กระตุน้การสร้างกระดูก31 โดยในช่วงเร่ิมตน้ของการ

เพาะเล้ียงเซลล์สร้างกระดูก LLLT มีผลกระตุน้การ

เพิ่มจ านวนและการแปรสภาพเซลลส์ร้างกระดูกท าให้

มีปริมาณของกระดูกสร้างใหม่มากข้ึนถึง 2 เท่าและ

กวา้งข้ึน 3.4 เท่า14 นอกจากน้ียงัมีการศึกษารายงานผล

ของ  LLLT ท่ี ก ระ ตุ้นก าร เพิ่ มจ านวนและการ

เจริญเติบโตของเซลล์สร้างกระดูกจากมนุษย์32  มีการ

กระตุ้นการสะสมแร่ธาตุและการแสดงออกของ

โปรตีนโบนมอโฟเจนิค (Bone morphogenic protein)33-35 

และเม่ือฉายเลเซอร์ LLLT ไป 3 ชั่วโมง   พบการ

เพิ่มข้ึนของอลัคาไลน์ฟอสฟาเตส ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีของ

การสร้างกระดูก36 ส่งผลใหมี้การกระตุน้การเจริญและ

การแปรสภาพของเซลลส์ร้างกระดูก 

 ในปี 2015 Chintavalakorn และคณะ37 ราย- 

งานผลการศึกษาของ LED ท่ีความยาวคล่ืนต่างกัน 

(630 680 760 และ 830 นาโนเมตร) ต่อเซลล์สร้าง

กระดูกจากกระโหลกศรีษะบน โดยเซลล์เติบโตใน

โครงคอลลาเจนชนิดท่ี  1 แบบ 3  มิ ติ  (3D type I 

collagen scaffold) พบว่า มีการสะสม แคลเซียมมาก

ข้ึนและการแสดงออกของยีนส์ไซคลินดี (Cyclin D 

gene) ท่ีบ่งบอกถึงการแบ่งตวัเพิ่มจ านวนเซลล์ และ

หลงัจากการฉายแสง LED (Al-Ga-As;  2 มิลลิวตัตต่์อ

ตารางเซนติเมตร 3.1 จูลต่อตารางเซนติเมตร  25 นาที

ต่อคร้ัง) ระยะเวลา 42 วนั พบวา่ LED ท่ีความยาวคล่ืน 

680 นาโนเมตร มีการสะสมแคลเซียมมากข้ึนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ เ ม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลของการแสดงออกของยีนส์ไซคลินดี

มากท่ีสุดในกลุ่ม LED  ในปี 2017 Chintava lakorn 

และคณะ 38  ได้รายงานผลการศึกษาการใช้ LED 

ร่วมกบัแรงยืดหดร่วมกบัการสั่นเชิงกลในเซลล์สร้าง

กระดูกจากกะโหลกหนูท่ีมีการเพาะเล้ียงเซลล์ใน

โครงคอลลาเจนชนิดท่ี 1 แบบ 3  มิติ พบว่า การใช้



ว.ทนัต.สงขลานครินทร์, ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2561 

87 
 

แรงยืดหดร่วมกับการสั่นเชิงกลและการใช้ LED 

ร่วมกบัแรงยืดหดและการสั่นเชิงกลนั้น มีการเกิดการ

สะสมแคลเซียมในช่วงเร่ิมต้น ปริมาณและความ

หนาแน่นของแคลเซียมมากกวา่กลุ่มควบคุมและกลุ่ม 

LED เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และ

พบวา่ มีการแสดงออกของยนีส์ ALP ท่ีมากข้ึน 

เซลล์สลายกระดูก (Osteoclast cell) 

 เซลล์สลายกระดูกเป็นเซลล์หลายนิวเคลียส 

(Multinucleated cell) การแปรสภาพและการท างาน 

ของเซลล์สลายกระดูกถูกควบคุมโดยระดับความ 

สัมพนัธ์ของ รีเซปเตอร์ แอคทิเวเตอร์ ออฟ นิวเคลียร์ 

แฟคเตอร์ แคปปา-บี ไลแกนด์/ รีเซปเตอร์ แอคทิเว

เตอร์ ออฟ นิวเคลียร์ แฟคเตอร์ แคปปา-บี/ออสทีโอ

โปร ทิก ริน  (Receptor activator of nuclear factor-

kappa-B ligand/ Receptor activator of nuclear 

factor-kappa-B/Osteoprotegrin; RANKL /RAN K 

/OPG)    

โดยเซลล์ตั้ งต้นของเซลล์สลายกระดูกจะมี 

RANK ท่ีผิวเซลล์ และเซลล์สร้างกระดูกจะหลั่ง 

RANKL และ OPG โดยเม่ือมีการจบักนัของ RANK ท่ี

ผิวเซลล์กบั RANKL จะเกิดกระบวนการแปรสภาพ

และการท างานของเซลล์สลายกระดูก ท าให้เซลล์ตั้ง

ตน้เแปรสภาพไปเป็นเซลล์สลายกระดูกเต็มวยั39   ใน

ส่วนของ OPG ท าหน้าท่ีควบคุมสมดุล โดยจับกับ 

RANK ท าให ้RANK ไม่สามารถจบักบั RANKL ท่ีผิว

เซลล์ตั้ งต้นของเซลล์สลายกระดูก ส่งผลยบัย ั้งการ

แปรสภาพเป็นเซลล์สลายกระดูกเต็มวยัได้ กล่าวคือ 

OPG จะเป็นตวัการส าคญัในการป้องกนัการเกิดการ

สูญสลายกระดูก (รูปท่ี 2) 

รูปที ่2 แสดงการควบคุมการเปลีย่นแปลงของเซลล์สลายกระดูกจากอตัราส่วนของ RANKL ต่อ OPG ทีเ่ปลีย่นแปลงไป 
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จากการศึกษาการฉายเลเซอร์ชนิด Ga-Al-As ต่อ

เซลล์ ตั้งตน้ของเซลล์สลายกระดูกจากหนู พบว่า 

LLLT กระตุ้นการเปล่ียนแปลงและส่งเสริมให้

เซลล์ตั้งตน้ แปรสภาพเป็นเซลล์สลายกระดูกเต็ม

วยั โดยดูจากกลไกการแสดงออกของ RANK40  

 แมคโครฟาจ โคโลนี สติมูเลติง แฟค

เตอร์ (Macrophage colony-stimulating factor; M-

CSF) เป็นสารส าคญัอีกตวัหน่ึงท่ีมีผลต่อทั้งเซลล์

ตั้งต้นและเซลล์สลายกระดูกเต็มวยั โดย LLLT 

สามารถเพิ่มปริมาณการเคล่ือนฟันในหนู โดยการ

กระตุน้ผา่น M-CSF และโคโลนี สติมูเลทติง แฟค

เตอร์ 1 รีเซปเตอร์ (Colony stimulating factor-1 

receptor; c-fms)40 และพบว่า มีการหลั่งของสาร 

MMP-9, Cathepsin K และ integrin α (v) β3  เม่ือ

ไดรั้บ LLLT ส่งผลให้มีการเพิ่มข้ึนของอตัราการ

เคล่ือนท่ีของฟัน41 

 นอกจากน้ี LLLT ส่งเสริมให้เกิดการแปร 

สภาพของเซลล์สลายกระดูกเต็มว ัย จากการ

เพิ่มข้ึนของยีน c-fms และ RANK/RANKL หาก

ไม่พบความแตกต่างของปริมาณ OPG  แต่ผลของ 

LLLTย ังไม่ชัด เจน 42  นอกจากน้ี  LLLT มีผล

ทางอ้อมต่อการยบัย ั้ง การแปรสภาพเป็นเซลล์

สลายกระดูกเต็มว ัย   จากกลไกการควบคุม

สัดส่วนของ mRNA ของ RANKL/OPG ในเซลล์

สลายกระดูกท่ีมีผลต่อ การเพิ่มจ านวนและการ

แปรสภาพเซลล์สร้างกระดูก ท่ีมีบทบาทในการ

เกิดกระบวนการก่อรูปและปรับรูปกระดูก 43  

(ตารางที 1) 
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ตารางที ่1. เปรียบเทยีบการศึกษาผลของ LLLT ต่อการเคล่ือนฟันในห้องทดลอง 

การศึกษา 

(Study) 

ชนิดของเซลล ์

(Cell culture) 

ชนิดและความยาวคล่ืนของ 

LLLT 

(Type and wavelength) 

พลงังานท่ีให้ 

(Power 

output) 

พลงังานความ

หนาแน่น 

(Energy density) 

เวลาท่ีฉาย

(Time; s) 

ผลลพัธ์ 

(Outcome) 

เซลล์สร้างกระดกู (Osteoblast) 

Ozawa14 (1998) กระดูกกะโหลกของหนู Ga-Al-As; 830 nm 500 mW 3.82 J/cm2 600 s 
เพ่ิมข้ึนของเซลล ์ALP มากข้ึน มีการแสดง

ของยนีส์ออสทีโอแคลซิน  

Dortbudak26 

(2000) 
กระดูก Femora ของหนู Diode laser; 690 nm 21 mW 1.6 J/cm2 60 s การเจริญเติบโตของเซลลม์ากข้ึน 

Yamamoto27 

(2001) 
กระดูกกะโหลกของหนู Diode laser; 830 nm 500 mW 7.64 J/cm2 1200 s 

มีการเพ่ิมข้ึนของการจ าลองตวัของดีเอ็นเอ 

(DNA replication) 

Hamajima31 

(2003) 
กระดูกกะโหลกของหนู Ga-AI-As; 830 nm 500 mW 7.64 J/cm2 1200 s มีการแสดงของยนีส์ออสทีโอไกลซิน 2.3 เท่า 

Stein32 (2005) 

เซลลส์ร้างกระดูกจาก

มนุษย ์
He-Ne; 632 nm 10 mW ไม่มีขอ้มูล 600 s 

มีการเพ่ิมข้ึนและเปล่ียนแปลงรูปร่างของเซลล์

สร้างกระดูก 

Fukuhara29 

(2006) 
กระดูกกะโหลกของหนู Diode laser; 905 nm ไม่มีขอ้มูล 1.25 J/cm2 150 s 

การยบัย ั้ง G2/M ในวงจรของเซลลส์ร้าง

กระดูก มีการเพ่ิมข้ึนและการเปล่ียนแปลง

รูปร่างของเซลลส์ร้างกระดูก   
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ตารางที ่1. เปรียบเทยีบการศึกษาผลของ LLLT ต่อการเคล่ือนฟันในห้องทดลอง (ต่อ) 

การศึกษา 
(Study) 

ชนิดของเซลล ์
(Cell culture) 

ชนิดและความยาวคล่ืน
ของ LLLT 

(Type and wavelength) 

พลงังานท่ีให ้
(Power output) 

พลงังานความ
หนาแน่น 

(Energy density) 

เวลาท่ีฉาย 
(Time; s) 

ผลลพัธ์ 
(Outcome) 

เซลลส์ร้างกระดูก (Osteoblast) 

Pires Oliveira28 

(2008) 
กระดูกหนู Diode laser; 830 nm 50 mW 3 J/cm2 36 s 

การท างานของไมโตรคอนเดรีย

เพ่ิมข้ึน มีการเพ่ิมข้ึนของปริมาณ

กระดูกชนิด Woven bone 

Chintavalakorn37 

(2015) 

เซลลค์ลา้ยเซลลอ์อสที

โอบลาสตข์องหนู 

Ga-AI-As; 630, 680, 

760, 830 nm 
2 mW/cm2 3.1 J/cm2 25 s 

ท่ี 680 nm มีการเพ่ิมข้ึนของแคลเซียม

และการแสดงออกของยนีส์ไซคลินดี

มากกวา่กลุ่มควบคุม 

Chintavalakorn38 

(2017) 

เซลลค์ลา้ยเซลลอ์อสที

โอบลาสตข์องหนู 
Ga-AI-As; 680 nm 2 mW/cm2 3 J/cm2 25 s 

ไม่มีผล แต่มีการเพ่ิมข้ึนของแคลเซ่ียม

และการแสดงของยนีส์ ALP เม่ือให้

การสัน่เชิงกลและการสัน่เชิงกล

ร่วมกบัการฉาย LED 

Coombe30 (2001) 

เซลลอ์อสทีโอซาโคม่า

จากมนุษย ์
Ga-AI-As; 810 nm 90 mW 0.3 – 4 J ไม่มีขอ้มูล 

ไม่มีผลต่อการเพ่ิมจ านวนของเซลล ์ 
การหลัง่โปรตีน และการเพ่ิมข้ึนของ

ALP 
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ตารางที ่1. เปรียบเทยีบการศึกษาผลของ LLLT ต่อการเคล่ือนฟันในห้องทดลอง (ต่อ) 

 

 

การศึกษา 

(Study) 

ชนิดของเซลล ์

(Cell culture) 

ชนิดและความยาวคล่ืนของ 

LLLT 

(Type and wavelength) 

พลงังานท่ีให ้

(Power 

output) 

พลงังานความ

หนาแน่น 

(Energy density) 

เวลาท่ีฉาย 

(Time; s) 

ผลลพัธ์ 

(Outcome) 

เซลลส์ลายกระดูก (Osteoclast) 

Aihara58 (2006) กระดูกหนู 
Diode laser; Ga-Al-As; 

810 nm 
50 mW 

9.33 J/cm2 

27.99 J/cm2 

55.98 J/cm2 

93.30 J/cm2 

60 s 

180 s 

360 s 

600 s 

กระตุน้การเจริญของเซลลส์ลายกระดูก 

Yamaguchi40 (2007), 

Fujita42 (208) 
กระดูกหนู 

Diode laser; Ga-Al-As; 

810 nm 
50 mW 27.99 J/cm2 180 s มีการเพ่ิมข้ึนของ M-CSF, c-fms 

Xu43 (2008) 

กระดูกกะโหลกของ

หนู 
Diode laser; 650 nm 2 mW 

0.23 J/cm2 

1.14 J/cm2 

2.28 J/cm2 

60 s 

300 s 

600 s 

downregulation อตัราส่วนของ 

mRNA ในการผลิต RANKL/ 

OPG 
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ตารางที ่2. เปรียบเทยีบการศึกษาผลของ LLLT ต่อการเคล่ือนฟันในสัตว์ทดลอง 

การศึกษา 

(Study) 

ชนิดสตัวแ์ละ

อาย ุ

(Animal and 

age) 

ความยาวคล่ืน

ของ เลเซอร์ 

Diode 

(Wavelength) 

พ้ืนท่ีในการ

ฉาย 

 (Spot area) 

พลงังานท่ีให้ 

(Power 

output) 

พลงังานความ

หนาแน่น (Energy 

density) 

 

เวลาท่ี

ฉาย 

(Time; s) 

พลงังานรวมท่ี

ไดรั้บต่อวนั 

(Total energy 

per day) 

ความถ่ี 

(Frequency) 

แรง 

(Force) 

ฟัน 

(Tooth) 

ผลลพัธ์ 

(Outcome) 

Kawasaki44 

(2000) 

หนู  

6 สปัดาห์ 
830 nm 0.0028 cm2 100 mW 6000 J/cm2 180 s 18 J วนัละ 1 คร้ัง รวม 13 วนั 10 g ฟันกรามซ่ีท่ี 1 

เร็วข้ึน 1.3 

เท่า 

Yamaguchi40 

(2007) 

หนู 

6 สปัดาห์ 
810 nm 0.0028 cm2 100 mW 6000 J/cm2 180 s 18 J วนัละ 1 คร้ัง รวม 8 วนั 10 g ฟันกรามซ่ีท่ี 1 เร็วข้ึน 

Fujita42 

(2008) 

หนู 

6 สปัดาห์ 
810 nm 0.0028 cm2 100 mW 6000 J/cm2 180 s 18 J วนัละ 1 คร้ัง รวม 8 วนั 10 g ฟันกรามซ่ีท่ี 1 เร็วข้ึน 

Yoshida46 

(2009) 

หนู 

6 สปัดาห์ 
810 nm 0.0028 cm2 100 mW 4500 J/cm2 150 s 13.5 J 

วนัละ 1 คร้ัง รวม 7, 13, 

20 วนั 
10 g ฟันกรามซ่ีท่ี 1 เร็วข้ึน 

Yamaguchi41 

(2010) 

หนู 

6 สปัดาห์ 
810 nm 0.0028 cm2 100 mW 6000 J/cm2 180 s 18 J วนัละ 1 คร้ัง รวม 8 วนั 10 g ฟันกรามซ่ีท่ี 1 เร็วข้ึน 

Duan45 (2012) 
หนู 

6 สปัดาห์ 

830 nm 

continued 0.2 cm2 
180 mW 

3.6 J/cm2 
4 s 

18 J วนัท่ี 0, 1, 2 10 g ฟันกรามซ่ีท่ี 1 เร็วข้ึน 
830 nm pulsed 90 mW 8 s 

Goulart49 

(2006) 
สุนขั 780 nm 0.04 cm2 70 mW 6000 J/cm2 180 s 18 J วนัละ 1 คร้ัง รวม 8 วนั 10 g ฟันกรามซ่ีท่ี 1 เร็วข้ึน 

Kim50 (2009) สุนขั 808 nm 0.0013 cm2 76.3 mW 6000 J/cm2 180 s 18 J วนัละ 1 คร้ัง รวม 8 วนั 10 g ฟันกรามซ่ีท่ี 1 เร็วข้ึน 
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ตารางที ่2. เปรียบเทยีบการศึกษาผลของ LLLT ต่อการเคล่ือนฟันในสัตว์ทดลอง (ต่อ) 

การศึกษา 

(Study) 

ชนิดสตัวแ์ละ

อาย ุ

(Animal and 

age) 

ความยาวคล่ืน

ของ เลเซอร์ 

Diode 

(Wavelength) 

พ้ืนท่ีในการ

ฉาย  

(Spot area) 

พลงังานท่ีให้ 

(Power 

output) 

พลงังานความ

หนาแน่น (Energy 

density) 

 

เวลาท่ี

ฉาย 

(Time; s) 

พลงังานรวมท่ี

ไดรั้บ ต่อวนั 

(Total energy 

per day) 

ความถ่ี 

(Frequency) 

แรง 

(Force) 

ฟัน 

(Tooth) 

ผลลพัธ์ 

(Outcome) 

Gama47 

(2010) 

หนู 

12 สปัดาห์ 
790 nm 0.03 cm2 40 mW 20 J/cm2 150 s 0.6 J ทุก ๆ 2 วนั รวม 19 วนั 40 g 

ฟันกราม

ซ่ีท่ี 1 
ไม่มีผล 

Marquezan48 

(2010) 

หนู 

12 สปัดาห์ 
830 nm 0.003 cm2 100 mW 6000 J/cm2 180 s 18 J วนัละ 1 คร้ัง รวม 7 วนั 41 g 

ฟันกราม

ซ่ีท่ี 1 
ไม่มีผล 

Altan39 

(2012) 

หนู  

10 สปัดาห์ 
820 nm 0.03 cm2 100 mW 

343.9 J/cm2 

95.5 J/cm2 

108 s 

30 s 

54 J 

15 J 
วนัท่ี 0, 1, 2 20 g 

ฟันตดั

หนา้ 
ไม่มีผล 
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รูปที ่3 แสดงแผนภูมิวงกลมในด้านปัจจัยต่าง ๆ ทีม่ีผลต่อการทดลองในหนูโดย ค่าด้านหน้า คือ จ านวนความถี่ของค่าน้ัน ๆ  ส่วนค่าด้านหลัง คือ ค่าความส าเร็จ ทั้งสอง

ค่าคิดเป็นร้อยละ [อายุ (week) ความยาวคล่ืน (nm) พลังงานความหนาแน่น (J/cm2) และแรงทีใ่ช้ในการเคล่ือนฟัน (g), ตามล าดับ] 
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ตารางที ่3. เปรียบเทยีบการศึกษาผลของ LLLT ต่อการเคล่ือนฟันในมนุษย์ 

การศึกษา 

(Study) 

ชนิดและความยาว

คล่ืนของ LLLT 

(Type and 

wavelength) 

พ้ืนท่ีใน

การฉาย 

(Spot 

area) 

พลงังาน

ท่ีให้ 

(Power 

output) 

พลงังานความ

หนาแน่น 

(Energy density) 

เวลาท่ีฉาย 

(Time; s) 

พลงังาน

รวมท่ีไดรั้บ 

ต่อวนั 

(Total 

energy per 

day) 

ความถ่ี 

(Frequency) 

แรงทนัตก

รรมจดัฟัน 

(Orthodontic 

force) 

ฟัน 

(Tooth) 

ระยะเวลา

การศึกษา 

(Duration) 

ผลลพัภ ์

(Outcome) 

Cruz53 (2004) Ga-Al-As; 780 nm 0.04 cm2 20 mW 5 J/cm2 10 s 2 J 
วนัท่ี 0, 3, 7, 14 ของทุก

เดือน 
150 g ฟันเข้ียว 2 เดือน เร็วข้ึน 34%  

Youssef54 

(2008) 
Ga-Al-As; 809 nm 

ไม่มี

ขอ้มูล 
100 mW 8 J/cm2 10 s 8 J 

วนัท่ี 0, 3, 7, 14 ของทุก3

อาทิตย ์
150 g ฟันเข้ียว 9 อาทิตย ์ เร็วข้ึน 1.98 เท่า 

Sousa55 

(2011) 
Ga-Al-As; 780 nm 0.04 cm2 100 mW 5 J/cm2 10 s 2 J วนัท่ี 0, 3, 7 ของทุกเดือน 150 g ฟันเข้ียว 4 เดือน เร็วข้ึน 2 เท่า 

Doshi-mehta59 

(2012) 
Ga-Al-As; 810 nm 0.04 cm2 100 mW 25 J/cm2 10 s 8 J 

วนัท่ี 0, 3, 7, 14 หลงัจาก

ปรับเคร่ืองมือในเดือน

แรก หลงัจากนั้น ฉายทุก 

15 วนัจนฟันชิด 

150 g ฟันเข้ียว 4.5 เดือน เร็วข้ึน 30% 

Genc18 (2013) Ga-Al-As; 808 nm 0.28 cm2 20 mW 0.71 J/cm2 10 s 2 J 
วนัท่ี 0, 3, 7, 14, 21, 28 

ของเดือน 
80 g 

ฟันตดับน

ซ่ีขา้ง 
1 เดือน เร็วข้ึน 20-40% 

Dominguez57 

(2013) 
ไม่มีขอ้มูล; 670 nm 

ไม่มี

ขอ้มูล 
200 mW 6.37 W/cm2 

180 s/ 

point 
108 J วนัท่ี 0, 1, 2, 3, 4, 7  150 g 

ฟันกราม

นอ้ยบนซ่ี

ท่ี 1 

45 วนั 
ปริมาณการเคล่ือนท่ี

มากกวา่ 
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ตารางที ่3. เปรียบเทยีบการศึกษาผลของ LLLT ต่อการเคล่ือนฟันในมนุษย์ (ต่อ) 

 

 

 

การศึกษา 

(Study) 

ชนิดและความยาวคล่ืน

ของ LLLT (Type and 

wavelength) 

พ้ืนท่ีในการ

ฉาย (Spot 

area) 

พลงังานท่ี

ให้ 

(Power 

output) 

พลงังานความ

หนาแน่น (Energy 

density) 

 

เวลาท่ี

ฉาย 

(Time) 

(s) 

พลงังานรวม

ท่ีไดรั้บ ต่อวนั  

(Total energy 

per day) 

ความถ่ี 

(Frequency) 

แรงทนัตกรรม

จดัฟัน 

(Orthodontic 

force) 

ฟัน 

(Tooth) 

ระยะเวลา

การศึกษา 

(Duration) 

ผลลพัธ์ 

(Outcome) 

Limpanichkul56 

(2006) 
Ga-Al-As; 860 nm 0.09 cm2 100 mW 25 J/cm2 23 s 18.4 J 

3 วนัแรกหลงัให้

แรงในแต่ละเดือน 
150 g 

ฟัน

เข้ียว 
3 เดือน ไม่ต่างกนั 

Kansal60 (2014) GA-As; 904 nm ไม่มีขอ้มูล 12 mW 4.2 J/cm2 100 s ไม่มีขอ้มูล 
วนัท่ี 1, 3, 7, 14, 21, 

28, 35, 42, 49, 56  
150 g 

ฟัน

เข้ียว 
63 วนั ไม่ต่างกนั 
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รูปที่ 4 แสดงแผนภูมิวงกลมในด้านปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการทดลองในมนุษย์ ค่าด้านหน้า คือ จ านวนความถี่ที่น ามาศึกษา  ค่าด้านหลัง คือ ค่าความส าเร็จ ทั้งสองค่า

คิดเป็นร้อยละ [ความยาวคล่ืน (nm) และ พลงังานความหนาแน่น (J/cm2), ตามล าดับ 
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การศึกษาถึงผลของ LLLT ในสัตว์ทดลอง 

 การศึกษาผลของ LLLT ต่อการเคล่ือนฟัน 

เม่ือได้รับแรงทางทนัตกรรมจดัฟันในสัตวท์ดลองท่ี 

ผ่านมาพบว่า มี 9 การศึกษาท่ีทดลองในหนู39-42,44-48 

และ 2 การศึกษาท่ีทดลองในสุนขั49,50 (ตารางท่ี 2)  

 ผลของ  LLLT ต่อกระบวนการปรับ รูป 

กระดูก ผ่านทางเมทริกซ์ภายนอกเซลล์ในหนูวิสตาร์ 

พบว่า  มีการส ร้างออสทีออยด์  (Osteoid) ท่ี เ ป็น 

ระเบียบ และมีปริมาณท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส าคญั รวมทั้งมีปริมาณการสร้างกระดูกมากกว่า 

กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ LLLT51  จากการศึกษาของ Kawasaki 

และ Shimizu44 ในปี 2000 ท่ีท าการศึกษาผลของ 

LLLT ต่อการเคล่ือนฟันกรามของหนูดว้ยแรง 10 กรัม 

เป็นเวลา 12 วนั ต าแหน่งการฉาย LLLT อยู่ท่ีเหงือก 

ดา้นใกลก้ลาง (Mesial) ดา้นเพดาน (Palatal) และดา้น

แก้ม (Buccal) ต่อฟันท่ีจะเคล่ือน เป็นเวลา 3 นาทีต่อ

ดา้น (35.3 วตัตต่์อตารางเซนติเมตร) โดยดูผลลพัธ์จาก

ปริมาณกระ ดูกส ร้ าง ใหม่ ท่ี มาก ข้ึน  (New bone 

formation) และการเพิ่มจ านวนของเซลล์สร้างกระดูก

ในดา้นแรงดึง และ จ านวนของเซลล์สลายกระดูกใน

ดา้นแรงกด พบว่า ปริมาณการเคล่ือนฟันของกลุ่มท่ี

ได้รับ LLLT มีปริมาณมากข้ึน 1.3  เท่า การเพิ่มข้ึน

ของปริมาณกระดูกมีมากข้ึน 1.75 เท่า เม่ือเทียบกับ

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การเพิ่มจ านวน

ของเซลล์ในด้านแรงดึงในวนัท่ี 2 และจ านวนของ

เซลล์สลายกระดูกในดา้นแรงกด ในวนัท่ี 1 และ 2 ใน

กลุ่ม LLLT มีปริมาณท่ีมากข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติเ ม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม (P<0.01) ส่ือได้ว่า 

LLLT สามารถกระตุ้นการเพิ่มจ านวนของเซลล์ใน

ช่วงแรก ส่งผลต่อการเร่งการเคล่ือนฟันและการปรับ

รูปกระดูกได ้  

 จากตารางท่ี 2 และรูปท่ี 3 ผลของ LLLT ต่อ

การเคล่ือนฟันในหนูนั้น ให้ผลไม่แน่นอน โดย หลาย 

ๆ ปัจจยัมาจากการท่ีมีความไม่เหมือนกนัของ ตวัแปร

ตน้ เช่น อายุของสัตว์ทดลองท่ีไม่เท่ากัน ความยาว

คล่ืนของ LLLT ระยะเวลาต่างกนั และ ขนาดของแรง

เคล่ือนฟันต่างกนั เป็นตน้ ซ่ึงทั้งน้ีผล ของ LLLT ต่อ

การ เค ล่ื อนฟันให้ ผล ส่ ง เส ริมก าร  เค ล่ื อนฟัน

 อย่างไรก็ตามบางการศึกษา 39,47,48 รายงานว่า 

การฉาย LLLT  ไม่มีผลต่อการเร่งการ เคล่ือนฟันซ่ึง

จากตารางและรูปท่ี 2 พบว่าเหตุผลหลกั อาจมาจาก 

อายุของหนูท่ีใช้ทดลองต่างกนั (10-12 สัปดาห์) และ

แรงเคล่ือนฟันมีขนาดมากกว่า โดยเม่ือ อ้างอิงจาก

การศึกษาของ Ren และ คณะ52 ท่ีไดศึ้กษา เปรียบเทียบ

แบบการทดลองของหนูกบัมนุษย ์พบว่า กระดูกเบา้

ฟันหนูมีลักษณะท่ีหนาแน่นกว่า  มีช่องไข กระดูก 

(marrow space) นอ้ยกวา่ ฟันกรามของหนู มีขนาด

เล็กกวา่มนุษย ์50 เท่า กล่าวคือ การให้แรงใน หนู 10-

20 กรัม เทียบเท่ากบัการใหแ้รงต่อฟันกรามใน มนุษย ์ 

500-1000 กรัม ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้ แรงท่ีนอ้ย

กว่าปกติหรือการเคล่ือนฟันตอ้งเป็นการ เคล่ือนฟัน

กรามของหนูมากกว่า  1  ซ่ี  แรง จึงจะใกล้ เ คียง

 ซ่ึงจากเหตุผลขา้งตน้ ผลของ LLLT อาจจะมี 

การเปล่ียนแปลงข้ึนกับปัจจยัทั้งทางอายุและขนาด 
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ของแรง2 

 จากการศึกษาในสุนัข49 เปรียบเทียบผลของ 

ความหนาแน่นของ LLLT ต่อความเร็วการเคล่ือนฟัน 

ท่ี 5.25 จูลต่อตารางเซนติเมตร และ 35.0 จูลต่อตาราง

เซนติเมตร  พบว่า LLLT ท่ีความหนาแน่นของแสง

ปริมาณท่ีนอ้ย (5.25 จูลต่อตารางเซนติเมตร) มีผลต่อ

กระบวนการต้านการอัก เสบ  (Anti-inflammatory 

effect) ในขณะท่ีความหนาแน่นของแสงปริมาณท่ี

มาก (35.0 จูลต่อตารางเซนติเมตร) มีผล ต่อการเร่งการ

หายของแผล  (Repairing process) สอดคล้องกับ

การศึกษา50 ท่ีเปรียบเทียบการเร่งการเคล่ือนฟันใน 3 

กลุ่ม คือ ท่ีไดรั้บ LLLT (41.7 จูลต่อตารางเซนติเมตร) 

การผา่ตดักระดูกทึบ (Corticision) และ LLLT ร่วมกบั

การผ่าตดักระดูกทึบ พบว่า ในกลุ่ม LLLT ความเร็ว

ในการเคล่ือนท่ีเพิ่มข้ึน 2.08 และเพิ่มข้ึน 2.23 เท่าใน

กลุ่มการผ่าตดักระดูกทึบ แต่ในกลุ่มท่ีได้รับ LLLT 

ร่วมกบัการผ่าตดักระดูกทึบแข็งนั้น ความเร็วในการ

เคล่ือนท่ีของฟันลดลง ซ่ึงสรุปว่า LLLT มีผลในการ

ช่วยเร่งการหายของแผลผา่ตดัมากกวา่การเคล่ือนฟัน50 

การศึกษาถึงผลของ LLLT ในมนุษย์ 

 ได้มีการศึกษาในมนุษย์53 ถึงผลของ LLLT 

ต่อการเร่งการเคล่ือนฟัน โดยท าการศึกษาแบบแบ่ง 

ส่วนช่องปาก (Split mouth design study) ดูอตัราการ 

เคล่ือนของฟันเข้ียวบน  ผูป่้วยท่ีได้รับการถอนฟัน 

กรามน้อยซ่ีท่ี 1 ด้วยเลเซอร์ชนิด Ga-Al-As; 780 นา

โนเมตร  20 มิลลิวตัต์  5 จูลต่อตารางเซนติเมตร  10 

วินาที 10 คร้ัง  ซ่ึงเลเซอร์น้ีเป็นขนาดท่ีใชเ้ร่งการหาย 

ของกระดูกท่ีหกัในหนู28 แต่เม่ือน ามาศึกษาในมนุษย ์

พบว่า สามารถเร่งการเคล่ือนของฟันเข้ียวได้ร้อยละ 

34 เม่ือไดรั้บร่วมกบัการให้แรงเคล่ือนฟันขนาด 150 

กรัม ต่อมาไดมี้การศึกษาในลกัษณะเดียวกนั54-56 แต่ใช ้

LLLT ชนิด Ga-Al-As; 809 นาโนเมตร 100 มิลลิวตัต์   

8 จูลต่อตารางเซนติเมตร 10 วินาที 54  พบว่า สามารถ

เร่งการเคล่ือนฟันเข้ียวไดเ้ร็วข้ึน 2 เท่า และลดอาการ

ปวดฟันจากแรงทางทนัตกรรมจดัฟันลงร้อยละ 70 ซ่ึง

ไดผ้ลการเร่งการเคล่ือนฟันท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ท่ีใช้ LLLT ชนิด Ga-Al-As; 780 นาโนเมตร 20 มิลลิ

วตัต์ 5 จูลต่อตารางเซนติเมตร 10 วินาที 55  และจาก

การศึกษาผลการเคล่ือนฟันตดัซ่ีขา้งดา้นบนด้วยแรง 

80 กรัม ร่วมกบัฉาย LLLT ชนิด Ga-Al-As; 808 นาโน

เมตร  20 มิลลิว ัตต์ 0.71 จูลต่อตารางเซนติเมตร  10 

วนิาที18 พบวา่ มีอตัราการเคล่ือนฟันเร็วข้ึนร้อยละ 20-

40   ในปี 2013 ศึกษาผลของ LLLT ในการเคล่ือนฟัน

กรามนอ้ยบนซ่ีท่ีหน่ึงหลงัจากถอนฟันกรามนอ้ยบนซ่ี

ท่ีสอง ความเจ็บปวดระหว่างการเคล่ือนฟันและ

ปริมาณของ RANKL และ OPG ในน ้ าเหลืองเหงือก 

พบวา่ ปริมาณการเคล่ือนฟันในเวลา 45 วนันั้น กลุ่มท่ี

ไดรั้บ LLLT  มีปริมาณการเคล่ือนฟันมากกว่าอย่างมี

นัย ส าคัญทางสถิติ (LLLT; 3.73 ± 1.08 มม.  กลุ่ม

ควบคุม; 2.71 ± 0.90 มม.) ส่วนความเจ็บปวดระหวา่ง

การเคล่ือนฟันและปริมาณของ RANKL และ OPG 

ร วมทั้ ง ไ ม่ พบค ว า ม แ ตก ต่ า ง ข อ ง อัต ร า ส่ ว น 

RANKL/OPG ในน ้ าเหลืองเหงือก 57  อย่างไรก็ตาม

จากการศึกษาของ Limpanichkul และคณะ56 พบว่า  

LLLT ร่วมกบัการจดัฟันไม่มีผลในการเร่งการเคล่ือน
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ฟันเข้ียว   ซ่ึงผลของ LLLT นั้นอาจข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง 

ๆ เช่น ความยาวคล่ืน พลังงานความหนาแน่น และ

ระยะเวลา ส่งผลใหเ้กิดความแตกต่างเกิดข้ึน 

 จากการศึกษาในมนุษย์ขา้งต้น เน่ืองมาจาก 

ปัจจัยในด้านความแตกต่างกันของความยาวคล่ืน 

พลังงานความหนาแน่นท่ีให้และเวลาท่ีฉายนั้ นมี 

ปริมาณท่ีมาก (LLLT ชนิด Ga-Al-As; 860 นาโนเมตร 

100 มิลลิวตัต์ 25 จูลต่อตารางเซนติเมตร  23 วินาที) 

(ตารางท่ี  3 และรูปท่ี 4) สรุปได้ว่า การฉาย LLLT 

ชนิด Ga-Al-As ท่ีความยาวคล่ืน 780-810 นาโนเมตร 

และพลงังานความหนาแน่นแสงท่ี 5-20 จูลต่อตาราง

เซนติเมตร  ร่วมกับการให้แรงทางทนัตกรรมจดัฟัน

นั้นสามารถเร่งการเคล่ือนฟันได ้ดงันั้นการหาปริมาณ

ท่ีเหมาะสมของความหนาแน่นของแสง LLLT ในการ

เร่งการเคล่ือนฟันนั้นเป็นส่ิงส าคัญและจ าเป็น ใน

ปัจจุบนัยงัไม่มีค่าท่ีแน่นอน61,62  ซ่ึงอยูใ่นช่วง 0.71-25 

จูลต่อตารางเซนติเมตร   ได้มีการศึกษา 18 พบว่า 

ปริมาณความหนาแน่นระดบัต ่าท่ี 2.5, 5 และ 8 จูลต่อ

ตารางเซนติเมตร นั้นมีประสิทธิภาพดีกว่าท่ี 20 และ 

25 จูลต่อตารางเซนติเมตร อยา่งไรก็ตามมีการศึกษา60 

รายงานวา่ท่ี 4.2 จูลต่อตารางเซนติเมตร นั้นไม่สามารถ

เร่งการเคล่ือนท่ีของฟันได ้ซ่ึงการศึกษาในเร่ืองของ

ปริมาณท่ีเหมาะสมของความหนาแน่นแสง LLLT มี

ทั้งผลการกระตุน้ การยบัย ั้ง และไม่มีผลต่อการเร่งการ

เคล่ือนฟัน จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ หาปริมาณท่ี

เหมาะสมส าหรับการเร่งการเคล่ือนฟัน นอกจากน้ีใน

ส่วนของระยะเวลาในการฉาย  LLLT ก็ย ังไม่ มี

ขอ้ก าหนดท่ีแน่นอน ซ่ึงจากการศึกษาในสัตวท์ดลอง 

พบว่า ควรฉาย LLLT หลงัจากปรับเคร่ืองมือจดัฟัน

เลย14,63 เน่ืองจากเซลล์จะรู้สึกไวต่อ LLLT ในช่วงเพิ่ม

จ านวนและแปรสภาพของตวัเซลล์31 ท าให้มีปริมาณ

ของกระดูกสร้างใหม่มากข้ึนถึง 2 เท่าและกวา้งข้ึน 3.4 

เท่า14 ซ่ึงน่าจะส่งผลดีในทาง คลินิก 

 จากการศึกษาจ านวนมากน้ี เช่ือว่า LLLT 

สามารถเพิ่มปริมาณการเคล่ือนฟันผ่านกลไกการ

กระตุ้น RANK/RANKL/OPG ท่ี ส่งผลต่อการเพิ่ม 

จ านวนและประสิทธิภาพของเซลล์สลายกระดูก  โดย 

LLLT เป็นวิธีท่ีไม่รุนแรง ไม่ตอ้งผ่าตดัท่ีสามารถเร่ง

การเคล่ือนฟันเม่ือให้แรงร่วมกบัแรงทางทนัตกรรม

จดัฟันได ้ดงันั้นผลการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการ

ใช ้LLLT นั้น มีแนวโนม้ในการส่งผลท่ีดีต่อการรักษา

ทางทนัตกรรมจดัฟันได้ และอย่างไรก็ตาม ผลของ

ประสิทธิภาพของ LLLT นั้ นย ังไม่ชัดเจน เพราะ

วธีิการใชใ้นแต่ละการศึกษาแตกต่างกนั เช่น ความยาว

คล่ืน พลงังานความหนาแน่นของแสง การออกแบบ

การศึกษา เป็นต้น และไม่มีรายงานผลข้างเคียงของ 

LLLT เพราะระยะเวลาท่ีใช้ในแต่ละการศึกษามี

ระยะเวลาท่ีสั้ น จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการศึกษา

ผลของ LLLT ต่อไป เพื่อให้ทราบถึงการตอบสนอง

ของเน้ือเยื่อชีวภาพและประสิทธิภาพของ LLLT น้ีให้

มาก ข้ึน  เพื่ อหาข้อส รุปปัจจัยข้า งต้น  ก ล่ าว คือ 

การศึกษาในหอ้งปฏิบติัการควรใชก้ารเพาะ เล้ียงเซลล์

ชนิดต่าง ๆ จากมนุษยใ์ห้มากกว่าน้ี และให้กระท าต่อ

เซลล์ในลกัษณะท่ีมีแรงดึงและแรงกดเพื่อใหใ้กลเ้คียง
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กบัแรงท่ีกระท าต่อเน้ือเยือ่ปริทนัต ์และน าไปศึกษาใน

สัตวท์ดลอง ท่ีตอ้งมีความเหมาะสมในเร่ืองขนาดและ

ประเภทของสัตวท์ดลอง รวมทั้ง แรงกระท าท่ีให้ต่อ

สัตว์นั้น ๆ อย่างเหมาะสม ส่วนการศึกษาในมนุษย์

ควรเลือกควบคุมปัจจยัท่ีส าคญัในทุก ๆ ดา้นคือ ชนิด 

ความยาวคล่ืน ปริมาณความหนาแน่นของ LLLT  เพื่อ

หาปริมาณและปัจจยัท่ีเหมาะสมส าหรับเร่งการเคล่ือน

ฟัน ในส่วนของขอ้แนะน าในการใชน้ั้น โดยสรุปจาก

การศึกษาต่าง ๆ ขา้งตน้ ปริมาณท่ีเหมาะสมของความ

หนาแน่นของแสง LLLT ในการเร่ง อยูท่ี่ 2.5  5 และ 8 

จูลต่อตารางเซนติเมตร18 ชนิดของ LLLT และความ

ยาวคล่ืนท่ีมีประสิทธิภาพ คือ Ga-Al-As และ 670-810 

นาโนเมตร ตามล าดบั และพลงังานความหนาแน่นท่ีมี

ประสิทธิภาพ คือ 0.71-8 จูลต่อตารางเซนติเมตร  
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Biological response to low level laser therapy (LLLT) 

Papatpong Phermsang-ngarm*  Chidchanok Leethanakul** 

 

Abstract 

 Orthodontic treatment duration takes about 2-3 years to complete, which can increase the risk of dental 

caries, root resorption and reduced patient compliances. Thus, it is very challenging to reduce duration of 

orthodontic treatment which can bring great benefit for patients. Recently, methods of accelerating orthodontic 

tooth movement have been purposed such as corticotomy, mechanical vibration and low-level laser therapy 

(LLLT). LLLT has drawn attention because of its non-invasive method by irradiation, which has various 

biostimulatory effects including wound healing, inflammation and pain. Several studies from in vitro and in 

vivo, have tried to explain the mechanism of action of LLLT. However, the results are still controversial because 

of the different factors including wavelength, power density, radiation time and the study design. The purpose 

of this article is to provide information of biological response to LLLT. 

Keyword: Low-level laser therapy, accelerated tooth movement, biological response, orthodontic treatment 
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