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บทคัดย่อ
 การทีม่เีนือ้เย่ือยดึริมฝีปากเกาะในต�าแหน่งท่ีสงูเกนิไป

สามารถน�าไปสู่การจัดเรียงตัวของฟันท่ีผิดปกติ เช่น เกิด

ช่องว่างระหว่างฟันหน้าตัดแนวกึ่งกลาง  ในกรณีที่เนื้อเยื่อ

ยึดริมฝีปากมีขนาดหนาและใหญ่ท�าให้ฟันห่างมากขึ้นโดย

เฉพาะฟันหน้าบน รวมถึงปัญหาการออกเสียงพูด  การตัด

แต่งเนื้อเย่ือยึดริมฝีปากร่วมกับการจัดฟันถูกพิจารณาเป็น

แผนการรักษาในกรณีดังกล่าว ในกรณีที่เนื้อเยื่อดังกล่าวมี

ขนาดเลก็  สามารถท�าการบูรณะฟันเพือ่ปิดช่องฟันห่างร่วม

กับการท�าศัลยกรรมตกแต่ง เลเซอร์ทางทันตกรรมหลาย

ชนิดถูกน�ามาใช้เป็นเทคนิคทางเลือกในการผ่าตัดตกแต่ง

เนื้อเยื่อยึดริมฝีปากนอกเหนือจากการใช้ ใบมีดศัลยกรรม 

ด้วยข้อดี ได้แก่ แผลสะอาดปราศจากเลือด ไม่ต้องการ

Abstract
 High attachment of labial frenum can lead to 

the mal-alignment of tooth such as midline dias-

tema between anterior incisors. The thick broad 

fibrous attachment of frenum which increases the 

tooth separation has to be corrected by surgical re-

moval and rearrangement of tooth alignment with 

orthodontic treatment. In case of thin and small 

fibrous band, the treatment plan could be diaste-

ma closure by filling materials with frenectomy. 

Recently, various kinds of dental laser have been 

used for frenectomy with advantage for sterilized, 

bloodless and stitchless wound with rapid healing. 
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การเย็บแผล การหายของแผลที่เร็ว เป็นต้น กรณีศึกษา 

ผู้ป่วยนี้เน้นในเรื่องการผ่าตัดเนื้อเยื่อยึดในริมฝีปากล่าง

ด้วยเลเซอร์ทันตกรรมชนิดไดโอด ครอบคลุมถึง ลักษณะ

อาการทางคลินกิ การวินจิฉัยโรค เครือ่งเลเซอร์ทนัตกรรม 

เทคนคิการผ่าตดั การดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถงึ การติดตาม

ประเมินผลการรักษา

ค�ำส�ำคัญ: ไดโอดเลเซอร์ การตัดเนื้อเยื่อยึดริมฝีปาก 

รายงานผู้ป่วย

This case report focuses on frenectomy of lower 

labial frenum by using diode laser (GaAlAs laser 

diode). Furthermore, it also includes the clinical 

appearance, diagnosis, surgical technique, patient’s 

care and follow ups.

Keywords: Diode laser, Frenectomy, Case report

บทน�า
 ปัจจุบัน ผู้ป่วยมีความสนใจในความสวยงามที่เกิดจาก

การจัดเรียงตัวของฟันที่เป็นระเบียบสวยงามมากขึ้น ปัญหา

ซี่ฟันห่างจึงเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีผู้ป่วยต้องการได้รับการแก้ไข  

การเกิดช่องว่างระหว่างซี่ฟันตัดซี่หน้า (midline diastema) 
โดยเฉพาะฟันซีห่น้าคูบ่นทีอ่ยูต่รงกลางซ่ึงสามารถสงัเกตเหน็

ได้ชัดเจน อาจมีสาเหตุจากการมีเนื้อเยื่อยึดริมฝีปากเกาะสูง

โดยเฉพาะต�าแหน่งสิน้สดุอยูใ่นบริเวณสันเหงอืกระหว่างซีฟั่น 

ท�าให้เกดิซ่ีฟันห่างออกจากกนั เกิดเป็นช่องว่างระหว่างซีฟั่น(1) 

เนือ้เยือ่ยดึรมิฝีปากเป็นเนือ้เย่ือเมือก (mucous membrane) 
ที่พับทบกันไปมา ประกอบไปด้วยเนื้อเยื่อส่วนของกล้ามเนื้อ 

(muscle) และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue fiber) 
ซึ่งจะยึดอยู่ระหว่างริมฝีปาก แก้ม กับส่วนของเนื้อเย่ือคลุม

กระดูกขากรรไกร (alveolar mucosa) เหงือก (gingiva) 
และเยื่อหุ้มกระดูก (periosteum)(2) จัดเป็นเนื้อเยื่อปกติที่มี

มาแต่ก�าเนิด และไม่พบว่าก่อให้เกิดปัญหาแต่อย่างไร แต่ถ้า

เกิดการเกาะของเน้ือเยื่อที่ต�าแหน่งสูงกว่าปกติ โดยเฉพาะ

ต�าแหน่งที่รบกวนการขึ้นของฟัน ก่อให้เกิดเป็นปัญหา และ

สามารถสังเกตเห็นได้ตั้งแต่ตอนเป็นเด็กและวัยรุ่น สามารถ

ท�าการแก้ไขโดยการตัดแต่งเนื้อเยื่อดังกล่าวท่ีขัดขวางการ

เคลื่อนที่ของฟันได้ และพบว่าฟันจะสามารถเคลื่อนที่ปิดช่อง

ว่างดังกล่าวได้ภายในเวลา 2-4 เดือน หลังจากได้รับการตัด

แต่งด้วยวิธีการศัลยกรรม โดยไม่ต้องได้รับการจัดฟัน เม่ือ

ผู้ป่วยอยู่ในวัยเด็กและมีชุดฟันผสม หรือ วัยรุ่นตอนต้นท่ีมี

ฟันแท้ขึ้นครบทุกซี่(3)

 ในกรณีของคนไข้ที่มีช่วงวัยเลยระยะการเจริญเติบโต

ของฟันและขากรรไกร การให้การแก้ไขต้องพิจารณาระดับ

ความห่างของซีฟั่น รวมถงึ ความหนาและขนาดของสายรัง้ยดึ

ริมฝีปาก การวางแผนการรักษา เป็นได้ตั้งแต่ การศัลยกรรม

ตกแต่ง ร่วมกับ การจัดฟัน หรือ การบูรณะฟัน(4,5) การ

ท�าศัลยกรรมตกแต่งเพื่อปรับเปลี่ยนต�าแหน่งในการยึดเกาะ

ของเนื้อเยื่อยึดริมฝีปาก (reinsertion) เพื่อป้องกันการ 

กลบัมาของปัญหา สามารถท�าได้โดยใช้ เทคนคิการผ่าตดัด้วย

ใบมีดผ่าตัด (Scalpel technique) การใช้เครื่องศัลยกรรม

ไฟฟ้า (Electrosurgery) และรวมถึงการใช้เลเซอร์ (Laser 
surgery)(6,7) 
 ถึงแม้ว่ามีการน�าเลเซอร์มาใช้ ในงานทันตกรรม มา

มากกว่า 30 ปี แต่เลเซอร์ยังเป็นแนวทางการรักษาที่ใหม่

และน่าสนใจ เลเซอร์มีหลายชนิดขึ้นอยู่กับแหล่งก�าเนิดแสง

และเรียกชื่อเลเซอร์ตามแหล่งก�าเนิดแสง เลเซอร์ที่มีแหล่ง

ก�าเนิดแสงชนิดเดียวกัน สามารถปลดปล่อยความยาวคลื่น

แสงต่างกัน ขึ้นกับการกระตุ้นระดับพลังงานของอิเล็กตรอน

ในวงโคจรของอะตอมของธาตุที่เป็นแหล่งก�าเนิดแสงเลเซอร์ 

ตัวอย่างเช่น ไดโอดเลเซอร์ สามารถปล่อยคลื่นแสงเลเซอร ์

ทีค่วามยาวคลืน่แสงต่างๆ กนั จะมคีล่ืนแสงทีม่คีวามยาวคลืน่ 

อยู่ในช่วง 780-1064 นาโนเมตร ส�าหรับความยาวคลื่นแสง

ที่นิยมใช้ ในทางทันตกรรม ความยาวเคลื่อนที่ 808, 810, 

830, 980 นาโนเมตร ที่คลื่นแสงที่มีความยาวคลื่นที่เหมาะ

สม สามารถน�ามาใช้ ในการกระตุ้นปฏิกริยาของวัสดุอุดฟัน 

สารฟอกสีฟัน ตัดแต่งเนื้อเย่ืออ่อน เนื้อเย่ือแข็ง ห้ามเลือด 

กระตุ้นการหายของแผล เป็นต้น(8) 
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 ในงานศัลยกรรมช่องปาก เลเซอร์ที่พบได้บ่อยใน

รายงานกรณีผู้ป่วย ได้แก่ นีโอเนเดียมแย้ก (Nd:YAG), 
คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (CO2 laser)  ให้ผลดใีนการห้าม

เลือดบริเวณผ่าตัด สามารถฆ่าเชื้อโรคได้ ท�าให้แผลสะอาด 

เหมาะส�าหรบัการผ่าตัดภายในช่องปากท่ีเป็นรอยโรคทีม่ขีนาด

เล็ก เช่น ในกรณีรักษารอยโรคท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวกับ

การมีเส้นเลือดมารวมตัวกันคล้ายปานแดงตามผิวหนัง หรือ 

เนื้อเยื่อบุในช่องปาก (angiomatous lesion) ซึ่งเมื่อต้อง

ใช้การผ่าตัดแบบมีดผ่าตัด อาจมีปัญหาเรื่องเลือดไหลออก 

มาก(8,9) นอกจากนี้ยังพบว่า การผ่าตัดด้วยเลเซอร์อาจ

ช่วยท�าให้เกิดการหายของแผลที่รวดเร็วกว่า ดังรายงาน

การใช้เลเซอร์ข้างต้นในการทดสอบกับเซลล์ของหนูในห้อง

ทดลองพบว่า มีการเกิดการรวมตัวของเซลล์เน้ือเย่ือบุผิว

เกิดขึ้นภายใน 6 ชั่วโมง แผลที่เกิดจากรอยตัดของ คาร์- 

บอนไดออกไซด์เลเซอร์เกิดเนื้อเยื่อบุผิวเกิดขึ้นที่สังเกตเห็น

ได้ภายใน 6 วัน และ 14 วันส�าหรับเลเซอร์ชนิดนีโอเนเดียม

แย้ก(10) มีรายงานหลายฉบับแสดงการน�าเลเซอร์ทันตกรรม

มากมายหลายชนดิมาใช้ในงานศลัยกรรมตกแต่งเนือ้เยือ่สาย

รั้งยึดริมฝีปาก (frenectomy) ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์

เลเซอร์  นีโอเนเดียมแย้กเลเซอร์ เออร์เบียมแย้กเลเซอร์ 

(Er:YAG laser) และ เออร์เบียมโครเมี่ยมยิปเทียมสแกน- 

เดียมแกลเลียมการ์เนตเลเซอร์ (Er,Cr:YSGG laser) 
ศัลยกรรมเลเซอร์จึงเป็นทางเลือกใหม่ส�าหรับการศัลยกรรม

เนื้อเยื่อสายยึดรั้งริมฝีปาก ด้วยคุณสมบัติของแสงเลเซอร์ 

ท�าให้แผลผ่าตัดไม่ต้องการการเยบ็แผลผ่าตดัและบรเิวณพืน้ที่

ผ่าตัดสะอาด ปราศจากเลือด แผลมีขนาดเล็ก ลดความ

บอบช�้าของแผลผ่าตัด รวมถึง การหายของแผลท่ีเร็วกว่า

วิธีการใช้มีดผ่าตัด(11-17) ปัจจุบัน เลเซอร์ที่ใช้ ในงานผ่าตัด

เนื้อเยื่ออ่อนที่ได้รับความนิยม ได้แก่ ไดโอดเลเซอร์ (Diode 
laser) และเออร์เบียมแย้กเลเซอร์ (Er:YAG laser)
 บทความนีน้�าเสนอ เทคนคิการผ่าตดัด้วยไดโอดเลเซอร์

ในการท�าศัลยกรรมตกแต่งเนื้อเยื่อสายรั้งยึดริมฝีปากล่างซ่ึง

พบได้น้อยกว่าฟันบน ลักษณะทางคลินิก การวินิจฉัย การ

ดูแลผู้ป่วย และการติดตามผลการรักษา 

กรณีศึกษาผู้ป่วย
	 กำรตรวจภำยในช่องปำก	กำรวนิจิฉยั	และแผนกำรรักษำ

 รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วย หญิงไทย อายุ 38 ปีสุขภาพ

แขง็แรง ปฏเิสธโรคประจ�าตวัทางระบบและการแพ้ยา หลงัจาก

ได้รับการอุดปิดช่องฟันห่างระหว่างฟันซี่ 41 และ 31 (ขนาด

ประมาณ 2 มิลลิเมตร) แล้วถูกส่งต่อมาเพื่อท�าการผ่าตัด

เนื้อเยื่อยึดริมฝีปากล่าง (Referred case) (รูปที่ 1) 

รูปที่ 1  (a) แสดง สภาพเน้ือเย่ือรัง้รมิฝีปากล่างของผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัการส่งต่อเพือ่ท�าการศลัยกรรมเนือ้เยือ่ยดึ

ริมฝีปากหลังจากอุดปิดช่องห่างระหว่างฟันหน้า

ล่างแล้ว (b) แสดงการเกาะรั้งของเนื้อเยื่อยึดที่

อยูท่ีร่ะดบัสงูถงึบรเิวณเนือ้เยือ่สามเหลีย่มระหว่าง

ซี่ฟันซี่ 41 และ 31

Figure 1 (a) The high attachment of lower frenum 
of referred patient after diastema closure 
between lower anterior incisor teeth (b) 
The insertion of high frenum between #41 
and #31

 ผู้ป่วยมีช่องว่างระหว่างซี่ฟันหน้าล่างประมาณ 1 มิลลิ-

เมตร ดังแสดงในรูปแบบจ�าลองฟันล่าง (รูปที่ 2) ได้รับการ

วางแผนการรักษาในคลินิกทันตกรรมพร้อมมูลโดยการ

ปรึกษาร่วมกันระหว่างทันตแพทย์เฉพาะทางหัตถการและ

ทนัตแพทย์เฉพาะทางจดัฟัน โดยล�าดบัแผนการรกัษา เป็นการ

อุดปิดช่องว่างก่อนการท�าศัลยกรรมตัดแต่งเน้ือเยื่อยึดริม

ฝีปาก เพื่อการป้องกันแรงที่เกิดจากการขยับกล้ามเนื้อริม

ฝีปากล่างท�าให้ระยะห่างระหว่างซี่ฟันเกิดขึ้นหลังจากอุดปิด

ช่องฟันห่างไปแล้ว
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 ตรวจสภาพฟันซี่ 41 และ 31 ไม่พบว่ามีฟันผุ มีวัสดุ

อุดประเภทคอมโพสิตเรซินท่ีด้านใกล้กลางเพื่อการอุดปิด

ช่องว่าง ไม่มีอาการปวดฟัน สภาพเนื้อเยื่อปริทันต์ตรวจไม่

พบกระเป๋าปริทันต์ หรือ การมีเลือดออกเมื่อเครื่องมือตรวจ

ผ่านร่องลึกปริทันต์ เหงือกมีสีชมพู ผู้ป่วยรายนี้มีความผิด

ปกติของสายร้ังบริเวณริมฝีปากล่างมาแต่ก�าเนิด โดยไม่พบ

ความผิดปกติที่เนื้อเยื่อบริเวณริมฝีปากบน แต่พบเนื้อเยื่อ

ยดึรมิฝีปากล่างเกาะสงูอยูร่ะหว่างซีฟั่นดงักล่าวทีม่คีวามหนา

ประมาณ 1 มลิลเิมตร ความผดิปกตนิีท้�าให้ผู้ป่วยมฟัีนตดัหน้า

ล่างห่าง ไฟเบอร์ของสายรั้งริมฝีปากเกาะตั้งแต่ขอบเหงือก 

(free gingiva) ในต�าแหน่งเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างซี่ฟัน 

(interdental papilla) ทอดผ่านเหงอืกยดึ (attached gingi-
va) ไปจนถึงร่องระหว่างสนัเหงอืกและริมฝีปาก (vestibule) 
ให้การวินิจฉัยว่า ฟันห่างเนื่องจากการมีสายรั้งริมฝีปากล่าง

เกาะสูง (Diastema due to high frenum attachment) 
เพือ่ป้องกันการกลบัมาของซีฟั่นห่าง ผูป่้วยได้รบัการวางแผน

การรกัษา ด้วยการผ่าตดัให้เนือ้เยือ่สายยดึรัง้อยูใ่นระดบัทีต่�า่

ลงหลังจากอดุปิดฟันห่าง การท่ีทันตแพทย์สามารถอดุปิดช่อง

ฟันห่างก่อนการตัดสายร้ังรมิฝีปากล่างได้เน่ืองจากต�าแหน่งที่

เกาะไม่อยูบ่นขอบของสนัเหงอืก และระยะห่างของฟันมขีนาด

ไม่ใหญ่มากนัก 

 เทคนิคกำรผ่ำตัดด้วยเลเซอร์ทันตกรรม

 เครื่องเลเซอร์ที่เลือกใช้ในการรักษากรณีศึกษานี้ ได้แก่ 

เครือ่งเลเซอร์ชนดิ GaAlAs laser diode  (NV microlaser, 
Dental Discus, USA) ทีส่ามารถปลดปล่อยความยาวคลืน่

แสงที ่808 นาโนเมตรในรปูแบบคลืน่แสงต่อเนือ่ง (CW,con-
tinuous wave mode) ตัวเครื่องมีลักษณะคล้ายปากกา น�้า

หนกัเบา เป็นแบบไร้สายทัง้ในส่วนของ Handpiece และ foot 
pedal สามารถปรบัระดบัพลงังานได้สงูสดุที ่2 วตัต์ มีความถ่ี

อยู่ระหว่าง 50-60 เฮิรต์ซ ดังแสดงในรูปที่ 3 ในกรณีนี้มีการ

ตั้งค่าพารามิเตอร์พลังงานในการตัดแต่งเนื้อเยื่อสายรั้งยึด 

ริมฝีปาก ที่ 1.2 วัตต์ ในขั้นตอนการตัดแต่ง และที่ 0.5 วัตต์

ในขั้นตอนการกระตุ้นการหายของแผล (Biostimulation) 
ระบบน�าแสงเลเซอร์เป็นระบบเส้นใยแก้วน�าแสงเลเซอร์ใช้

แล้วทิ้ง ที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางที่ 400 ไมโครเมตร (built in 
disposable tip, diameter 400 µm)
 การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ให้ผู้ป่วย ผู้ช่วย และ

ทันตแพทย์ใส่แว่นตาเฉพาะเพื่อป้องกันคล่ืนแสงเลเซอร์ชนิด

นีท้�าอนัตรายต่อเนือ้เยือ่ตา (Cornea) ฉดียาชาใช้ยาชาเฉพาะ

ที่ชนิด 2% Mepivacaine with 1:100,000 epinephrine 
ฉดีแบบแทรกซมึเฉพาะที ่(infiltration technique) ทีบ่รเิวณ

รูปที่ 3 แสดงเลเซอร์ทนัตกรรมชนดิ Diode laser (808 
nm) เป็นแบบ cordless มีลักษณะคล้ายปากกา 

ที่มา : https://www.philipsoralhealthcare.
com/en_us/nv_microlaser.php

Figure 3 Diode laser (808 nm) with wireless -pen-
like handpiece.

รูปที่ 2  แบบจ�าลองปูนฟันหน้าล่างก่อนได้รับการรักษา 

แสดงช่องว่างระหว่างฟันซี่ 41 และ 31 ประมาณ 

1 มิลลเิมตร และลักษณะของเนือ้เยือ่ยดึริมฝีปาก

ล่างที่มีการเกาะสูงอยู่บริเวณเหงือกสามเหลี่ยม

ระหว่างซี่ฟัน

Figure 2 The study model before diastema closure 
showing the space between #41 and #31 
approximately 1 mm and the lower high 
frenum was located at interdental papilla.
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ใต้สายรั้งที่ยึดกับริมฝีปากล่าง ปริมาณยาชาท่ีใช้ประมาณ 

0.3 มิลลิลิตร สายรั้งบริเวณริมฝีปากล่างเกาะสูงขึ้นมาจนถึง

ส่วนของขอบเหงือก ต�าแหน่งเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างซี่

ฟัน  เมื่อดึงรั้งริมฝีปากล่างพบว่า เหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง

ฟันตัดหน้าล่างมีการขยับได้ ก�าหนดขอบเขตการตัดเป็นรูป

วงร ี(elliptical incision) โดยเร่ิมท�าลายไฟเบอร์ของสายร้ัง

ของเหงอืกยึดตัง้แต่สนัเหงอืกจนถงึรอยต่อของเนือ้เยือ่เมอืก

ของเหงือก (mucogingival junction) การวางแนวเส้นใย

น�าแสงเลเซอร์ จะวางให้ขนานกบัส่วนของกระดกูรอบรากฟัน 

เพ่ือไม่ให้มีการท�าลายเยือ่หุม้กระดกู วางเส้นใยน�าแสงเลเซอร์

ในลักษณะที่สัมผัสเนื้อเยื่อ (contact mode) 
 ผลกำรรักษำ	ค�ำแนะน�ำหลังผ่ำตัด	และกำรติดตำมผล

 ภายหลงัการผ่าตดัพบว่ามลีกัษณะขอบของแผลจะมีร่อง

รอยการเกิดการเผาไหม้ของธาตุคาร์บอนที่เป็นส่วนประกอบ

ของเนื้อเยื่อ (carbonization) มีลักษณะเป็นรอยไหม้สีด�า

เกิดขึ้นบางส่วนตามขอบของรอยแผล แต่ไม่มีเลือดออก มีสี

แดงเลก็น้อย ล้างแผลผ่าตดัด้วยสารละลายน�า้เกลือ (normal 
saline solution) พร้อมกับปรับก�าลังล�าแสงไปที่ 0.5 วัตต์ 

เพื่อเป็นการห้ามเลือดและกระตุ้นการหายของแผล ฉายแสง

เลเซอร์เป็นระยะเวลา ประมาณ 30 วินาที ล้างด้วยสารละลาย

น�า้เกลอื โดยไม่ต้องการการเยบ็แผลและไม่ได้ใช้วสัดปิุดแผล 

คงปล่อยแผลไว้ ดังแสดงในรูปที่ 4a ให้ค�าแนะน�าในการดูแล

แผล หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเผ็ดจัด แปรงฟันอย่าง

ระมัดระวังในต�าแหน่งฟันที่ใกล้บริเวณแผลผ่าตัด ถ้ามีอาการ

ปวดให้ทานยาแก้ปวด และนัดมาดูแผลในวันถัดมา

 เม่ือติดตามผล 1 วนัหลงัจากการรักษา พบว่า ผูป่้วยไม่มี

อาการเจ็บปวด ไม่มีอาการบวม แผลมีสีแดงลดลง (รูปที่ 4b) 

ไม่ได้รบัประทานยาแก้ปวด สามารถแปรงฟันได้ตามปกต ิการ

ติดตามผลการรักษาท่ี 2 เดอืน พบว่าแผลหายเป็นปกต ิผูป่้วย

ไม่มีอาการปวด ไม่บวม ดังแสดงในรูปที่ 5a ต�าแหน่งที่เกาะ

ของเนื้อเยื่อยึดริมฝีปากต�่าลง อยู่บริเวณเหงือกยึด ใต้เหงือก

สามเหลีย่มระหว่างซีฟั่น เป็นระยะทางประมาณ 1 เซนตเิมตร 

(รปูท่ี 5b) ผู้ป่วยมกีารเคลือ่นไหวริมฝีปากได้ปกต ิไม่มปัีญหา

เรื่องการออกเสียง และไม่มีการกลับมาของช่องฟันห่าง 

รูปที่ 4  แสดง (a) แผลหลังการผ่าตัด ขอบเขตของรอย

ผ่าตดัเป็นรปูวงร ีระยะทางประมาณ 1 เซนตเิมตร 

จุดสิ้นสุดไม่อยู่บนเนื้อเย่ือที่เคลื่อนที่ได้ (b) 
ลักษณะแผลหลังการผ่าตัด หลังติดตามผล 1 วัน 

มีร่องรอยการเกิด carbonization ของเนื้อเยื่อ

ทีข่อบของแผล แต่ไม่มเีลือดออก แผลสะอาด ไม่

ต้องการการเย็บแผล

Figure 4 (a) The 1 mm oval -shape incision should 
be not located at movable oral mucosa (b) 
The incision wound after 1 day showed 
burning edge along the margin.

รูปที่ 5  แสดงการติดตามผลการรักษา 2 เดือน (a) รูป
ด้านหน้า ไม่มีการเคลื่อนที่ออกห่างของฟันซี่ 41 

และ 31 แผลหายสนิท สภาพเนื้อเยื่อปริทันต์

สมบูรณ์ (b) แสดงต�าแหน่งการเกาะยึดของ

เนื้อเยื่อยึดสายรั้งที่อยู่ในระดับต�่า บริเวณเหงือก

ยึด

Figure 5 2 months follow-ups (a) The complete 
wound healing showed no shifting space 
between #41 and #31 with healthy  
periodontium tissue, and (b) The insertion 
of lower frenum after healing was located 
below the attached gingival.
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บทวิจารณ์
 การน�าเทคโนโลยเีลเซอร์ทางทันตกรรมมาเป็นทางเลอืก

หนึง่ทีเ่หมาะสมในกรณีการผ่าตดัแผลเลก็ (Minor Surgery) 
โดยเฉพาะใช้ ในการท�าศัลยกรรมส�าหรับการตัดแต่งเนื้อเยื่อ

ยึดริมฝีปากซึ่งเป็นการตัดแต่งเนื้อเยื่อปริมาณไม่มาก การใช้

เลเซอร์มีเทคนิคการศัลยกรรมที่ไม่ยุ่งยาก ขอบเขตของแผล

ผ่าตัดเลก็กว่า มีรปูร่างเป็นวงรียาวเลก็ปลายแหลม (Eclipse 
incision) (รปูที ่4a) ในขณะทีก่ารใช้มดีผ่าตดั พบว่ามีของเขต

ของรอยตัดจะเป็นรูปสี่เหลี่ยมขนมเปียกปูน (rhomboidal 
excision), รูปวี-วาย (V-Y plasty), และรูปร่างเป็นตัวแซท 

(Z plasty)(2) กรณีศึกษาผู้ป่วยในรายงานนี้เป็นกรณีที่พบได้

น้อย เนื่องจากอัตราการเกิดการเกาะยึดที่สูงผิดต�าแหน่งของ

เนื้อเย่ือยึดริมฝีปากล่างพบได้น้อยกว่าฟันบน มีรายงานการ

ส�ารวจอัตราการเกิดสภาวะดังกล่าวค่อนข้างน้อย จากการ

ส�ารวจในเด็กอายุ 6-14 ปี ในประเทศเคนย่า พบว่ามีการ

เกิดเนื้อเยื่อยึดริมฝีปากเกาะสูงในฟันบนมากกว่าฟันล่างโดย

เกาะบริเวณเหงือกยึด ท�าให้ฟันหน้าบนห่าง(19) ส�าหรับกรณี

ศกึษาของผูป่้วยในรายงานน้ี มปัีญหาเน้ือเยือ่ยดึริมฝีปากเกาะ

สูงในฟันล่าง เป็นกรณีที่พบได้น้อย พบรายงานกรณีศึกษาผู้

ป่วยในลักษณะเดียวกันไม่มาก กล่าวถึงในเร่ืองของเทคนิค

ที่ใช้ ในการผ่าตัด ดังรายงานกรณีศึกษาของ Gargari และ

คณะ ในปี 2012(5) ได้รายงานกรณีผู้ป่วยที่ใช้ไดโอดเลเซอร์ 

(940 นาโนเมตร) ตัดแต่งเนื้อเยื่อยึดริมฝีปากในฟันล่างเพียง

รายเดียว ในผู้ป่วยที่เป็นผู้ ใหญ่ อายุ 32 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับ

กรณีผูป่้วยในรายงานนี ้โดยใช้เลเซอร์ตดัให้มขีอบเขตเป็นรปู

สีเ่หลีย่มขนมเปียกปูน โดยปราศจากการเยบ็แผลผ่าตดั  และ

ติดตามผลการหายของแผลผ่าตัดสมบูรณ์ภายใน 3 สัปดาห์ 

อาจพบมีรายงานกรณีศึกษา การผ่าตัดเนื้อเยื่อยึดริมฝีปาก

ฟันล่างในคนไข้เด็กมากกว่า ดังรายงานของ Mello-Moura 
และคณะ ในปี 2008(4) ที่ใช้เทคนิคมีดผ่าตัดในการตัดแต่ง

และเปลี่ยนต�าแหน่งเนื้อเยื่อยึดริมฝีปากในผู้ป่วย อายุ 7 ปี 

เนื่องจาก ผู้ป่วยมีปัญหาในเรื่องของการมีเลือดค่ังเป็นรอย

จ�้าแดงที่บริเวณริมฝีปากล่าง และเหงือกร่นในบริเวณฟันหน้า

ล่าง และต้องการการเย็บแผล บริเวณเนื้อเยื่อเมือก (muco-
sa) เพื่อสร้างเนื้อเยื่อหุ้มกระดูกขากรรไกร (periosteum) 
บริเวณฟันหน้าล่าง ซึ่งแตกแต่งจากกรณีศึกษาในรายงานนี้ 

ที่เป็นปัญหาเรื่องฟันหน้าห่างในผู้ ใหญ่อันเนื่องมาจากการมี

เนื้อเยื่อยึดริมฝีปากล่างเกาะสูง  มีรายงานข้อมูลการศึกษา

เกี่ยวกับการคืนกลับของสภาวะการมีเน้ือเยื่อริมฝีปากเกาะ

สูงในฟันล่างน้อยมาก เนื่องจากเป็นการศึกษาที่ต้องการการ

ติดตามผลเป็นระยะเวลายาว อีกท้ังข้อมูลท่ีส�ารวจจ�านวนผู้

ป่วยในแต่ละพื้นที่ ซึ่งอาจมีปัจจัยเรื่องของเชื้อชาติ หรือ เผ่า

พันธุ์ที่เกี่ยวข้องกับลักษณะของการเกิดช่องฟันห่าง อันเนื่อง

มาจาก การมีเนื้อเยื่อยึดริมฝีปากเกาะสูง แทบไม่พบรายงาน

การส�ารวจสภาวะดังกล่าว โดยเฉพาะ ในฟันล่างในประเทศ

แถบเดียวกับประเทศไทย อาจกล่าวได้ว่า การคืนกลับของ

สภาวะดังกล่าวขึ้นกับแผลเป็นหลังผ่าตัดที่เกิดขึ้นได้ และ

อายุของผู้ป่วย การใช้มีดผ่าตัดอาจท�าให้เกิดแผลที่มีขนาด

ใหญ่ ในรายงานนี้กล่าวว่า การผ่าตัดด้วยมีดผ่าตัดโดยใช้

เทคนิค V-rhomboplasty ท�าให้เกิดเนื้อเยื่อแผลเป็น ที่เป็น

แถบหนา และใหญ่ ท�าให้เกิดการคืนกลับของฟันหน้าห่างได้ 

(orthodontic relapse) ในขณะที่ เทคนิคแบบ Miller’s 
technique ไม่ท�าให้เกดิการสญูเสยีเนือ้เย่ือเหงอืกสามเหลีย่ม

ระหว่างซี่ฟัน และไม่มีเนื้อเยื่อแผลเป็น จึงค่อนข้างเหมาะใน

การป้องกนัการคนืกลับของฟันหน้าห่างได้ด ีส่วนเทคนิคแบบ 

Z-plasty มคีวามเหมาะสมส�าหรบักรณทีีผู่ป่้วยมร่ีองรมิฝีปาก

สั้น (short vestibule) และการเกาะของเนื้อเยื่อยึดริมฝีปาก

ไม่ข้ามไปอยู่บนสันกระดูกขากรรไกรบน(2)

 การใช้เลเซอร์ผ่าตัดกับกรณีนี้มีอาจเป็นทางเลือกหนึ่ง

นอกเหนือจากการใช้มีดผ่าตัดและการศัลยกรรมด้วยไฟฟ้า 

เนือ่งจาก เนือ้เยือ่ยดึรมิฝีปากล่างมคีวามหนาและความกว้าง

น้อยกว่าส่วนเนื้อเยื่อยึดริมฝีปากของฟันบน การใช้มีดผ่าตัด

จะท�าให้แผลผ่าตัดกว้างและการเย็บแผลเข้าท�ายากกว่าฟันบน 

เมื่อใช้เลเซอร์ผ่าตัดไม่ต้องเย็บแผลผ่าตัด ท�าให้ลดปัญหาที่

จะเกิดขึ้นกับการเย็บเนื้อเย่ือบางๆ ได้ดี อีกทั้งช่วยป้องกัน

การฉีกขาดของส่วนเนื้อเยื่อยึดที่เหลืออยู่ ในขณะท�าการเย็บ

แผลได้ดี(18) จากรายงานผูป่้วยศลัยกรรมเนือ้เย่ือยดึรมิฝีปาก 

พบว่า สามารถใช้เลเซอร์ไดโอด โดยไม่ต้องควบคมุความเจบ็

ปวดด้วยยาชาได้(14) แต่ในกรณีนี้ได้ ให้ยาชา เพื่อความสบาย

และรู้สึกผ่อนคลาย โดยใช้เทคนิคการฉีดแบบยาชาซึมผ่าน

เนื้อเย่ือเฉพาะท่ีต้องการให้ยาชาออกฤทธ์ิโดยฉีดท้ังซ้ายและ

ขวา (bilateral vestibular infiltration technique) โดย

การฉีดไปท่ี ส่วนของเนื้อเย่ือบริเวณร่องระหว่างริมฝีปาก

กับสันเหงือก บริเวณซี่ฟันซี่ 31 และ 41 ด้วยปริมาณยาชา

เล็กน้อย (0.3 มิลลิลิตร) ท่ีไม่ก่อให้เกิดความร�าคาญหลัง

ผ่าตัด นอกจากนี้ยังพบรายงานการใช้เลเซอร์ชนิด Er:YAG 
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laser สามารถท�าการผ่าตดัภาวะลิน้ตดิ (tongue tie) ทีร่ะดบั

พลงังาน 1 วตัต์ ได้โดยไม่ต้องใช้ยาชา หรือ อาจใช้เพยีงแค่ยา

ชาเฉพาะที่ได้(15) ไดโอดเลเซอร์มีความสามารถในการถูกดูด

ซับได้ดีในเนื้อเยื่อที่มีสี (pigmented tissue) ได้แก่ ฮีโมโก

ลบนิ (Haemoglobin) เมลานนิ (Melanin) และคอลลาเจน

โครโมฟอร์ (collagen chromaphor)(6) การที่ฮีโมโกลบิน

สามารถดูดซับพลังงานแสงเลเซอร์ได้ดี ท�าให้เกิดการจับตัว

เป็นก้อนของโปรตนีทีเ่ป็นส่วนประกอบอยูใ่นเลอืด ท�าให้เกดิ

การอดุตนัภายในเส้นเลอืด ถือเป็นการห้ามเลอืด เป็นผลท�าให้

บริเวณที่ท�าการผ่าตัด ปราศจากเลือด เห็นได้ชัดเจน และใช้

ระยะเวลาในการท�างานที่รวดเร็ว 

 นอกเหนือจากการใช้ไดโอดเลเซอร์ในการท�าศัลยกรรม

เนื้อเยื่อยึดริมฝีปากแล้ว ยังมีเลเซอร์ชนิดอื่นๆ ดังที่ได้กล่าว

มาแล้ว แต่เป็นกรณีการตัดแต่งเนื้อเยื่อยึดริมฝีปากบน ข้อ

แตกต่างในการน�าเลเซอร์แต่ละชนิดมาใช้ ข้ึนอยู่กับปัจจัย

หลายอย่าง เช่น ลักษณะของเนื้อเย่ือ ระดับพลังงานของ

เลเซอร์ เป็นต้น  จากรายงานเปรียบเทียบการใช้งานเลเซอร์

ชนิด Er,Cr:YSGG laser กับ CO2 laser ในการผ่าตัด

เนือ้เยือ่ยดึรมิฝีปากบน ซึง่จะแตกต่างกบัฟันล่างตรงทีม่คีวาม

หนาและใหญ่กว่า (ในกรณีผู้ป่วยนี้ เป็นฟันล่างที่มีขนาดของ

เนื้อเยื่อยึดริมฝีปากเล็กและบาง) พบว่า การใช้ Er,Cr:YS-
GG laser มีระยะเวลาการหายของแผลที่เร็วกว่า ในขณะที่ 

CO2 laser จะห้ามเลือดในระหว่างการผ่าตัดได้ดีกว่าและใช้

เวลาผ่าตัดน้อยกว่า(13) ในกรณีเปรียบเทียบไดโอดเลเซอร์

กับ Er:YAG laser ในกรณีผูป่้วยท่ีมภีาวะลิน้ตดิซึง่มีเน้ือเยือ่

แถบเนือ้เยือ่เส้นใยท่ีหนาและแน่นกว่าเนือ้เยือ่ยดึริมฝีปากล่าง 

ไม่พบข้อแตกต่างในการใช้งานส�าหรบัเลเซอร์ทัง้สองชนดิ ใน

แง่ของความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั แต่ Er:YAG laser สามารถ

ใช้ท�าศัลยกรรมโดยไม่ต้องใช้ยาชา ในขณะที่การใช้ไดโอด

เลเซอร์ในการศึกษานี้ คนไข้รู้สึกไม่สบาย มีความเจ็บปวด

หลังผ่าตัดมากกว่า Er;YAG laser(15) 
 เป็นที่ทราบกันดีว่า เลเซอร์แต่ละชนิดมีความเฉพาะตัว 

กล่าวคือ เลเซอร์ปลดปล่อยคลื่นแสงที่มีความถี่เพียงความถี่

เดียว ปฏิกริยาระหว่างแสงเลเซอร์และเนื้อเย่ือ จะมีความ

แตกต่างกันขึ้นกับชนิดของเลเซอร์ หรือ แหล่งก�าเนิดแสง

เลเซอร์ คลื่นแสงเลเซอร์สามารถมีปฏิกริยากับเนื้อเย่ือได้

แตกต่างกัน อาจเป็นลักษณะ การสะท้อน (reflection), 
การผ่านเข้าไปได้ ในเนื้อเยื่อ (transmission), การกระเจิง

ของแสงเลเซอร์ภายในเนื้อเยื่อ (scattering) หรือ การถูก

ดูดซับ (absorption) ปฏิกริยาระหว่างเลเซอร์และเนื้อเยื่อ

ที่ท�าให้เกิดการใช้งานในทางการแพทย์ และ ทันตกรรม เป็น

ลักษณะที่คลื่นแสงเลเซอร์ถูกดูดซับโดยเนื้อเยื่อที่ต้องการใช้

งานเลเซอร์ ท�าให้เกิด การท�าลายเนื้อเยื่อในรูปแบบของการ

ผ่าตดั หรอื การกระตุน้การหมนุเวยีนของเลอืดภายในเนือ้เย่ือ

ท�าให้เกิดการหายของแผลบริเวณเนื้อเยื่อท่ีได้รับพลังงาน

แสงเลเซอร์ การประเมินค่าพลังงานแสงเลเซอร์ท่ีเนื้อเยื่อได้

รับ อยู่ในรูปของระดับพลังงานต่อพื้นที่ เรียกว่า “Fluence” 
เป็นลักษณะความหนาแน่นของพลังงานแสงเลเซอร์ท่ีฉายลง

ไป (Joule) ต่อหนึ่งหน่วยพื้นที่ 1 ตารางเซนติเมตร กลไก

การท�างานของเลเซอร์ในงานศัลยกรรม อาจแสดงในรูปของ 

“Photothermal” กล่าวคือพลังงานแสงเลเซอร์แปรเปลี่ยน

เป็นพลังงานความร้อนในเนื้อเยื่อ ส่งผลให้เกิด การจับตัว

เป็นก้อน (Coagulation) การสร้างสารคาร์บอนหรือเกิด

การเผาไหม้ในเนื้อเยื่อ เห็นเป็นสีด�า (Carbonization) จน
กระทั่ง เกิดการระเหยของน�้าในเนื้อเยื่อ (Vaporization) 
ถ้าเป็นรูปแบบของ “Photomechanical acoustic” ท�าจะ

ให้เกิดการตัดเนื้อเยื่อที่มีขอบเขตที่แน่นอน กลไกในลักษณะ

นี้ มีการเปลี่ยนแปลงพลังงานแสงเป็นพลังงานกล และการ

เคลื่อนไหว หรือ การสั่น นอกจากนี้ เลเซอร์ศัลยกรรมบาง

ชนิด อาจมีกลไก ที่เรียกว่า “Photoabrasive” เป็นลักษณะ

การท�าให้เนื้อเยื่อถลอก เกิดการลอกบริเวณผิว และกลไกที่

อาจเกิดขึ้นได้ในเลเซอร์ศัลยกรรม คือ “Photoionization” 
ท�าให้เกิดการท�าลายในระดับโครงสร้าง DNA ของเซลล์เนื้อ 

เยื่อ(20) ข้อดีของการใช้เลเซอร์ในงานศัลยกรรม ได้แก่ผล

ในการต่อต้านการอักเสบ (Anti-inflamatory effect) อัน

เนื่องมาจาก ความร้อนที่เกิดขึ้นสามารถฆ่าเช้ือในบริเวณที่

ท�างานได้ นอกจากนี้ ยังส่งผลในการห้ามเลือด ด้วยกลไก

แบบ Photothermal ท่ีท�าให้โปรตีนจับตัวเป็นก้อน จึงพบ

รายงานการน�าเลเซอร์ชนดิ Ga-Al-As มาใช้ในการห้ามเลอืด

ในเนือ้เยือ่ หรือ ผ่าตดัในเนือ้เย่ือชัน้ลกึ (deep tissue) ผลดทีี่

เกดิจากการใช้เลเซอร์ศลัยกรรมได้แก่ การทีเ่ลเซอร์ สามารถ

กระตุน้ให้เกดิการซ่อมสร้างของเนือ้เย่ือของบาดแผลได้ ท�าให้

แผลผ่าตัดหายเร็ว เป็นลักษณะของ “Stimulatory effect” 
จากความรู้ดังกล่าว ท�าให้เกิดแนวคิดขยายการน�าเลเซอร์ไป

ใช้ประโยชน์ ในการกระตุ้นให้เซลภายในโพรงประสาท สร้าง

สารคล้ายเนือ้ฟัน พบรายงานวิจยั การน�า เลเซอร์ไดโอด ชนิด 
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Ga-Al-As มากระตุ้นเซลภายในโพรงประสาทฟัน (HDP, 
Human dental pulp) พบว่ามีจุดศูนย์กลางของเนื้อเยื่อมี

ที่แร่ธาตุเป็นองค์ประกอบ (Calcified nodule formation) 
เกิดขึ้น ก่อนหน้านี้ มีรายงานการเกิด ลักษณะของ “Dentin 
bridge” เม่ือใช้เลเซอร์ชนดิ CO2 laser ฉายแสงไปในบรเิวณ

ฟันที่เกิดการเผยผึ่งของโพรงประสาทของลิง ภายในระยะ

เวลา 1 เดือน(20)

 การเกิดคราบรอยไหม้ด�าของเนื้อเยื่อในกรณีน้ี เป็นผล

มาจากกลไกการเปล่ียนพลังงานแสงเป็นพลังงานความร้อน

ที่มีระดับพลังงานมากพอท่ีท�าให้เกิดการไหม้ของโปรตีนที่

เป็นส่วนประกอบของคอลลาเจนในเนื้อเยื่อ เลเซอร์บางชนิด

จะมีระบบหล่อเย็น เพื่อลดและระบายความร้อนจากการฉาย

แสงเลเซอร์ แต่ เครื่องเลเซอร์ท่ีใช้ ในรายงานผู้ป่วยนี้ ไม่มี

ระบบหล่อเย็น (cooling system) แต่สามารถใช้สารละลาย

น�้าเกลือฉีดไปบริเวณผ่าตัดในการช่วยลดความร้อนเนื่องจาก

ปฏิกิริยาระหว่างพลังงานแสงเลเซอร์และเนื้อเยื่อ แต่จะท�าให้

บริเวณผ่าตัดเห็นได้ไม่ชัดเจน และประสิทธิภาพการตัดแต่ง

ลดลง แผลหลังการผ่าตัด เป็นที่น่าพอใจ ไม่มีการบวมแดง

เนื่องจากผลในการกระตุ้นการหายของแผลเม่ือปรับระดับ

พลังงานเลเซอร์ให้ต�่าลง เพื่อการกระตุ้นระบบหมุนเวียนของ

เลอืดและเซลเนือ้เยือ่ รวมถงึผลในการฆ่าเชือ้โรครอบๆ แผล 

ท�าให้ผู้ป่วยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวดและยาฆ่าเชื้อในการป้องกัน

การตดิเชือ้หลงัการผ่าตัด ท�าให้แผลหายเร็ว  จากผลการรกัษา 

8 สัปดาห์ พบการหายของเนื้อเยื่อที่สมบูรณ์ 

บทสรุป
 การใช้ไดโอดเลเซอร์ในการผ่าตัดเนื้อเยื่อยึดริมฝีปาก

จัดเป็นวิธีการผ่าตัดแบบแผลเล็ก (Minimally invasive 
surgery) จัดเป็นทางเลอืกในการใช้ผ่าตดัเนือ้เย่ือยดึริมฝีปาก 

กรณทีีเ่นือ้เยือ่ยดึรมิฝีปากมขีนาดเลก็และบาง ใช้เวลาในการ

ท�าศัลยกรรมน้อย ไม่ต้องการการเย็บแผล ได้แผลที่สะอาด

ปราศจากเชื้อ และ ไม่มีเลือดออก การหายของแผลรวดเร็ว

กว่า แต่อาจไม่เหมาะในกรณีท่ีขนาดและความหนาของเนือ้เยือ่

ยดึรมิฝีปากมีขนาดใหญ่ ซึง่ใช้ระยะเวลานานกว่าจะตดัแต่งได้

เสรจ็สมบรูณ์ นอกจากนีก้ารใช้เลเซอร์มข้ีอจ�ากดัในเรือ่งของ

ต้องฝึกทักษะในการใช้งาน และราคาเทคโนโลยีที่มีราคาสูง 
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