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บทคัดย่อ
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์ความรู้เก่ียวกับแนวทางการใช้เลเซอร์ 

เพื่อการแพทย์ โดยกล่าวถึงหลักการทำงานของเลเซอร์ คุณสมบัติสำคัญ กลไก 
ที่เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อ ประเภทของเลเซอร์ที่ใช้ในทางการแพทย์ และการประยุกต์ 
ใช้ในสาขาต่างๆ เช่น การรักษามะเร็ง การวินิจฉัย และรักษาโรค รวมถึง 
ความปลอดภัยในการใช้งาน เลเซอร์มีบทบาทสำคัญในการแพทย์สมัยใหม่ 
เนื่องจากคุณสมบัติที่โดดเด่น ทำให้ถูกนำมาใช้ในการวินิจฉัย และรักษาโรค 
หลากหลาย บทความนี้ รวบรวมความรู้พื้นฐานของเลเซอร์ ทางการแพทย์ตั้งแต่ 
หลักการทำงาน ปฏิสัมพันธ์กับเนื้อเยื่อ และการประยุกต์ใช้ในสาขาต่างๆ เช่น 
ศัลยกรรม ทันตกรรม จักษุวิทยา โดยเลเซอร์มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาโรคมะเร็ง 
โรคผิวหนัง โรคตา และโรคช่องปาก อย่างไรก็ตาม การใช้เลเซอร์ต้องคำนึงถึง 
ความปลอดภัย และป้องกันผลข้างเคียงจากรังสีด้วย แนวโน้มในอนาคต เทคโนโลยี 
เลเซอร์จะพัฒนาสู่ความแม่นยำมากขึ้นและบูรณาการกับเทคนิคอื่นๆ เพื่อให้ได้ 
วิธีรักษา ที่มีประสิทธิภาพและจำเพาะต่อผู้ป่วยแต่ละราย การพัฒนาต้องมีการ 
ศึกษาวิจัยทั้งกลไกระดับเซลล์และการใช้ทางคลินิกในวงกว้างเพื่อพัฒนาการ 
รักษาโรคเร้ือรังท่ีท้าทายให้ได้ผลดีย่ิงข้ึน ความก้าวหน้าของเลเซอร์ทางการแพทย์ 
จึงต้องอาศัย ความร่วมมือจากสหสาขาวิชา ซึ่งจะช่วยยกระดับคุณภาพการ รักษา 
พยาบาลได้อย่างก้าวกระโดดต่อไปในอนาคต
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Abstract

This article aims to synthesize knowledge about medical laser applications, discussing laser principles, 
key properties, tissue interactions, types of medical lasers, and their use in various fields such as cancer 
treatment, diagnosis, and disease treatment, including safety considerations. Lasers play a crucial role in modern 
medicine due to their outstanding properties, being used in diagnosing and treating various diseases. This article 
compiles fundamental knowledge of medical lasers, from operating principles and tissue interactions to 
applications in fields like surgery, dentistry, and ophthalmology. Lasers are highly effective in treating cancer, 
skin diseases, eye disorders, and oral conditions. However, laser use must consider safety and prevent radiation 
side effects. Future trends indicate laser technology will develop greater precision and integrate with other 
techniques to provide efficient and patient-specific treatments. Development requires research into both 
cellular mechanisms and broad clinical applications to improve treatment of challenging chronic diseases. 
Advancement in medical lasers necessitates multidisciplinary collaboration, which will significantly elevate 
the quality of healthcare in the future.

Keywords: Laser, Modern medicine, Technology

บทนำ
ปัจจุบันเทคโนโลยีเลเซอร์ได้มีการพัฒนาก้าวหน้าไปอย่าง

รวดเร็วท้ังในด้านประสิทธิภาพความแม่นยำและความปลอดภัย 
ส่งผลให้เลเซอร์ถูกนำมาประยุกต์ใช้ในงานด้านต่างๆ อย่าง 
แพร่หลาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวงการแพทย์ ซ่ึงเลเซอร์ได้กลาย 
เป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยพัฒนาการวินิจฉัยและรักษาโรคให้มี 
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน(1) คุณสมบัติเฉพาะตัวของแสงเลเซอร์เช่น 
ความเป็นคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีมีเฟสตรงกัน (Coherence) ความ 
เป็นลำแสงขนานท่ีมีการกระจายตัวต่ำ (Collimation) และความ 
สามารถในการโฟกัสให้มีความเข้มสูงทำให้เลเซอร์สามารถนำไป
ใช้งานได้อย่างหลากหลายในการแพทย์สมัยใหม่(2)

เลเซอร์มีบทบาทสำคัญในการยกระดับมาตรฐานการรักษา 
พยาบาลให้สูงขึ้น ช่วยเพิ่มความแม่นยำในการผ่าตัด ลดการ 
สูญเสียเลือด ทำให้แผลหายเร็ว และฟื้นตัวได้เร็วกว่าการผ่าตัด 
แบบเดิม นอกจากนี้เลเซอร์ยังถูกใช้ในการวินิจฉัยโรคเช่น 
การถ่ายภาพรังสี การเพิ่มความคมชัดของภาพ และใช้ร่วมกับ 
เทคนิคทางการแพทย์อ่ืนๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียดและแม่นยำ 
ย่ิงข้ึน จึงกล่าวได้ว่าเลเซอร์เป็นเทคโนโลยีท่ีมีประโยชน์อย่างมาก 
ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย(3)

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทาง 
การใช้เลเซอร์เพื่อการแพทย์ โดยจะกล่าวถึงหลักการทำงาน 
ของเลเซอร์ คุณสมบัติที่สำคัญ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อ 
รวมถึงประเภทของเลเซอร์ที่ใช้ในทางการแพทย์ นอกจากนี้ยัง 
จะอธิบายการประยุกต์ใช้เลเซอร์ในสาขาต่างๆ ทางการแพทย์ 
เช่นการรักษามะเร็งด้วยเลเซอร์ ตลอดจนข้อควรระวังและ 
มาตรฐานความปลอดภัยในการใช้งาน เพ่ือให้ผู้อ่านเกิดความเข้าใจ 
และเห็นภาพรวมของการนำเทคโนโลยีเลเซอร์มาใช้ให้เกิด 
ประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพ(4)

หลักการพื้นฐานของเลเซอร์ในการแพทย์สมัยใหม่

1) ปฏิสัมพันธ์ของแสงเลเซอร์กับเนื้อเยื่อชีวภาพ

กลไกการทำงานหลักของเลเซอร์ในการแพทย์คือการอาศัย 
ปฏิสัมพันธ์ของแสงเลเซอร์กับเนื้อเยื่อชีวภาพ เมื่อแสงเลเซอร์ 
ตกกระทบเนื้อเยื่อจะเกิดปรากฏการณ์สำคัญ 4 ประการได้แก่ 
การสะท้อน (Reflection) การกระเจิง (Scattering) การดูดกลืน 
(Absorption) และการส่งผ่าน (Transmission) ปรากฏการณ์ 
เหล่านี้ขึ้นอยู่กับความยาวคลื่นของแสงเลเซอร์ และคุณสมบัติ 
ทางกายภาพของเนื้อเย ื่อแต่ละชนิด โดยเฉพาะอย่างย ิ่ง 
สัมประสิทธิ์การดูดกลืนแสงและสัมประสิทธิ์การกระเจิงแสง 
ซึ่งจะเป็นตัวกำหนดระยะทางเชิงแสง (Optical penetration 
depth) ของแสงเลเซอร์ในเนื้อเยื่อ(5)

การดูดกลืนแสงเป็นปฏิสัมพันธ์ท่ีสำคัญท่ีสุดในการประยุกต์ใช้ 
เลเซอร์ทางการแพทย์เม่ือเน้ือเย่ือดูดกลืนโฟตอนของแสงเลเซอร์ 
พลังงานแสงจะถูกเปลี่ยนเป็นพลังงานความร้อนทำให้ อุณหภูมิ 
ของเน้ือเย่ือ เพ่ิมสูงข้ึนและส่งผลต่อเน้ือเย่ืออย่าง จำเพาะ เจาะจง 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเข้มของแสง ระยะเวลาในการ ฉายแสง 
และคุณสมบัติการนำความร้อน ของเนื้อเยื่อด้วย ผลกระทบ เชิง 
ความร้อนจากการดูดกลืนแสงเลเซอร์ที่พบได้ในทางการแพทย์ 
ได้แก่ การสลายหรือตัดเน้ือเย่ือ (Ablation/incision) การทำลาย 
เน้ือเย่ือด้วยความร้อน (Thermal necrosis) การสมานแผล หรือ 
การสร้างเนื้อเยื่อใหม่ (Coagulation) และการกระตุ้นการสร้าง 
คอลลาเจน (Collagen remodeling) 

นอกจากผลทางความร้อนแล้วแสงเลเซอร์ยังสามารถมี 
ปฏิสัมพันธ์กับเนื้อเยื่อในรูปแบบอื่นๆ เช่น การเกิดปฏิกิริยาเคมี 
เน่ืองจากแสง (Photochemical reaction) ซ่ึงเป็นหลักการ สำคัญ 
ของ การบำบัดด้วยแสง (Phototherapy) และการกระตุ้น สาร 
ไวแสง เพื่อทำลายเซลล์เฉพาะเป้าหมายดังเช่น ในกระบวนการ 
โฟโตไดนามิกเทอราปี (Photodynamic therapy) และในด้าน 
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การรักษาด้วยแสงความเข้มต่ำ (Low-level laser therapy) 
ก็อาศัยปฏิสัมพันธ์ในเชิงชีวกระตุ้น (Photobiomodulation) 
เพื่อลดการอักเสบและเพิ่มการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ(6)

2) คุณสมบัติของเลเซอร์ที่ใช้ในทางการแพทย์สมัยใหม่

2.1) ความยาวคลื่นและการดูดกลืนในเนื้อเยื่อ

ความยาวคล่ืนของแสงเลเซอร์เป็นปัจจัยสำคัญในการ กำหนด 
ระดับการดูดกลืนแสงของเนื้อเยื่อชีวภาพ โดย องค์ประกอบ 
หลักในเนื้อเยื่อที่มีบทบาทในการดูดกลืนแสงได้แก่ น้ำ เมลานิน 
ฮีโมโกลบิน และคอลลาเจนช่วงความยาวคล่ืนท่ีเหมาะสม สำหรับ 
การใช้งานทางการแพทย์จึงอยู่ในช่วง "หน้าต่างการรักษา" 
(Therapeutic window) ประมาณ 600-1,200 นาโนเมตร ซึ่ง 
แสงจะสามารถทะลุทะลวงเข้าไป ในเนื้อเยื่อได้ลึก โดยมีการ 
ดูดกลืนและการกระเจิงต่ำ 

การเลือกความยาวคลื่นของเลเซอร์ให้เหมาะสมกับกลุ่ม 
เป้าหมายจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ และความจำเพาะเจาะจง 
ในการรักษาเช่น เลเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืนประมาณ 532 นาโนเมตร 
จะถูกดูดซึม ได้ดีโดยฮีโมโกลบินจึงเหมาะสำหรับ การรักษา 
ความผิดปกติของหลอดเลือด ในขณะที่เลเซอร์ความยาวคลื่น 
ประมาณ 1,064 นาโนเมตร จะสามารถทะลุทะลวงผ่านผิวหนัง 
ได้ลึกและถูกดูดกลืนได้ดีโดยน้ำในชั้นผิวหนังส่วนล่างจึงนิยมใช้ 
ในการกำจัดขนหรือลดริ้วรอย(7) นอกจากนี้เลเซอร์ที่มีความ ยาว 
คล่ืน ในช่วง 9,300-10,600 นาโนเมตร ซ่ึงอยู่ในช่วงอินฟราเรด ไกล 
จะถูกดูดกลืนได้อย่างมากโดยน้ำในช้ันผิวหนัง ทำให้เกิดการระเหย 
และการสลายผิวหนังช้ันบาง (Superficial skin ablation) จึงมักใช้ 
ในทางเวชสำอางเพื่อผลัดเซลล์ผิวหรือลดริ้วรอย

2.2) กำลังและระยะเวลาในการฉายแสง 

กำลังหรือความเข้มของแสงเลเซอร์และระยะเวลาในการ 
ฉายแสง เป็นพารามิเตอร์สำคัญที่จะกำหนดผลกระทบเชิง 
ความร้อนและเชิงกลต่อเนื้อเยื่อเป้าหมาย เลเซอร์ที่ใช้ใน ทาง 
ศัลยกรรมมักจะมีกำลังสูงถึง 10-100 วัตต์ และใช้ระยะเวลา 
ฉายแสง สั้นมากเพียง 100 ไมโครวินาทีถึง 1 มิลลิวินาที เพื่อให้ 
เกิดการสลายและตัดเนื้อเยื่ออย่างรวดเร็วและแม่นยำ ในทาง 
กลับกันเลเซอร์ความเข้มต่ำ (Low-level laser) ท่ีใช้เพ่ือกระตุ้น 
กระบวนการชีวภาพเช่น ลดการอักเสบ เร่งการสมานแผล 
จะมีกำลังอยู่ที่ 5-500 มิลลิวัตต์ และใช้เวลาฉายแสงนานกว่า 
ประมาณ 30 วินาที ถึง 1 นาที เพ่ือให้เกิดปฏิกิริยาเชิงชีวกระตุ้น 
ในระดับเซลล์ได้ โดยไม่ทำให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อ 

การกำหนดกำลังและระยะเวลาในการฉายแสงเลเซอร์ 
อย่างเหมาะสมสามารถทำได้โดยอาศัยทฤษฎีการถ่ายเทความ ร้อน 
ในเน้ือเย่ือชีวภาพ (Bioheat transfer theory) เพ่ือประมาณการ 
การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิเฉพาะท่ีและการเปล่ียนแปลงของเน้ือเย่ือ 
โดยคำนึงถึงคุณสมบัติเชิงความร้อนและเชิงแสงของเนื้อเยื่อ ใน 
แต่ละชนิดด้วย(8) การเลือกพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสมของ แสงเลเซอร์ 
ท้ังความยาวคล่ืน กำลัง และระยะเวลาจะช่วยเพ่ิม ประสิทธิภาพ 

การรักษา ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อข้างเคียง และเพิ่ม ความ 
ปลอดภัย ในการใช้งานเลเซอร์ทางคลินิกได้

3) กลไกทางชีวภาพของเลเซอร์ต่อเซลล์และเนื้อเยื่อ

แสงเลเซอร์สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับเซลล์และเนื้อเยื่อได้ 
หลายรูปแบบทั้งในระดับโมเลกุล เซลล์และเนื้อเยื่อ ซึ่งนำไปสู่ 
การเปล่ียนแปลงทางชีวภาพและสรีรวิทยาท่ีหลากหลายโดยกลไก 
หลักของผลกระทบทางชีวภาพจากเลเซอร์แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่ ผลทางความร้อน (Photothermal Effect) ผลทางเคมี 
เนื่องจากแสง (Photochemical Effect) และผลทางกลศาสตร์ 
เนื่องจากแสง (Photomechanical Effect)

ผลทางความร้อนเกิดจากการดูดกลืนโฟตอนของแสงเลเซอร์ 
โดยโครโมฟอร์ (Chromophore) ภายในเซลล์หรือเนื้อเยื่อ 
ทำให้เกิดการสั่นและเพิ่มพลังงานจลน์ของโมเลกุล ส่งผลให้ 
อุณหภูมิเฉพาะท่ีเพ่ิมสูงข้ึน การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิอย่างรวดเร็ว 
สามารถทำให้เกิดการสลายตัวของโปรตีนและการเสียสภาพ 
ของเยื่อหุ้มเซลล์นำไปสู่การตายของเซลล์ในที่สุด กระบวนการ 
เหล่านี้ เป็นพื้นฐานของการใช้เลเซอร์ในการตัดและทำลาย 
เน้ือเย่ืออย่างเฉพาะเจาะจงเช่น ในการผ่าตัดเลเซอร์และการรักษา 
มะเร็งด้วยความร้อน (Laser hyperthermia)(9)

ผลทางเคมีเนื่องจากแสงเกิดจากปฏิกิริยาเคมีหรือชีวเคมี
ท่ีถูกกระตุ้นด้วยแสงเลเซอร์โดยอาจเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลง 
โครงสร้างหรือการทำงานของโมเลกุลชีวภาพสำคัญเช่น การ 
กระตุ้นเอนไซม์ การปลดปล่อยสารสื่อชีวโมเลกุล (Biological 
mediators) หรือการเปลี่ยนแปลงการแสดงออกของยีน(10)

ผลทางชีวเคมีเหล่านี้มีบทบาทสำคัญในการบำบัดด้วยแสง 
(Phototherapy) เช่น ในการส่งเสริมการสังเคราะห์คอลลาเจน 
การกระตุ้นการสร้างหลอดเลือดใหม่ และการลดการอักเสบ 
ซึ่งนำไปประยุกต์ใช้ในการรักษาแผล บาดแผลเรื้อรัง และภาวะ 
ข้ออักเสบต่างๆ 

ผลทางกลศาสตร์เน่ืองจากแสงเกิดจากการเปล่ียนรูปพลังงาน 
แสงเป็นคลื่นกระแทกหรือคลื่นความดันที่เคลื่อนที่ผ่านเนื้อเยื่อ 
ซ่ึงมักเกิดข้ึนเม่ือใช้เลเซอร์พัลส์ส้ันพิเศษท่ีมีความเข้มสูงมากเช่น 
Qswitched laser หรือ Ultrashort Pulse Laser คล่ืนความดัน 
ท่ีเกิดข้ึนสามารถทำให้เกิดการแตกของเซลล์ (Photodisruption) 
หรือการระเบิดของเม็ดสีหรือวัสดุแปลกปลอม (Selective 
photothermolysis) ซึ่งเป็นหลักการสำคัญในการรักษาต้อหิน 
การเอาหินปูน ในหลอดเลือดหัวใจออก และการกำจัดรอยสัก 
หรือรอยดำ เป็นต้น(11)

การประยุกต์ใช้เลเซอร์ในการวินิจฉัยโรคทางการแพทย์ 
สมัยใหม่

1) กล้องจุลทรรศน์คอนโฟคอลเลเซอร์

กล้องจุลทรรศน์คอนโฟคอลเลเซอร์ (Confocal laser 
scanning microscopy) เป็นเทคนิคการถ่ายภาพที่มีความ 
ละเอียดสูง และมีความสามารถในการสร้างภาพ 3 มิติของเน้ือเย่ือ 
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ชีวภาพโดยอาศัยหลักการสแกนด้วยลำแสงเลเซอร์และการใช้ 
รูเล็กๆ (Pinhole aperture) เพ่ือกำจัดสัญญาณรบกวนจาก แสง 
นอกโฟกัสทำให้ได้ภาพที่มีความคมชัดเฉพาะในระนาบโฟกัสที่ 
ต้องการ(12) ข้อดีของกล้องจุลทรรศน์คอนโฟคอลเลเซอร ์ได้แก่ 
ความสามารถในการถ่ายภาพเนื้อเยื่อที่มีชีวิตโดยไม่ต้องเตรียม 
ตัวอย่าง (Non-invasive imaging) การมีความละเอียดสูงถึงระดับ 
Sub-micron ท้ังในแนวราบและแนวลึก และการสร้างภาพ 3 มิติ 
ของโครงสร้างเน้ือเย่ือจากภาพตัดขวางหลายๆ ระนาบในแนวลึก 
ได้ (Optical sectioning)

2) การถ่ายภาพรังสีด้วยเลเซอร์

2.2) เทคนิคการถ่ายภาพรังสีด้วยเลเซอร์

การถ่ายภาพรังสีด้วยเลเซอร์ (Laser radiation imaging) 
เป็นเทคนิคการสร้างภาพทางการแพทย์ที่อาศัยปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างแสงเลเซอร์กับเน้ือเย่ือเพ่ือให้ได้ภาพท่ีมีความละเอียดสูง 
และความคมชัดลึกโดยเทคนิคหลักท่ีใช้ในปัจจุบันได้แก่ Optical 
Coherence Tomography (OCT), Photoacoustic Imaging 
(PAI) และ Laser Speckle Contrast Imaging (LSCI)(13)

OCT เป็นเทคนิคที่อาศัยการแทรกสอดของแสงเลเซอร์ 
ความเข้มต่ำท่ีสะท้อนกลับจากเน้ือเย่ือท่ีความลึกต่างๆ เพ่ือสร้าง 
ภาพตัดขวางคล้ายอัลตราซาวนด์ที่มีความละเอียดสูงถึงระดับ 
ไมครอนใช้ในการตรวจโครงสร้างและความผิดปกติของชั้น 
เน้ือเย่ือ ต่างๆ เช่น จอประสาทตา ผิวหนัง และผนังหลอดเลือด ส่วน 
PAI เป็นเทคนิคไฮบริดที่รวมหลักการของเลเซอร์ และ คลื่นเสียง 
ความถี่สูงโดยอาศัยการดูดกลืนพลังงานจากเลเซอร์พัลส์ของ 
โครโมฟอร์ในเนื้อเยื่อ ทำให้เกิดการขยายตัวเชิงความร้อน และ 
ปล่อยคลื่นอะคูสติกออกมาซึ่งสามารถตรวจวัดและประมวลผล
เป็นภาพได้ PAI ใช้สำหรับสร้างภาพของเส้นเลือด และการทำงาน 
ของระบบหลอดเลือดรวมถึงระบุตำแหน่งของเนื้องอกที่มีการ 
สร้างหลอดเลือดผิดปกติได้(14)

ในขณะท่ี LSCI เป็นเทคนิคถ่ายภาพท่ีไม่รุกล้ำ (Non-Invasive 
Imaging) ซึ่งใช้ Laser Speckle Pattern ที่เกิดจากการกระเจิง 
ของแสงเลเซอร์เม่ือกระทบกับเน้ือเย่ือมาวิเคราะห์การเคล่ือนไหว 
ของเซลล์เม็ดเลือด และการไหลเวียนเลือด ในเนื้อเยื่อ บริเวณผิว 
เช่น ผิวหนังและเย่ือเมือก โดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่าง ความเร็ว 
ของเซลล์เม็ดเลือดกับความคมชัดของ Speckle pattern(15)

LSCI สามารถใช้ประเมินความผิดปกติของการไหลเวียน เลือด 
ในโรคต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และเน้ืองอก 
ผิวหนัง 

2.2) ข้อดีในการวินิจฉัยมะเร็งและโรคอื่นๆ

เทคนิคถ่ายภาพรังสีด้วยเลเซอร์มีข้อดีหลายประการในการ 
ประยุกต์ใช้เพ่ือการวินิจฉัยโรคโดยเฉพาะมะเร็งและความผิดปกติ 
ของหลอดเลือด เน่ืองจากสามารถสร้างภาพโครงสร้างจุลภาค ของ 
เนื้อเยื่อที่มีความละเอียดสูงคล้ายกับการตรวจทางพยาธิวิทยา
แต่ไม่จำเป็นต้องตัดชิ้นเนื้อออกมา ทำให้ลดความเสี่ยง และ 

ความไม่สะดวก ในการวินิจฉัยลงได้ นอกจากน้ีภาพท่ีได้ยังมีความ 
คมชัดลึกสามารถแสดงการเปล่ียนแปลงของเน้ือเย่ือในระดับต่างๆ 
ตั้งแต่ผิวหนังจนถึงใต้ผิวหนังได้พร้อมกัน(16)

PAI ที่สามารถใช้ตรวจหามะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นได้โดย 
อาศัยความผิดปกติของเส้นเลือดที่เกิดขึ้นรอบๆ ก้อนเนื้องอก 
และความแตกต่างของสัมประสิทธิ์การดูดกลืนแสงระหว่าง 
เนื้อเยื่อเต้านมปกติและมะเร็ง ทำให้สามารถสร้างภาพตัดขวาง 
ที่มีความคมชัดของต้นตอเนื้องอกได้เมื่อนำมาใช้ร่วมกับเทคนิค
อัลตราซาวด์หรือเอกซเรย์เต้านม จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ 
ตรวจจับมะเร็งระยะเริ่มแรกมากขึ้นได้(17)

สำหรับ LSCI น้ันมีประโยชน์ในการวินิจฉัย โรคหลอดเลือด 
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ที่เท้า 
และการติดตามการตอบสนองต่อการรักษามะเร็ง เนื่องจาก 
สามารถสร้างภาพของการไหลเวียนโลหิตในระดับจุลภาคแบบ 
Real-time และไม่รุกล้ำ เมื่อนำข้อมูลการไหลเวียนเลือด ปกติ 
ในอวัยวะต่างๆ มาเปรียบเทียบ จะสามารถบ่งช้ีถึงความผิดปกติ 
ของหลอดเลือดในระยะเร่ิมต้นและติดตามการเปล่ียนแปลงของ
การไหลเวียนเลือดในระหว่างการดำเนินของโรคหรือการตอบสนอง 
ต่อการรักษาได้(18)

3) ออพติคอลโคฮีเรนซ์โทโมกราฟี (Optical Coherence 
Tomography: OCT)

3.1) หลักการของ OCT ในการสร้างภาพตัดขวาง ของ 
เนื้อเยื่อ

เป็นเทคนิคการถ่ายภาพทางการแพทย์แบบไม่ร ุกล้ำ 
(Non-Invasive Imaging) ที่อาศัยการสะท้อนของแสงเลเซอร์ 
ความเข้มต่ำในย่านอินฟราเรดใกล้จากเน้ือเย่ือชีวภาพท่ีความลึก 
ต่างๆ มาสร้างภาพตัดขวางคล้ายการอัลตราซาวนด์ที่มีความ 
ละเอียด สูงระดับไมโครเมตร หลักการพ้ืนฐานของ OCT คือ การวัด 
ความแตกต่างของเวลาและความเข้มของแสงท่ีสะท้อนกลับจาก
โครงสร้างเน้ือเย่ือท่ีตำแหน่งและความลึกต่างๆ โดยอาศัยเทคนิค 
การ แทรกสอดของแสง (Optical interferometry)(19)

ในทางปฏิบัติ OCT จะใช้แหล่งกำเนิดแสงเลเซอร์หรือ 
ไดโอดเปล่งแสงชนิดความกว้างแถบกว้าง (Broadband light 
source) เพื่อให้ได ้แสงที่ม ีความยาวคลื่น ต่อเนื่องในช่วง 
อินฟราเรดใกล้ แสงน้ีจะถูกแยกออกเป็น 2 ลำ โดยลำหน่ึง จะส่อง 
ไปยังเน้ือเย่ือเป้าหมาย ส่วนอีกลำหน่ึงจะส่องไปยัง กระจก อ้างอิง 
ซึ่งสามารถเลื่อนตำแหน่งเพื่อปรับระยะทางเดินแสงได้ แสงที่ 
สะท้อนกลับจากเนื้อเยื่อและกระจกอ้างอิงจะถูกนำมารวมกัน 
เพื่อเกิดสัญญาณการแทรกสอดซึ่งจะถูกตรวจวัดโดยตัวรับแสง 
เมื่อเลื่อนตำแหน่งของกระจกอ้างอิงที่ระยะต่างๆ ก็จะเกิด 
สัญญาณ แทรกสอดที่รับได้จากแสงสะท้อนที่ความลึกต่างๆ 
ในเน้ือเย่ือ เม่ือประมวลผลข้อมูลความเข้มของสัญญาณ เทียบกับ 
ความลึกก็จะได้ภาพตัดขวาง (Cross-sectional image) ท่ีมีความ 
ละเอียดสูงของเนื้อเยื่อในระนาบดิ่ง(20)
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3.2) การใช้ OCT ในการวินิจฉัยโรคทาง จักษุวิทยาและ 
โรคผิวหนัง

ปัจจุบัน OCT ถูกนำมาประยุกต์ใช้กันอย่างแพร่หลายในการ 
ตรวจวินิจฉัยโรคทางจักษุวิทยาโดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวข้องกับ 
จอประสาทตาและชั้นใต้จอประสาทตา เนื่องจากความสามารถ 
ในการสร้างภาพรายละเอียดโครงสร้างจุลภาคของเนื้อเยื่อใน 
ลูกตาได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความละเอียดและความลึกมากกว่า 
การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์หรือเคร่ืองมือทางจักษุวิทยาแบบ
ดั้งเดิม อีกทั้งยังไม่ต้องสัมผัสโดยตรงกับลูกตาทำให้ผู้ป่วย 
ไม่เจ็บและไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

การศึกษาพบว่า OCT มีประโยชน์อย่างมากในการวินิจฉัย 
และติดตามโรคท่ีพบบ่อย เช่น โรคหลอดเลือดจอประสาทตาตีบ 
(Retinal vein occlusion) โดยสามารถแสดงภาพการบวมน้ำ 
และเลือดออกใต้จอประสาทตาได้อย่างชัดเจน และประเมินการ 
ตอบสนองต่อการรักษาได้อย่างแม่นยำ(21) นอกจากน้ี OCT ยังช่วย 
วินิจฉัยภาวะผิดปกติของจุดรับภาพโฟเวีย (Macular disorders) 
ต่างๆ เช่น หลุมจอประสาทตา (Macular hole) จอประสาทตา 
หลุดลอก (Retinal detachment) รูร่ัวของหลอดเลือด (Vascular 
leakage) และเยื่อหุ้มตาหนาตัว (Epiretinal membrane) 
ได้ตั้งแต่ระยะแรก ทำให้สามารถเลือกแนวทางการรักษาได้ 
เหมาะสม และทันเวลา

การประยุกต์ใช้เลเซอร์ในการรักษาทางการแพทย์สมัยใหม่

1) การรักษามะเร็งด้วยเลเซอร์

กลไกของเลเซอร์ในการทำลายเซลล์มะเร็ง เลเซอร์ถูก นำมา 
ใช้ในการรักษามะเร็งหลายประเภทโดยอาศัยกลไกท่ีหลากหลาย 
ในการทำลายเซลล์มะเร็งอย่างจำเพาะเจาะจงข้ึนอยู่กับชนิด ของ 
เลเซอร์ พารามิเตอร์ที่ใช้ และวิธีการนำส่งพลังงานเลเซอร์ไปยัง 
เน้ืองอก กลไกหลักๆ ท่ีเก่ียวข้องได้แก่ ผลทางความร้อน (Thermal 
effects) ผลทางกลศาสตร์เชิงแสง (Optomechanical effects) 
และปฏิกิริยาเคมีเน่ืองจากแสง (Photochemical reactions)(22)

ผลทางความร้อนจากเลเซอร์เกิดจากการดูดกลืนพลังงาน
แสงโดยโครโมฟอร์ (Chromophores) เป้าหมายในเน้ืองอกเช่น 
เม็ดสีเมลานิน ฮีโมโกลบิน และน้ำ ส่งผลให้เกิดความร้อน เฉพาะ 
ที่ สูงอย่างรวดเร็วนำไปสู่การสลายตัวของเซลล์มะเร็งโดยตรง 
(Direct cell death) หรือการทำลายหลอดเลือด ท่ีไปเล้ียง เน้ืองอก 
(Vascular destruction) เลเซอร์ที่มักใช้ในการ รักษามะเร็งโดย 
อาศัย ผลทางความร้อนเช่น Nd:YAG(23) Laser, Diode laser และ 
CO

2
 laser โดยต้องมีการกำหนดพารามิเตอร์ต่างๆ เช่น ความ 

ยาวคล่ืน ความเข้ม และระยะเวลา ในการฉายแสง ให้เหมาะสม 
เพื่อให้เกิดการสลายเฉพาะในบริเวณเป้าหมายโดยไม่ทำลาย 
เนื้อเยื่อปกติโดยรอบ

ผลทางกลศาสตร์เชิงแสงของเลเซอร์ท่ีใช้ในการรักษามะเร็ง 
ได้แก่ กระบวนการ Photodisruption และ Laser-induced 
shockwaves ซึ่งเกิดจากการใช้เลเซอร์พัลส์สั้นพิเศษเช่น 

Femtosecond laser และ Nanosecond laser ที่มีความเข้ม 
สูงมาก ทำให้เกิดการเปลี่ยนสถานะ อย่างรวดเร็วของเนื้อเยื่อ 
เป้าหมาย เป็นพลาสมาและเกิดคล่ืนกระแทก ความดันสูงส่งผลให้ 
เกิด การระเบิดและสลายตัวของโครงสร้างเซลล์ อย่างทันทีทันใด 
เลเซอร์ชนิดน้ีจึงเหมาะสำหรับการตัดและทำลายเน้ืองอกท่ีมีขน
าดเล็กและอยู่ในตำแหน่งที่เข้าถึงยาก

ส่วนปฏิกิริยาเคมีเนื่องจากแสงที่ใช้ในการรักษามะเร็งมัก 
เป็นการกระตุ้นสารไวแสง หรือยาเคมีบำบัดด้วยแสงเลเซอร์ เพ่ือ 
เพิ่ม ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งอย่างจำเพาะเจาะจงเช่น 
ในกระบวนการ Photodynamic therapy (PDT) ที่ใช้เลเซอร์ 
กระตุ้นสารไวแสงให้ปล่อยออกซิเจนอะตอมเด่ียวท่ีมีฤทธ์ิในการ
ทำลายเซลล์มะเร็งหรือในการ Photothermal therapy (PTT) 
ท่ีใช้อนุภาคนาโนเป็นตัวกลางในการดูดกลืน และเปล่ียน แสงเลเซอร์ 
เป็นความร้อนเพื่อฆ่าเซลล์มะเร็งโดยตรง ปฏิกิริยาเหล่านี้ ต้อง  
อาศัยความจำเพาะ ในการสะสมของสารไวแสงในเนื้องอก และ 
การกำหนดพารามิเตอร์ของเลเซอร์ที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการ 
ทำลายเซลล์มะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพโดยมีผลข้างเคียงน้อย

ความปลอดภัยและข้อควรระวังในการใช้เลเซอร์ทาง 
การแพทย์สมัยใหม่

1) ผลกระทบของรังสีเลเซอร์ต่อดวงตาและผิวหนัง

แม้ว่าเลเซอร์จะมีประโยชน์มากมายในทางการแพทย์ แต่รังสี 
ของมันก็อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้หากใช้อย่างไม่ถูกต้อง 
หรือขาดการป้องกันท่ีเหมาะสม อวัยวะท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีสุดต่อ 
อันตรายจากเลเซอร์ได้แก่ ดวงตา และผิวหนังเนื่องจาก เป็น 
บริเวณที่ได้รับแสงและพลังงานจากเลเซอร์โดยตรง(24)

ผลกระทบของเลเซอร์ต่อดวงตาขึ้นอยู่กับความยาวคลื่น 
ความเข้ม และระยะเวลาในการสัมผัสรังสี โดยเลเซอร์ที่มี 
ช่วงความยาวคล่ืน ในย่านรังสีอัลตราไวโอเลต (UV) และอินฟราเรด 
(IR) จะถูกดูดกลืนโดยกระจกตาและจอประสาทตาได้มากกว่า 
แสงท่ีตามองเห็น จึงมีโอกาสทำลายเน้ือเย่ือส่วนหน้าและ ส่วนหลัง 
ของลูกตาได้ง่าย อาการบาดเจ็บของดวงตาเน่ืองจากเลเซอร์ท่ีพบได้ 
ได้แก่ ตาพร่ามัว เห็นจุดดำหรือแสงกะพริบ ปวดตา ตาแดง 
รูม่านตาผิดปกติ จนถึงภาวะจอประสาทตาลอกหรือบวมในราย 
ที่ได้รับรังสีปริมาณมากซึ่งอาจนำไปสู่ตาบอด หรือสูญเสีย 
การมองเห็น ถาวรได้หากไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที

2) มาตรการป้องกันสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
และผู้ป่วย

เพ่ือลดความเส่ียงต่ออันตรายจากเลเซอร์ในทางการแพทย์ 
จึงต้องมีการกำหนดและปฏิบัติตามมาตรการป้องกันข้ันพ้ืนฐาน
อย่างเคร่งครัด ทั้งสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ใช้งาน 
เครื่องมือเลเซอร์โดยตรงและผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจหรือรักษา 
โดยองค์ประกอบของความปลอดภัยจากเลเซอร์ประกอบด้วย 
การควบคุม การเข้าถึงบริเวณท่ีมีการใช้เลเซอร์ การใช้ อุปกรณ์ ป้องกัน 
ส่วนบุคคล การจำกัดการสะท้อน และการ กระเจิงของ ลำแสง 
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และการตรวจสอบ ความปลอดภัยของอุปกรณ์เป็นประจำ(25)

มาตรการที่สำคัญที่สุดคือการสวมอุปกรณ์ป้องกันดวงตา
ท่ีเหมาะสมกับความยาวคล่ืนของเลเซอร์ โดยเฉพาะแว่นตา นิรภัย 
ท่ีมีตัวกรองแสงเลเซอร์โดยเฉพาะตามมาตรฐาน ANSI: American 
National Standards Institute (สถาบันมาตรฐาน แห่งชาติ 
อเมริกัน) และ IEC : International Electrotechnical 
Commission (คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศ ว่าด้วย มาตรฐาน 
สาขาอิเล็กทรอเทคนิค) รวมถึงการใช้ฉากกั้นหรือม่านปิดล้อม 
บริเวณ ที่มีการยิงเลเซอร์เพื่อป้องกันการสะท้อนหรือกระเจิง 
ของลำแสง การสวมอุปกรณ์ป้องกันผิวหนังเช่น เสื้อคลุม ถุงมือ 
และหน้ากาก ก็มีความจำเป็น โดยเฉพาะเมื่อต้องสัมผัสกับ 
เลเซอร์กำลังสูงหรือเป็นเวลานาน สำหรับผู้ป่วยควรมีการปิด หรือ 
หลบตาในขณะท่ีถูกฉายแสงเลเซอร์ไปยังใบหน้าหรือลำคอ หาก 
เป็นการรักษาบริเวณอื่นก็ควรมีการปกคลุมผิวหนังด้วยผ้าหรือ 
วัสดุท่ีเหมาะสม และหลีกเล่ียงเคร่ืองประดับ ท่ีอาจ สะท้อนแสงได้(26)

แนวโน้มในอนาคตของการใช้เลเซอร์ในการแพทย์สมัยใหม่

1) การพัฒนาเทคโนโลยีเลเซอร์ใหม่ๆ เพื่อการแพทย์

ในปัจจุบันเทคโนโลยีเลเซอร์ได้รับการพัฒนาอย่างก้าว 
กระโดดท้ังในด้านประสิทธิภาพ ความแม่นยำและ ความปลอดภัย 
ส่งผลให้มีการนำ เลเซอร์มาประยุกต์ใช้ในการ แพทย์ อย่าง 
กว้างขวาง มากขึ้น โดยเทคโนโลยีเลเซอร์ใหม่ๆ ที่น่าจับตามอง 
ได้แก่ เลเซอร์พัลส์สั้นยิ่งยวด (Ultrashort pulse laser) เช่น 
Femtosecond laser ท่ีให้พลังงานสูงในช่วงเวลาส้ันมาก ทำให้ 
สามารถตัดเนื้อเยื่อได้อย่างแม่นยำระดับไมครอน โดยมี ความ 
เสียหายต่อเนื้อเยื่อข้างเคียงน้อยมากจึงเป็นประโยชน์ในการผ่า
ตัด จุลศัลยกรรมที่ต้องการความแม่นยำสูงเช่น การผ่าตัดตา 
การผ่าตัดสมอง และการผ่าตัดเซลล์และโมเลกุล(27)

นอกจากน้ีเลเซอร์ท่ีสามารถปรับความยาวคล่ืนได้ (Tunable 
laser) ก็เป็นอีกเทคโนโลยีที่น่าสนใจ เนื่องจากสามารถ เลือก 
ความยาวคลื่นให้ตรงกับการดูดกลืนของโครโมฟอร์ในเนื้อเยื่อ 
เป้าหมายได้อย่างจำเพาะเจาะจงทำให้การรักษามีประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยสูงข้ึน ตัวอย่างการประยุกต์ใช้เช่น การรักษา 
ภาวะผิวหนังอักเสบ การกำจัดขน การรักษาต้อหิน และการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งผิวหนังระยะเริ่มต้น(28) ขณะเดียวกัน เลเซอร์ที่มี 
ลำแสงแคบและมีความเข้มสูง (High intensity focused laser) 
ก็ถูกนำมาใช้ในการรักษามะเร็งบางชนิด โดยอาศัยผลทาง 
ความร้อนและคลื่นกระแทกที่เกิดขึ้นเฉพาะจุดในเนื้องอกเพื่อ 
ทำลายเซลล์มะเร็งอย่างจำเพาะ

2) ทิศทางการวิจัยและพัฒนาการใช้เลเซอร์ในอนาคต

แม้ว่าเลเซอร์จะมีการนำมาใช้ในวงการแพทย์อย่างกว้าง 
ขวางแล้วแต่ก็ยังมีช่องว่างทางความรู้อีกมากท่ีต้องการการศึกษา 
วิจัยและพัฒนาเพ่ิมเติมท้ังในแง่ของกลไกการทำงาน ประสิทธิภาพ 
ทางคลินิกความปลอดภัยในระยะยาว และการประยุกต์ ใช้ใน 
โรคต่างๆ ที่ซับซ้อน ทิศทางการวิจัยเลเซอร์ทางการแพทย์ใน 

อนาคตจึงน่าจะมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาความรู้พื้นฐานควบคู่กับ 
การทดลองทางคลินิก(29)

วิจัยในระดับโมเลกุลและเซลล์การศึกษากลไกปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างแสงเลเซอร์ก ับส่วนประกอบต่างๆ ของเซลล์เช ่น 
ไมโตคอนเดรีย ไลโซโซม และโครงสร้างของเย่ือหุ้มเซลล์ จะช่วย 
ให้เข้าใจการตอบสนองของเซลล์และเน้ือเย่ือต่อเลเซอร์ในระดับ
ลึกขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงประสิทธิภาพและ 
ความจำเพาะของการรักษา ส่วนในระดับเนื้อเยื่อและอวัยวะ 
การศึกษาผลของเลเซอร์ต่อการไหลเวียนโลหิต การอักเสบ 
และการสมานแผลในสภาวะโรคต่างๆ จะช่วยพัฒนาโปรโตคอล 
การรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย(30)

สรุป
เทคโนโลยีเลเซอร์ได้กลายเป็นเคร่ืองมือสำคัญในการแพทย 

์สมัยใหม่ เน่ืองจากมีคุณสมบัติเฉพาะตัวท่ีโดดเด่น ทำให้ถูกนำมา 
ประยุกต์ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาโรคต่างๆ อย่างกว้างขวาง 
บทความนี้ได้รวบรวมความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับหลักการทำงาน 
คุณสมบัติ และการนำเลเซอร์ไปใช้ในสาขาต่างๆ ทางการแพทย์ 
โดยเลเซอร์มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาโรคมะเร็ง โรคผิวหนัง 
โรคทางตา และโรคช่องปาก แต่ต้องให้ความสำคัญ กับ ความ 
ปลอดภัย และการป้องกันผลข้างเคียงจากรังสีด้วย

แนวโน้มในอนาคต เทคโนโลยีเลเซอร์จะพัฒนาไปสู่การใช้ 
เลเซอร์ที่แม่นยำขึ้นและผสมผสานกับเทคนิคการแพทย์อื่นๆ 
เพื่อให้ได้วิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพและความจำเพาะต่อ 
ผู้ป่วยมากขึ้น ทิศทางการวิจัยจะเน้นศึกษากลไกการทำงาน ใน 
ระดับโมเลกุลและเซลล์ ควบคู่กับการศึกษาทางคลินิกในวงกว้าง 
เพื่อพัฒนาการใช้เลเซอร์ในโรคเรื้อรังที่ยังรักษาได้ไม่หายขาด 
ความก้าวหน้าของเลเซอร์ทางการแพทย์ยังคงต้องอาศัยความ 
ร่วมมือในการวิจัยจากหลายสาขาวิชา ซ่ึงจะช่วยยกระดับ คุณภาพ 
การรักษาพยาบาลได้อย่างก้าวกระโดดต่อไปในอนาคต
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