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บทน า 

 พีโซอิเล็กทริค (Piezoelectric) ถูกค้นพบครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2423 โดย Jacques และ 
Pierre Curie ซึ่งพบว่าเมื่อให้แรงกดบนคริสตัลเซรามิคจะมีการเปลี่ยนแปลงพลังงานกลเป็น
กระแสไฟฟ้าได้ [1,2] โดยการเปลี่ยนรูปร่างของผลึกที่เกิดจากกระแสไฟฟ้าไหลผ่านนี้เป็นผลให้เกิด
การสั่นของความถ่ีเหนือเสียง การสั่นสะเทือนจะถูกขยายและถ่ายโอนไปยังปลายเครื่องมือ ดังนั้นเมื่อ
ใช้แรงกดเพียงเล็กน้อยจะสามารถตัดกระดูกหรือเนื้อเยื่อที่มีการสะสมพอกพูนของแร่ธาตุ 
(mineralized tissue) ได้โดยไม่มีผลต่อเนื่อเยื่ออ่อนส่วนอ่ืน [3] ในทางปฏิบัติเมื่อน ามาประยุกต์ใช้
ในทางคลินิกจ าเป็นต้องใช้น้ าหล่อเลี้ยงเพ่ือลดความร้อนที่ เกิดจากสั่นสะเทือนนี้  ท าให้เกิด
ปรากฏการณ์ส าคัญอีกอย่างหนึ่งตามมาด้วยคือการเกิด คาวิเทชั่น (cavitation) ซ่ึงเป็นปรากฏการณ์
ทีโ่มเลกุลของน้ าบริเวณส่วนติดต่อกับของแข็งเกิดการสั่นสะเทือนด้วยความถี่กลางที่สอดคล้องกับการ
แตกตัวของโมเลกุลในของเหลวท าให้เกิดการตัวแตกเป็นฟองอากาศและระเบิดออกทันที และ
ลักษณะของโซนของแรงกดที่ เต็มไปด้วยไอน้ าจนกว่าจะก่อตัวเป็นฟองอากาศนั่นเอง  [1] 
ปรากฏการณ ์ Cavitation ถูกน ามาใช้ในเครื่องขูดหินน้ าลายในปัจจุบันเพราะนอกจากแรงสะเทือนที่
ก าจัดหินน้ าลายออกแล้ว ฟองอากาศที่แตกออกนี้จะท าให้ผนังเซลล์ของแบคทีเรียแตกออกเป็นการ
ก าจัดเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคปริทันต์ได้เป็นอย่างดี [4,5] ส่วนในกระบวนการใช้งานตัดกระดูกด้วยพี
โซอิเล็กทริค ปรากฏการณ์ดังกล่าวจะช่วยใช้มองเห็นบริเวณที่ใช้ท างานชัดเจน ลดความร้อนที่อาจจะ
สูงเกินไปจนท าลายเซลล์กระดูก และช่วยลดการสูญเสียเลือดได้เป็นอย่างด ี[1,6] 

กล่าวโดยสรุปเครื่องพีโซอิเล็กทริคมีคุณสมบัติที่ส าคัญคือสามารถใช้ผ่าตัดกระดูกด้วยความ
แม่นย าสูง เกิดบาดแผลขนาดเล็กโดยไม่ท าลายเนื้อเยื่ออ่อนข้างเคียง การใช้น้ าหล่อเย็นเพ่ือลดความ
ร้อนของปลายเครื่องมือท าให้บริเวณที่ผ่าตัดเห็นชัดเจนอยู่ตลอดเวลา พร้อมกับการลดจ านวนเชื้อ
แบคทีเรียด้วยปรากฏการณ์คาวิเทชั่น 
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ส่วนประกอบของเครื่องพิโซอิเล็กทริค 

ส่วนประกอบหลักของเครื่องพิโซ
อิเล็ก-ทริคที่ใช้ในงานศัลยกรรมช่องปาก ได้แก่ 
ตัวเครื่องซึ่งเป็นแหล่งก าเนิดไฟฟ้าพร้อมกับ
ปั้มที่สามารถปรับอัตราการไหลของน้ าเกลือที่
ใช้เป็นตัวลดความร้อนและก าจัดเศษเนื้อเยื่อที่
ถูกตัดออกมา ที่ตัวเครื่องนี้จะมีปุ่มซึ่งสามารถ
เลือกระดับก าลัง (power) ของเครื่องได้ 
เ พ่ือ ให้ เหมาะสมกับประเภทและความ
หนาแน่นของกระดูกหรือฟันที่ท าการผ่าตัด 
จากส่วนตัวเครื่องจะมีสายไฟและสายน้ าเกลือ
เชื่อมไปยังด้ามจับ (hand piece) ซึ่งส่วนของ
ด้ามจับนี้ภายในจะมีแผ่นเซรามิคเรียงซ้อนกัน
อยู่ ทันทีที่ได้รับกระแสไฟฟ้าแผ่นเซรามิคนี้จะ
เกิดการยืดหดตัวเองได้  การยืดหดนี้จะท าให้
เกิดการสั่นสะเทือนในตัวแปลงสัญญาณ 
(transducer) ก่อให้เกิดคลื่นอัลตร้าโซนิคส่ง
ไปยังส่วนปลายของด้ามจับ ซึ่งจะมีส่วนที่ใส่
ของปลายเครื่องมือ (insert tips) ต่ออยู่โดย

สามารถปรับเปลี่ยนปลายเครื่องมือ (tips of 
instrument) นี้โดยใช้ตัวขันปลายเครื่องมือ 
(dynamometric wrench) ให้ปลาย
เครื่องมือยึดแน่นพอดีกับด้ามจับ ส่วนปลาย
เครื่องมือหรือ tip นี้มีรูปร่างให้เลือกใช้ที่
หลากหลายขึ้นอยู่กับรูปแบบการใช้งาน หาก
แบ่งตามชนิดของสารที่เคลือบจะแบ่งได้เป็น
หัว tip ชนิดที่ถูกเคลือบด้วยไทเทเนียม ไนเต
รท (titanium nitrate) มีประสิทธิภาพมาก
ที่สุดในการตัด ใช้ตัดแต่งกระดูกและเก็บชิ้น
กระดูก  

 

 

 

 

 

อีกประเภทหนึ่งคือหัว tip ที่ถูก
เคลือบด้วยกากเพชร (diamond) จะเหมาะ
ส าหรับตัดกระดูกที่บาง หรือตัดกระดูกส่วนที่
ใกล้ กั บ โครงสร้ า ง ส าคัญทางกายวิภ าค 
(anatomical structure) โดยหัว tip ชนิดนี้ 
จะมีประสิทธิภาพ ในการตัดที่น้อยกว่า 
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บมากกว่า แต่มีความ
ปลอดภัยมากกว่าเมื่อเทียบกับหัว tip ชนิดที่
ถูกเคลือบด้วยไทเทเนียม ไนเตรท นอกจากนี้
ยังแบ่งได้ตามลักษณะรูปร่างของปลาย tips 
เช่นปลายคม ใช้ส าหรับตัด ปลายเรียบส าหรับ
ตัดแต่งบริเวณที่ต้องการความแม่นย าและ
ละเอียดอ่อน เช่น การเตรียมทางเข้าโพรง

ภาพที่ 1  เคร่ืองพีโซอิเล็กทริค 

ภาพที่ 2  ปลายเคร่ืองมือส าหรับการผา่ตดัเพ่ือ 
ขยายสนักระดูก 
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อากาศหรือเปิดเข้าไปสู่บริเวณเส้นประสาท 
และปลายทู่ ส าหรับเตรียมเนื้อเยื่ออ่อน เช่น 
ก า ร ย ก ช ไ น เ ด อ ร์ เ รี ย น เ ม ม เ บ ร น 
(Schneiderian membrane) และใช้ปลาย
ชนิดนี้ในงานเกลารากฟันอีกด้วย [7] 

APPLICATIONS IN DENTISTRY 

เครื่องพีโซอิเล็กทริคสามารถน ามาใช้ใน
งานศัลยกรรมช่องปากหลายไดรู้ปแบบดังนี้ 

1. การผ่าตัดกระดูกร่วมกับทันตกรรม 

จัดฟัน (Bone osteotomy or 
corticotomy) 

Corticotomy ซึ่งหมายถึง การตัด
แยกส่วนกระดูกทึบด้านนอกโดยรอบให้เหลือ
เฉพาะส่วนกระดูกเนื้ อ โปร่ ง ด้ านในที่ ยั ง
ต่อเนื่อง [8] ช่วยในกรณีที่ต้องการท าให้เกิด
การเคลื่อนฟันที่รวดเร็วในทางทันตกรรมจัด
ฟัน [1] ส่วน Osteotomy หมายถึง การตัด
แยกกระดูกทั้งชิ้นให้ขาดจากกันทั้งส่วน [8] ใน
งานศัลยกรรมช่องปาก เช่น การตัดกระดูก
เพ่ือเข้าถึงบริเวณที่ต้องการ การตัดกระดูกที่
ตาย การตัดกระดูกขากรรไกรเพ่ือสร้างการ
ความสัม พันธ์ ของกระดู กขากรรไกรให้
เหมาะสม [1] 

2. การตัดถุงน้ าออก และการควักถุงน้ า 

บริเวณปลายรากฟัน (Cystectomy and 
enucleation of radicular cyst) 

เนื่องจากเครื่องพีโซอิเล็กทริคมี 

คุณสมบัติที่ไม่ท าลายเนื่อเยื่ออ่อนข้างเคียงใน
บริเวณที่ท าการผ่าตัด จึงไม่ท าอันตรายต่อ
เหงือก เส้น เลือด  เส้นประสาท รวมถึ ง
กล้ามเนื้อ [1] จึงท าให้เหมาะสมในการ

น า ม า ใ ช้ เ พ่ื อ ก า ร ผ่ า ตั ด น า ถุ ง น้ า อ อ ก 
(cystectomy) โดยลดความเสี่ยงที่จะท าลาย
เนื้อเยื่อส าคัญข้างเคียง[1, 9] โดย Kocyigit 
และคณะ [10] ได้เปรียบเทียบการผ่าตัดควัก
ถุงน้ าบริเวณปลายราก  โดยการใช้เครื่อง 
piezosurgery และการผ่าตัดแบบดั้งเดิม 
พบว่า ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้
เครื่อง piezosurgery มีผลส าเร็จมากกว่ากา
รักษาด้วยการผ่าตัดแบบดั้งเดิม ทั้งในด้านการ
สูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด การขาดทะลุ
ของเยื่อบุ อาการแทรกซ้อนภายหลังการรักษา 
และการกลับมาเป็นซ้ า แต่อย่างไรก็ตามการ
ใช้เครื่อง การใช้เครื่อง piezosurgery จะท า
ให้ระยะเวลาการผ่าตัดเพ่ิมข้ึน [11] 

 
 

ภาพที่ 3  แสดงรอยโรคถุงน้ าบรเิวณปลายรากฟันท้ังภาพทาง
รังสีและ ทางคลินิก จาก "Applications of Piezoelectric 
Surgery in Endodontic  
Surgery: A Literature Review." โดย Abella, F., et al. 
(2014). JOURNAL OF ENDODONTICS 40(3): หน้า 326 
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3. การผ่าตัดฟันฝังคุด (Surgical 

removal of impacted tooth) 

ข้อดีของการใช้เครื่องพีโซอิเล็กทริค
มาใช้ในการน าฟันฝังคุดออกนั้น คือ สามารถ
ในการจัดเตรียม bone window ในกระดูก 
cortex ส่วนนอก ท าให้เข้าถึงฟันฝังคุดที่มี
กระดูกคลุมอยู่ได้อย่างง่ายด่าย ลดความเสี่ยง
ในการท าอันตรายต่อเส้นประสาทและเส้น
เลือดใกล้เคียง นอกจากนี้ยังช่วยให้สามารถน า
ชิ้นส่วนกระดูกที่ตัดออก กลับได้ยังต าแหน่ง
เดิมเพ่ือช่วยให้กระบวนการหายของแผลดีขึ้น
และลดระยะเวลาในการฟ้ืนฟู  ตลอดจน
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน [1] 

4. การขูดหินปูน เกลารากฟัน และ
ศัลยกรรมปริทันต์ (Scaling and root 
planing, periodontal surgery) 

ส า ห รั บ ง า น ป ริ ทั น ต วิ ท ย า
นอกเหนือจากการใช้เครื่องพีโซอิเล็กทริคใน
การขูดหินปูนและเกลารากฟันแล้วยังสามารถ
น ามาใช้ประโยชน์ทางงานศัลยกรรมปริทันต์ 
เช่น การตกแต่งกระดูก การผ่าตัดเหงือกเพ่ิม
ความยาวของตัวฟัน รวมถึงงาน Resective 
and regenerative surgery อีกด้วย [12] 

5. การยกโพรงอากาศแมกซิลา รี่ 
(Maxillary sinus lifting) เพื่อเตรียม
กระดูกส าหรับฝังรากฟันเทียม 

กรณีท่ีทดแทนฟันหลังบนด้วยรากฟัน
เทียม ในผู้ป่วยสูญเสียฟันไปนานมักจะเกิด
การละลายตั วของกระดูกพร้อมกับการ
ข ย า ย ตั ว ข อ ง โ พ ร ง อ า ก า ศ แ ม ก ซิ ล า รี่ 
(maxillary sinus pneumatization) ในการ
เตรียมกระดูกเพ่ือฝังรากฟันเทียมจ าเป็นต้องมี

การผ่าตัดเพ่ิมเติม โดยยกโพรงอากาศขึ้นเพ่ือ
เพ่ิมความสูงของกระดูก (Sinus lift) เดิม
เทคนิคทั่วไปที่ใช้เริ่มจากท ากระบวนการตัด
แต่งกระดูก (osteotomy) เพ่ือท าเป็น
หน้าต่างหรือทางเข้าส าหรับยกเมมเบรนด้วย
เครื่องมือโรตารี่หรือหัวกรอ ซึ่งมักจะมีความ
เสี่ยงที่จะท าให้เกิดรูทะลุที่ ชไนเดอร์เรี่ยน เมม
เบรน (Schneiderian membrane) แต่
เครื่องพิโซอีเล็กทริคสามารถลดความเสี่ยงนี้ให้
อยู่ในระดับต่ าสุดได้ [13] เนื่องจากตัวเครื่องมี
คุณสมบัติในการเลือกตัดเฉพาะกระดูกเท่านั้น 
ลดโอกาสในการเกิดรูทะลุของเยื่อชไนเดอร์
เรี่ยน เมมเบรน ท าให้การปลูกถ่ายกระดูก 
(graft) ร่วมกับการยกระดับความสูงของโพรง
อากาศ มีความปลอดภัยมากขึ้น และไม่ท าให้
เกิดการติดเชื้อในโพรงอากาศแมกซิลารี่ [14] 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้บ่อยจาก
การผ่าตัดนี้ 

6. การปลูกถ่ายกระดูกโดยใช้เนื้อเยื่อ
ของตนเอง (Autogenous bone graft) 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการละลายตัวของ
กระดูกไปมากและจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
โดยการปลูกถ่ายกระดูกขนาดใหญ่หรือเป็น
แบบบล็อก (block graft) เพ่ือทดแทน กรณีนี้
กระบวนการผ่าตัดมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องเก็บกระดูกจากต าแหน่งผู้ให้ (donor 
site)ให้ได้ในปริมาณที่เพียงพอและเหมาะสม 
โดยต้องป้องกันไม่ให้เกิดภยันตรายต่อเนื้อเยื่อ
อ่อนและลักษณะทางกายวิภาคอ่ืนๆ โดยรอบ 
ด้วยเหตุผลนี้การใช้เครื่องพีโซอีเล็กทริคจะมี
ความแม่นย าและปลอดภัยสูง เนื่องจากปลาย
เครื่องมือที่ใช้งานจะมีขนาดเล็ก จึงช่วยลด
ปริมาณเลือดที่ออกในระหว่างการผ่าตัดได้
อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ยังช่วยลดความ
เสี่ยงที่จะเกิด 
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ภา ว ะแ ท ร ก ซ้ อ น จ า ก ก า ร ท า อั น ต ร า ย
เส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวิโอล่าร์ (inferior 
alveolar) หรือท าให้เกิดรูทะลุบริเวณแมนดิบู
ล่าคาแนล (mandibular canal) โดยไม่ได้
ตั้งใจหรืออันตรายต่อรากฟันที่อยู่ บริ เวณ
ใกล้เคียง นอกจากนี้ปรากฏการณ์คาวิเทชั่นที่
ปลายเครื่องมือท าให้มีการระบายความร้อน 
แล ะก า รก า จั ด สิ่ ง ต ก ค้ า ง ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
คุณลักษณะทางชีวภาพที่ดีและกระตุ้นการ
หายของแผลให้เร็วขึ้น [14, 15]  

 

 

 

 

 

 

 

 

7. การขยายสันกระดูก  (Alveolar 
ridge expansion) 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความกว้างของสัน
กระดูกไม่เพียงพอต่อการฝังรากฟันเทียม     
ที่ผ่ านมาการผ่าตัดจะใช้ เครื่องมือโรตารี 
ร่วมกับสิ่วและค้อนเป็นหลักในการขยายสัน
เหงือกออกจากกันเพ่ือขยายความกว้างในแนว
แก้มลิ้น (Bucco-lingual expansion) ซ่ึงมี
ข้อเสียคือมีเลือดออกปริมาณมากและการตอก
ด้วยสิ่วและค้อนมักส่งผลข้างเคียงต่อข้อต่อ
ขากรรไกรของคนไข้ท าให้มีอาการปวดหลัง
การผ่าตัด การขยายสันกระดูกด้วยเครื่องพี
โซอิ เล็กทริคสามารถป้องกันการเกิดผล
ข้างเคียงดังกล่าว โดยเมื่อท าการขยายแยก 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 4  แสดงการปลูกถ่ายกระดูกโดยเนื้อเยื่อของตนเอง (Autogenous bone graft) 
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กระดูก (bone segmentation) [16] 
เครื่องมือจะลดความเสี่ยงของการแตกหักของ
กระดูก เนื่องจากกระดูกจะมีความยืดหยุ่น
มากขึ้นหลังจากท าการตัดแต่งกระดูกด้วยการ
สั่นระดับปานกลางของเครื่อง นอกจากนี้ผล
ขอการเกิด คาวิเทชั่น จะท าให้บริเวณที่ผ่าตัด
สะอาดมองเห็นได้ชัดเจนช่วยลดความซับซ้อน
ในกระบวนการผ่าตัด [14] 

8. การย้ายเส้นประสาทอินฟีเรียร์อัล
วิโอล่าร์ไปทางด้านข้าง (Lateralization of 
the inferior alveolar nerve) 

ส า ห รั บ ก ร ณี ที่ จ า เ ป็ น ต้ อ ง ย้ า ย
เส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวิโอล่าร์  เนื่องจาก
ขัดขวางบริเวณที่ฝังรากฟันเทียมการใช้เครื่อง
พีโซอิเล็กทริคช่วยในการผ่าตัดทางด้านข้าง
ด้วยเครื่องพีโซอิเล็กทริคช่วยให้ท าการตัดแต่ง
กระดูกได้อย่างปลอดภัย ง่ายต่อการเข้าถึงเพ่ือ
เปิดเข้าไปสู่เส้นประสาท [15] การสั่นของ
เครื่องพีโซอิเล็กทริคช่วยให้มีการแยกออกของ
กระดูกทึบในขณะเดียวกันก็ไม่ท าให้เนื้อเยื่อ 

 

 

อ่อนข้างเคียงได้รับอันตราย [16] ความเสี่ยงที่
จะเกิดอันตรายต่อเส้นประสาทอินฟีเรียร์อัลวิ
โอล่าร์ในขณะที่ท าการตัดแต่งกระดูกจะลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ [14] 

9. การถอนรากเทียมส่วนที่มีการยึด
ติดของรากเทียมกับกระดูก (Removal of 
osseointegrated implants) 

การถอนรากเทียมที่มีความล้มเหลว
จนไม่สามารถบูรณะหรือใช้งานได้ ไม่ว่าจะ
เป็นเพราะการฝังรากเทียมผิดต าแหน่งท าให้
การบูรณะตัวฟันท าได้ยากหรือท าให้เกิดความ
ล้มเหลวด้านความสวยงาม ทั้งนี้โดยปกติเป็น
เรื่องยากที่จะถอนรากฟันเทียมที่มีการเชื่อม
ติดกับกระดูกแล้ว การท าลายการยึดกันของ
รากเทียมกับกระดูกนั้นมีความเสี่ยงสูงที่จะท า
ให้เกิดการแตกหักของผนังกระดูกรอบราก
เทียม [17 ]  การใช้หั วกรอหรือหั ว เจาะ 
(Trephine) ท าให้เกิดความร้อนและสูญเสีย
กระดูกรอบรากเทียมจ านวนมาก เครื่องพิโซอี
เล็กทริค มีปลายเครื่องมือที่สามารถแยกการ
ยึดติดระหว่างกระดูกและรากเทียมได้จากผล
ของการสั่นสะเทือน [14] 

ภาพที่ 5  แสดงการขยายสันกระดูกในแบบจ าลองฟัน 
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10. การตัดปลายรากฟัน (Root-
end resection) 

นอกจากงานทันตกรรมรากฟันเทียม
แล้วเครื่องพิโซอิเล็กทริคยังถูกน ามาใช้งาน
รั ก ษ า ค ล อ ง ร า ก ฟั น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร
ท าศัลยกรรมปลายรากฟัน ซึ่งเน้นความส าคัญ
ในการลดมุมในการปาดตัดปลายรากฟัน เท
คนิดดั้งเดิมใช้มุมการตัดอยู่ที่  45-60 องศา 
ในขณะที่เทคนิคสมัยใหม่จะใช้มุมการตัดที่
น้อยกว่า คือ 0-10 องศา เพ่ือลดการเผยผึ่ง
ของท่อเนื้อฟัน [18] การตัดบริเวณปลายราก
ฟันด้วยระบบอัลตราโซนิคท าให้ได้ลักษณะ
ทางกายวิภาคที่ เหมาะสมกว่า Camargo 
Villela Berbert และคณะให้ข้อสรุปว่าการ
ตัดปลายรากด้วยเครื่องพีโซอิเล็กทริคท าให้มี
การสูญเสียเนื้อฟันน้อยที่สุด [19] นอกจากนี้
ยังไม่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานสูญเสียการรับรู้ทางการ
สัมผัสระหว่างการท าการผ่าตัด ได้ความ
แม่นย าสูงซึ่งจะท าให้ง่ายต่อการอนุรักษ ์[11] 

11. การเตรียมคลองรากฟันบริเวณ
ส่ วนปลาย  (Root-end cavity 
preparation for retrograde filling) 

การเตรียมคลองรากฟันบริเวณปลาย
รากฟันเพ่ืออุดย้อนปลายราก แต่เดิมนั้นใช้
การเตรียมบริเวณปลายรากด้วยหัวกรอท าให้

พบปัญหาหลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็นการความ
ยากล าบากในการเข้าถึงปลายรากฟัน  ไม่
สามารถกรอเตรียมคลองรากฟันให้ขนานกัน
แนว เดิม ได้  รวมทั้ งยั งมีความเสี่ ย งที่ จะ
ก่อให้เกิดการทะลุไปด้านลิ้นของปลายราก-

ฟัน [18] แต่การเตรียมคลองรากฟันบริเวณ
ปลายรากด้วยปลายเครื่องมืออัลตร้าโซนิก
ก่อนการอุดย้อนปลายรากนั้น สามารถคง
รูปร่างเดิมของคลองรากฟันและเข้าถึงคลอง
รากได้เป็นอย่างด ี[11] 

ข้อควรระวังส าหรับการใช้งานเครื่องพีโซอิ
เล็กทริคในผู้ป่วย [20] 

1. ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเก่ียวกับหัวใจ 

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถคุมระดับ
น้ าตาลได้ 

3. ผู้ป่วยที่ก าลังได้รับรังสีรักษา 

4. ผู้ป่วยที่มีครอบฟันที่ท าจากโลหะหรือ
เซรามิค 

5. ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นการท างานของ
หัวใจ (Pacemaker) 

สรุปข้อดีต่างๆของการใช้ เครื่องพีโซ
อิเล็ก-ทริค [1] 

1. มีความแม่นย าและปลอดภัย 

เครื่องพีโซอิเล็กทริคอัลตร้าโซนิก
สามารถใช้งานได้ถึงระดับไมโครเมตร โดย
ขึ้นกับระดับการสั่นของเครื่องมือ (มีขนาด

ภาพที่ 6  แสดงขั้นตอนการตัดปลายรากฟันและการเตรยีมคลองรากฟันบริเวณส่วนปลาย จาก "Applications 
of Piezoelectric Surgery in Endodontic Surgery: A Literature Review." โดย Abella, F., et al. 
(2014). JOURNAL OF ENDODONTICS 40(3): หน้า 326 
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ตั้งแต่ 20-200 ไมโครเมตร)  ซึ่งเล็กกว่าความ
กว้างที่เกิดขึ้นโดยเครื่องมือโรตารี่ ดังนั้นจึงมี
ความแม่นย าสูงกว่าในการตัดและไม่มีการ
สูญเสียกระดูกเกินความจ าเป็น 

2. สามารถให้การควบคุมที่ดีของอุปกรณ์
ผ่าตัด 

เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพตามต้องการ
อุปกรณ์โดยผ่าตัดทั่วไปนั้นขณะใช้งานต้องใช้
แรงกดอย่างน้อย 2-3 กิโลกรัมจึงจะเกิดผลใน
การกรอแต่งหรือตัด ในขณะที่ เครื่องพีโซอิ
เล็กทริคอัลตร้าโซนิกนั้นมีประสิทธิภาพสูงสุด
เมื่อใช้แรงกดเพียง 0.5 กิโลกรัม 

3. ต าแหน่งที่ผ่าตัดไม่มีเลือดออก 

การตัดด้วยเครื่องพีโซอิเล็กทริค-อัลต
ร้าโซนิกมีความจ าเพาะเจาะจงกับเนื้อเยื่อ
กระดูกหรือเนื้อเยื่อที่พอกพูนด้วยแร่ธาตุ
เท่านั้น ไม่มีผลต่อเนื้อเนื่ออ่อนและหลอดท า
ให้มองเห็นต าแหน่งที่ปฏิบัติงานได้ดีและช่วย
ให้สามารถท าหัตถการในแต่ละขั้นตอนได้
อย่างแม่นย า ซึ่งเป็นผลมาจาก คาวิเทชั่น 
สร้างละอองน้ าจากสารละลายเกลือและ
น าไปสู่การระเบิดจากภายในและสร้างคลื่น
ช็อกท าให้เกิดการแข็งตัวของเลือด 

4. สามารถเลือกตัดและท าหัตถการที่เกิดการ
บุกรุกได้น้อยท่ีสุด 

ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดรูทะลุ
ของ ชไนเดอร์ เมมเบรน เนื่องจากการเลือก
ตัดที่มีข้อจ ากัด ที่จ ากัดเฉพาะกับโครงสร้างที่

ถูกพอกพูนด้วยแร่ธาตุ เช่น กระดูก เพราะ
ความถี่ที่ใช้ (25-29 กิโลเฮิรตซ์) เนื่องจาก
เนื้อเยื่อแข็งและเนื้อเยื่ออ่อนจะตัดด้วยความถี่
ทีแ่ตกต่างกัน  

5. มีการสร้างกระดูกใหม่และกระบวนการ
หายของแผลที่เร็วกว่า 

โมเลกุลของออกซิเจนที่ถูกปล่อย
ออกมาในระหว่างการตัดกระดูกมีฤทธิ์ในการ
ฆ่าเชื้อและการสั่นสะเทือนอัลตราซาวนด์จะ
ช่วยกระตุ้นการกระบวนการเผาผลาญของ
เซลล์ นอกจากนี้การที่ไม่มีเนื้อตายในพ้ืนที่ตัด
กระดูกจะช่วยเร่งให้เกิดการสร้างกระดูกใหม่
และไม่มีความเสียหายของเนื้อเยื่ออ่อนที่
สังเกตเห็นได ้

6. ไม่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดลมรั่วในเนื้อเยื่อ
ใต้ผิวหนัง (subcutaneous emphysema) 

ความเสี่ ยงของการ เกิดลมรั่ ว ใน
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังจะลดลง เนื่องจากผลละออง
น้ าของเครื่ องพีโซอิเล็กทริคที่ จะมีความ
แตกต่างจากการพ่นละอองน้ าจากเครื่องโรตา
รี่ในขณะท าการตัดแต่งกระดูก 

7. ลดอาการปวด หลังการท าหัตถการ 

เนื่ องจากเครื่ องพีโซ อิ เล็กทริคมี
คุณสมบัติรุกรานเนื้อเยื่อน้อยกว่าและสร้าง
ความเสียหายของเนื้อเยื่อน้อยกว่าจึงเป็นผล
ให้เกิดการหายของแผลดีกว่า การท าหัตถการ
ด้วยเครื่องโรตารี่ 
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8. ลดความเครียดจากการบาดเจ็บลงได้ 

เครื่องพีโซอิเล็กทริคสร้างเสียง 

รบกวนน้อยลงและมีการสั่นเพียงเล็กน้อยเมื่อ
เปรียบเทียบกับเครื่องมือผ่าตัดทั่วไปดังนั้นจึง
ลดความกลัวและความเครียดทางจิตใจของ
ผู้ป่วยได ้

ข้อจ ากัดของการใช้เครื่องพีโซอิ
เล็กทริค 

การใช้ เครื่ อง พี โซอิ เล็ กทริ คจะมี
ข้อจ ากัดอย่างหนึ่ง คือ ทันตแพทย์ต้องเวลา
ท างานเพ่ิมขึ้นส าหรับการผ่าตัด อย่างไรก็ตาม
ก็มีคุณสมบัติที่จะลดความเสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายกับเนื้อเยื่ออ่อน เช่น เยื่อหุ้มโพรง
อากาศ เส้นประสาท และเส้นเลือด นอกจากนี้
จะต้องระวังว่าคลื่นอัลตราโซนิกมีพลังงานกล 
และสามารถเปลี่ยนไปเป็นความร้อน แล้วผ่าน
เข้าไปในเนื้อเยื่อข้างเคียงได้ ดังนั้นการหล่อ
ลื่นด้วยน้ าจึงมีความจ าเป็น [1] 

สรุป 

เครื่องพีโซอิเล็กทริคเป็นสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่ดีในการช่วยผ่าตัดภายในช่อง
ปากในหลายสาขาทางทันตกรรม เนื่องจาก
เครื่องพีโซอิเล็กทริคมีคุณสมบัติในการเลือก
ตัดกระดูกได้อย่างแม่นย า โดยท าให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนน้อย จึง
ท าให้เกิดการรุกรานต่อเนื้อเยื่ออ่อนน้อย ท า
ให้การผ่าตัดประสบความส าเร็จมากขึ้น และ
ลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด นอกจากนี้
ยังช่วยลดอาการปวดหลังการท าหัตถการได้
อีกด้วย 
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