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ABSTRACT 

Sinus-lifted grafting surgery is one of the usual procedures in implant surgery. It’s beneficial when a training 

practice is provided, especially in a simulated model surgery and that could gain the skill before carrying out in 

the patient. This study aimed to evaluate the satisfaction on the training model for sinus lift surgery using bone 

substitute materials made from a dental material mixture combined with gingival tissue and sinus membrane 

substitutes made of natural rubber latex. The study also assessed the satisfaction in the developed bone model 

in various ratios of mixtures and then followed the high-score formula in fabricating the maxilla model. The 

results of this study showed the satisfaction scores in the sinus lift surgery performed on the training model 

were high across all subcategories, ranging from 60% to 90%, with average ratings between 7.2 and 8.9 out 

of 10. The average score for the gingival procedure was 7.2 to 8.3, for the bone procedure 7.7-8.8, and for the 

sinus lifting procedure 7.4 to 8.5. According to the results, the study can be concluded that the maxilla training 

model for sinus lift surgery developed from bone substitute materials made from a dental material mixture with 

gingival tissue and sinus membrane substitutes made from natural rubber latex received high satisfaction 

ratings and is suitable for training before performing procedures on patients. 
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บทคดัย่อ 

การผ่าตดัปลูกกระดูกโดยการยกไซนัสเป็นหน่ึงในขัน้ตอนทีม่ขี ึน้บ่อยครัง้ในการผ่าตดัรากฟันเทยีม การฝึกปฏบิตัใิน

แบบจําลองจะเป็นประโยชน์และทาํใหม้ทีกัษะก่อนทําการผ่าตดัในผูป่้วย การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิความ

พงึพอใจต่อแบบจําลองการฝึกผ่าตดัยกเยื่อไซนัสโดยใช้วสัดุทดแทนกระดูกที่ทําจากวสัดุผสมทางทนัตกรรมร่วมกบั

เน้ือเยื่อเหงือกและสารทดแทนเยื่อไซนัสที่ทําจากน้ํายางธรรมชาติ การศึกษาน้ียังได้ประเมินความพึงพอใจใน

แบบจําลองกระดูกที่ในอตัราส่วนต่างๆของส่วนผสม จากนัน้จงึนําสูตรทีไ่ด้รบัความพงึพอใจสูงมาผลติแบบจําลอง

กระดูกขากรรไกรบน ผลการศกึษาพบว่า ความพงึพอใจของการผ่าตดับนแบบฝึกจําลองการผ่าตดัยกเยื่อไซนัสที่ถูก

พฒันาขึน้ ไดค้ะแนนในทุกหวัขอ้ย่อยอยู่ในระดบัพงึพอใจมาก 60-90% และมคีะแนนความพงึพอใจเฉลี่ย 7.2-8.9 จาก 

10 คะแนน โดยหตัถการเปิดเหงอืกมคีะแนนเฉลีย่ 7.2-8.3 คะแนน หตัถการกระดกูเฉลีย่ 7.7-8.8 คะแนน และหตัถการ

ยกเยื่อไซนัสเฉลีย่ 7.4-8.5 คะแนน และสามารถสรุปผลการศกึษาไดว้่าแบบฝึกจาํลองการผ่าตดัยกเยื่อไซนัสทีส่รา้งจาก

วสัดุทางทนัตกรรมสองชนิดผสมกนัและน้ํายางพาราไดร้บัความพงึพอใจมาก สามารถนําไปใชเ้พื่อฝึกการผ่าตดัยกเยื่อ

ไซนัสก่อนปฏบิตัใินผูป่้วยจรงิ 

คาํสาํคญั: แบบฝึกจาํลองการผ่าตดั, น้ํายางพารา, ผ่าตดัยกเยื่อไซนัส 
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บทนํา 

การผ่าตดัยกเยื่อไซนัสเป็นหน่ึงในหตัถการทีส่ําคญัสําหรบัการแก้ไขความเปลี่ยนแปลงของเยื่อไซนัส รวมถงึเป็นการ

สร้างพื้นที่สําหรบัวสัดุทดแทนกระดูกหรือรากเทียม ซึ่งการผ่าตัดยกเยื่อไซนัสเป็นหตัถการที่มีความซับซ้อนและ

ต้องการความละเอยีดสูง เน่ืองจากลกัษณะทางกายวภิาคของเยื่อไซนัสทีม่คีวามหนาไมเ่กนิ 1-1.5 mm ทําใหท้นทาน

ต่อแรงกดแรงดงึไดน้้อย อกีทัง้ยงัมลีกัษณะทางกายวภิาคอื่นๆเช่น ความหลากหลายหรอืความผนัแปรทางกายวภิาค

ของหลอดเลอืดแดงและเส้นประสาท การมผีนังกัน้ช่องไซนัส เป็นต้น ซึ่งยิง่ส่งผลให้มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ระหว่างการผ่าตดัสงูขึน้ 

ภาวะแทรกซ้อนทีส่ําคญัในการผ่าตดัยกเยื่อไซนัส ไดแ้ก่ การทะลุของเยื่อไซนัส การเกดิความเสยีหายต่อหลอดเลอืด

และเสน้ประสาท เป็นตน้ จากการศกึษาของ Testori et al. (2000) พบอตัราการเกดิการทะลุของเยื่อไซนัสสงูถงึรอ้ยละ 

11 ถงึ รอ้ยละ 56 โดยมกีารคะเนการเกดิอุบตักิารณ์เฉลีย่ทีร่อ้ยละ 25 ในระหว่างการผ่าตดัยกเยื่อไซนัสซึง่มหีลากหลาย

ขัน้ตอนทีเ่สีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้น โดยยิง่มขีนาดการทะลุทีม่ขีนาดใหญ่จะยิง่ทาํใหอ้ตัราการรอดชพี (survival 

rate) ของวัสดุที่ใช้ในการปลูกถ่ายกระดูก (grafting material) และรากเทียมตํ่าลงอย่างมีนัยสําคัญ ซึ่งจะพบว่า

ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการผ่าตดัยกเยื่อไซนัสถือเป็นปัจจยัหน่ึงที่มคีวามสําคญัต่อการลดโอกาสเกิด

อุบตักิารณ์ได ้

ปัจจุบนั มกีารทําแบบจําลองสําหรบัการฝึกผ่าตดัยกเยื่อไซนัสอย่างแพร่หลาย ซึ่งวธิกีารเตรยีมแบบฝึกสําหรบัการ

ผ่าตดัยกเยื่อไซนัสดงักล่าวมไีดห้ลากหลายวธิกีาร ตัง้แต่การเตรยีมแบบฝึกจากกะโหลกศรีษะของสตัวท์ีม่ลีกัษณะทาง

กายวภิาคใกล้เคยีงกบัมนุษย์ ซึ่งจากการศกึษาลกัษณะทางกายวภิาคของสตัว์พบว่าสตัว์ที่มลีกัษณะทางกายวภิาค

กะโหลกศรีษะและกระดกูใกล้เคยีงกบัมนุษยป์ระกอบดว้ยแพะ แกะ และหม ูอย่างไรกต็าม การจะนํากะโหลกศรีษะของ

สตัวเ์หล่าน้ีมาใชเ้ป็นแบบฝึกการผ่าตดัยงัมขีอ้จาํกดับางอย่าง คอืการเตรยีมการทียุ่่งยาก รวมถงึลกัษณะทางกายวภิาค

ทีม่คีวามใกลเ้คยีงแต่ไม่ไดต้รงกนัอย่างสมบูรณ์ (Pearce et al., 2007) 

อีกทางเลอืกของแบบฝึกสําหรบัการผ่าตดัยกเยื่อไซนัสที่มคีวามสะดวกมากกว่าคือการใช้แบบฝึกจําลองที่ประดิษฐ์

ขึน้มาจากวสัดุทีม่สีมบตัใิกล้เคยีงกบักระดูกและเน้ือเยื่ออ่อนธรรมชาต ิซึ่งมกีารศกึษาหลายการศกึษา (Steiner et al., 

2015; Madsen & McDaniel, 2012; Van Sickels et al., 2005) ไดนํ้าแบบฝึกจําลองดงักล่าวมาทดแทนการใชก้ระดูก

จรงิของมนุษยใ์นปัจจุบนั 

ปัจจุบัน ได้มีการจําหน่ายแบบฝึกจําลองสําหรับการผ่าตัดยกเยื่อไซนัสหลายผู้ผลิต แต่แบบฝึกจําลองที่ดีและมี

คุณสมบตัิใกล้เคยีงกบักระดูกธรรชาตจิรงินัน้จะต้องสัง่ซื้อจากบรษิทัชัน้นําและสามารถนํามาฝึกได้จํากดัจํานวนครัง้ 

สาํหรบัหลกัสตูรการสอนทนัตแพทยใ์นปัจจุบนั หากมกีารจดัหาแบบฝึกจาํลองสาํหรบัการผ่าตดัยกเยื่อไซนัสมาเพิม่พูน

ประสบการณ์ทนัตแพทยก่์อนการปฏบิตัใินผูป่้วยจรงิจะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ในการรกัษาผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยัและ

ประสบผลสาํเรจ็ในการผ่าตดั 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ในทางทนัตกรรมมวีสัดุทางทนัตกรรมหลายชนิดสามารถนํามาใช้ประกอบเป็นส่วนผสมของการขึ้นรูปแบบจําลอง

กระดกู ทางคณะผูจ้ดัทาํจงึมคีวามสนใจนําองคค์วามรูด้งักล่าวมาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาเป็นแบบจาํลองขากรรไกรบน

สาํหรบัการฝึกผ่าตดัปลูกกระดกูโดยการยกเยื่อไซนัส โดยการหาส่วนผสมวสัดุทีส่มบตัทิางกายภาพใกลเ้คยีงกบักระดกู 

จากการทบทวนวรรณกรรม Lettry et al. (2002) พบว่าค่า Young’s modulus ของกระดูกขากรรไกรมีค่าอยู่ในช่วง 

4,732-10,077 MPa ในขณะที่ Marczack et al. (2009) พบว่าค่า Young’s modulus ของกระดูกทึบ (cortical bone) 

และกระดูกโปร่ง (cancellous bone) มค่ีาอยู่ที ่13,700 MPa และ 1,370 MPa ตามลําดบั นอกจากน้ี ยงัมกีารพบว่าค่า 

Young’s modulus ของอะครลิกิเรซนิมค่ีาเทา่กบั 4,500 MPa ซึง่อยู่ในช่วงระหว่างกระดกูสองชนิดขา้งตน้ 
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อย่างไรกต็าม ขอ้เสยีหน่ึงอย่างทีส่ําคญัสาํหรบัอะครลิกิเรซินคอืการมอุีณหภูมคิอืการเปลี่ยนสถานะคล้ายแก้ว (glass 

transition temperature) อยู่ที ่57 องศาเซลเซยีส ซึ่งเมื่อถงึอุณหภูมดิงักล่าวจะทําใหอ้ะครลิกิเรซนิน่ิมตวัลง มลีกัษณะ

คล้ายยางและทําให้ติดหวักรอได้ (Haider et al., 2024) ดังนัน้หากมีการเติมวสัดุทางทนัตกรรมเพื่อเปลี่ยนแปลง

คุณสมบตัขิา้งตน้อาจจะทาํใหอ้ะครลิกิเรซนิสามารถนํามาใชเ้ป็นส่วนผสมในการทาํแบบจาํลองสาํหรบัการฝึกผ่าตดัได ้

สําหรบัการประดษิฐ์เยื่อไซนัสและเหงอืกจําลอง จากการศกึษาของ Zhai et al. (2018) พบว่าความหนาเฉลี่ยของเยื่อ

ไซนัสอยู่ที่ประมาณ 1.005 มิลลิเมตรและมีค่าความแข็งแรงแรงดึง (Tensile strength) อยู่ที่ 6.81 นิวตันต่อตาราง

มิลลิเมตร ซึ่งจากการศึกษาของ Prueksaphunrat & Niyombandith (2019) พบว่า การนําน้ํายางธรรมชาตผิสมกบั

น้ํามนัรําขา้ว 30 ส่วนต่อยางรอ้ยส่วน โดยใชส้ารประกอบไททาเนียมออกไซด์ 0.5 ส่วนต่อยางรอ้ยส่วนใหคุ้ณสมบตัทิี่

เหมอืนกบัเยื่อไซนัสและเน้ือเยื่อเหงอืกตามธรรมชาตใินแงข่องความแขง็แรงแรงดงึ ในส่วนของความหนาของเน้ือเยือ่

เหงือกและเยื่อไซนัส การศึกษาของ มะลิ นิยมบณัฑิต (2565) พบว่าความหนาของแผ่นวสัดุที่สร้างโดยจุ่มน้ํายาง

ธรรมชาติร่วมกับการใช้สารช่วยให้ยางจบัแม่แบบ ได้ค่าความหนาอยู่ที่ 0.838 มิลลิเมตร โดยความหนาดงักล่าว

สามารถทาํใหห้นาขึน้ไดต้ามจาํนวนรอบในการขึน้รปูโดยการจุ่ม 

ดว้ยหลากหลายปัจจยัดงักล่าว จงึเป็นทีน่่าสนใจในการนําอะครลิกิชนิดบ่มตวัเรว็ผสมยปิซมัทีใ่ชใ้นทางทนัตกรรมชนิดทีส่ี่

และโพลยีรูเีทนสาํหรบัการพฒันาแบบจาํลองเน้ือกระดกู ร่วมกบัการใชน้ํ้ายางคอมปาวน์มาพฒันาเพื่อประดษิฐเ์ป็นแบบ

ฝึกจาํลองการผ่าตดัยกเยื่อไซนัส โดยใหม้สีมบตัเิทยีบเคยีงกบัเน้ือเยื่อเหงอืก เยื่อไซนัสและกระดกูตามธรรมชาต ิอกีทัง้

ยงัเป็นการส่งเสรมิการเกษตรใหก้บัเกษตรกรในภาคใตข้องประเทศไทยไดอ้กีดว้ย 

สมมติฐานการวิจยั 

แบบจําลองสําหรบัการฝึกผ่าตดัยกเยื่อไซนัสที่ถูกพฒันาขึน้ด้วยวสัดุทางทนัตกรรม ได้รบัความพงึพอใจมากในการ

ประเมนิของอาสาสมคัรหลงัจากทดลองใชง้าน 
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จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ และเขา้ข่ายยกเว้นการพจิารณา

เน่ืองจากการศกึษาไม่มส่ีวนเกีย่วขอ้งกบัมนุษย ์(Non-Human research) 



[5] 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยั  

อาสาสมคัรสําหรบัประเมนิความพงึพอใจในการผ่าตดับนแบบฝึกจําลองการผ่าตัดทัง้ 10 ราย ต้องเป็นทนัตแพทย์

เฉพาะทางด้านศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล โดยมีสถานะเป็นอาจารย์ในคณะทันตแพทย์ศาสตร์

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรห์รอืนักศกึษาปรญิญาโททีกํ่าลงัศกึษาอยู่ และเคยผ่าตดัยกเยื่อไซนัสมาแลว้อย่างน้อย 1 ครัง้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อแบบจาํลองกระดกูทีม่สีมบตัทิางกายภาพใกลเ้คยีงกบักระดูกขากรรไกร ใชใ้นการวดั

ความพึงพอใจของอาสาสมคัรเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจที่มีในแต่ละอัตราส่วนของวัสดุทางทนัตกรรมแบบ 

Numeric rating scale คะแนน 0-10 และนําอตัราส่วนผสมที่ได้รบัความพึงพอใจสูงที่สุด ไปพฒันาเป็นแบบจําลอง

สําหรบัการฝึกผ่าตดัต่อไป โดยหวัขอ้ประเมนิแต่ละหวัขอ้ผ่านการประเมนิความสอดคล้องของคําถามทีใ่ช้ (index of 

item of congruence) มากกว่ารอ้ยละ 50 

2) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อแบบจาํลองสาํหรบัฝึกผ่าตดัยกเยื่อไซนัส ใชใ้นการวดัความพงึพอใจของอาสาสมคัรที่

ผ่าตดับนแบบจาํลองสําหรบัฝึกผ่าตดัในหวัขอ้การลงมดีกรดี การกรอตดักระดกู การยกเยื่อไซนัสและปลูกกระดูก และ

ความเหมาะสมในการนําแบบจําลองไปใช้ในรูปแบบ Numeric rating scale คะแนน 0-10 โดยแต่ละหวัขอ้ผ่านการ

ประเมนิความสอดคลอ้งของคาํถามทีใ่ช ้(index of item of congruence) มากกว่ารอ้ยละ 50 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

นําวสัดุทางทนัตกรรมสองชนิดมาผสมกนัด้วยอตัราส่วนทีแ่ตกต่างกนั 4 อตัราส่วนโดยปรมิาตร ให้มลีกัษณะเป็นรูป

ทรงกระบอกแบน นําไปใหอ้าสาสมคัร 10 คนทดสอบ โดยอาสาสมคัรทุกท่านมสีถานะเป็นอาจารย์หรอืนักศกึษาหลงั

ปรญิญาสาขาศลัยศาสตรช์่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์และเคย

มปีระสบการณ์ผ่าตดัในช่องปากโดยการกรอกระดกู 

การทดสอบจะใชห้วักรอ round carbide เบอร์ 018 ต่อเขา้กบั straight handpiece กรอเจาะไปตามจุดบนเส้นรอบวง

ของวงกลมทีว่าดเอาไวบ้นวสัดุ 6 จุด ใหม้คีวามลกึ 4 มลิลเิมตร แล้วกรอลากเชื่อมจุดทีเ่จาะไวเ้ขา้หากนัตามเสน้รอบ

วงกลม ทําแบบน้ีกบัวสัดุทัง้ 4 อตัราส่วนโดยทําการ blind ไม่ใหอ้าสาสมคัรรูว้่าเป็นวสัดุในอตัราส่วนใด จากนัน้จงึทํา

การประเมนิความพงึพอใจในวสัดุบนแบบประเมนิ 

 
ภาพท่ี 2 แสดงเสน้กําหนดขอบเขตสาํหรบัการทดสอบวสัดุและแสดงหวักรอทีใ่ชใ้นการทดสอบ 

 

การออกแบบแบบฝึกจําลองการผ่าตดัยกเยื่อไซนัส จะพฒันาลกัษณะและรูปแบบจากแบบฝึกจําลองการผ่าตดัยกเยื่อ

ไซนัสทีม่วีางขายอยู่ในทอ้งตลาดในปัจจุบนัเป็นแม่แบบ โดยใชว้สัดุทดแทนกระดูกทีไ่ดค้ะแนนความพงึพอใจสูงที่สุด 

มาใชใ้นการขึน้รปูแบบฝึกจาํลองการผ่าตดัยกเยื่อไซนัส โดยมขี ัน้ตอนดงัต่อไปน้ี 

1) นําแบบฝึกจาํลองการผ่าตดัยกเยื่อไซนัสมาลอกเลยีนรายละเอยีดดว้ยซลิโิคนสําหรบัทาํแบบพมิพ ์(Molding silicone) 

2) นําวสัดุทดสอบกลุ่มทีม่ค่ีาความแขง็ผวิบรเินลเหมาะสมเทลงในแบบพมิพเ์พื่อขึน้รปูเป็นกระดกูสาํหรบัแบบฝึกจาํลอง

การผ่าตดัยกเยื่อไซนัส 

3) นําน้ํายางพาราผสมสารช่วยทําให้ยางน่ิม มาหยอดเคลอืบวสัดุทดแทนกระดูกเพื่อให้เป็นเน้ือเยื่อเหงอืกและเยื่อ

ไซนัสสาํหรบัแบบฝึกจาํลองการผ่าตดัยกเยื่อไซนัส 
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4) ทําการอบดว้ยตู้อบลมรอ้นทีอุ่ณหภูม ิเป็นเวลา 5 นาท ีจนน้ํายางพาราแหง้จบัตวัด ีจงึนําไปเทเคลอืบซ้ําและอบให้

แหง้โดยดจูากความหนาของวสัดุทีต่อ้งการอา้งองิจากความหนาของเยื่อไซนัสธรรมชาต ิ(Zhai et al., 2018) 

5) ทาํการตดัเลม็ขอบส่วนเกนิของเน้ือเยื่อเหงอืกและเยื่อไซนัสทีเ่กนิมาดว้ย Blade no.15 และกรรไกร 

จากนัน้ให้อาสาสมคัรผ่าตดัยกเยื่อไซนัสในแบบฝึกจําลอง โดยประกอบด้วยขัน้ตอนการลงมดีกรดีและการเปิดแผ่น

เหงอืก การกรอตดักระดูก การยกเยื่อไซนัสและใส่วสัดุจําลองกระดูกทดแทน (Bone graft substitute material) อ้างองิ

จากวธิ ีlateral window approach (Wallace et al., 2012) 

   

   

   

  
ภาพท่ี 3 แสดงขัน้ตอนการผ่าตดัยกเยือ่ไซนัสในแบบฝึกจาํลองการผ่าตดั 

 

ขัน้ตอนแรกคอืการกําหนดขอบเขตในการเปิดแผ่นเหงอืกดว้ยแผ่นแม่แบบ (template) ทีท่าํดว้ยกระดาษแขง็ทีไ่ดท้าํไว้

ก่อนหน้า (ภาพที่ 3ก) โดยให้จุดที่ห่างจาก midline ของ ridge 2 เซนติเมตรตามระยะกระจดั เป็น mesial point of 

crestal incision (ภาพที ่3ข) จากนัน้ลาก crestal incision ตามกึ่งกลางสนัเหงอืกไปทาง distal ต่ออกี 2.2 เซนตเิมตร 

ทาํ vertical incision ทีท่ ัง้สองขา้งขึน้ไปใหม้คีวามสงู 2 เซนตเิมตรเพื่อใหเ้ป็น trapezoidal flap (ภาพที ่3ค) 

เมื่อกําหนดขอบเขตเรยีบร้อยแล้ว ใช้ Blade no.15 ทําการกรดีเปิดตามขอบเขตที่ขดีไว ้(ภาพที่ 3ง) ทําการยกแผ่น

เหงอืกขึน้ดว้ย Periosteal elevator (Molt no.9) และทําการกรดีซ้ําบรเิวณแผ่นเหงอืกทีย่งัไม่ขาดจากกนัด ี(ภาพที ่3จ) 

จนกระทัง่แผ่นเหงอืกถูกยกตามขอบเขตทีอ่อกแบบไว ้เปิดพืน้ทีใ่หส้ามารถเขา้ไปกรอเปิดช่องกระดกูต่อไป 

จากนัน้นําแผ่นแม่แบบแผน่เดมิมาทาบและลากเสน้กําหนดขอบเขตการกรอกระดกูดว้ยดนิสอ (ภาพที ่3ฉ) โดยอยู่ห่าง

จากสันเหงือกมาทาง apical 6 มิลลิเมตร เป็นรูปวงรีที่มีความกว้าง (apicocoronal width) 8.5 มิลลิเมตร และยาว 

(mesiodistal length) 12 มิลลิเมตร จากนัน้ทําการกรอกระดูกตามวิธี lateral window approach โดยกรอตามเส้น 

ก ข ค 

ง จ ฉ 

ฌ 

ญ ฎ 

ช ซ 
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รอบวงของ outline ดว้ยหวั round carbide เบอร์ 018 จนพน้กระดูกทบึรอบนอก จากนัน้จงึใชห้วักรอ round diamond 

เบอร ์020 กรอจนถงึเยื่อไซนัส (ภาพที ่3ช) 

ใช ้sinus lift instrument เป็นเครื่องมอืในการยกเยื่อหุม้ไซนัส (Schneiderian membrane) ออกจากกระดกูไซนัส (ภาพ

ที่ 3ซ, 3ฌ) และใส่วสัดุปลูกกระดูกโดยใช้ดอกเกลอื (Flower of salt) จําลองแทนวสัดุปลูกกระดูกที่มขีนาดเมด็ใหญ่ 

(large grain) (ภาพที ่3ญ) หลงัจากนัน้จงึปิดแผ่นเหงอืกโดยไม่ตอ้งใช ้membrane คลุม (ภาพที ่3ฎ) 

หลงัจากการผ่าตดั อาสาสมคัรทกุท่านตอ้งทาํแบบประเมนิความพงึพอใจในแบบจาํลองสาํหรบัฝึกผ่าตดั 

การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายข้อมูลคะแนนความพึงพอใจ 

ร่วมกบัแผนภูมแิท่งแบบเรยีงซ้อน 100% โดยจดัขอ้มลูเป็นกลุ่มพงึพอใจน้อย พงึพอใจปานกลาง และพงึพอใจมากบน

แผนภูม ิสําหรบัการวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิสถติ ิใช ้Shapiro-Wilk test ในการทดสอบการแจกแจงปกตขิองขอ้มูล และใช้ 

Kruskal-Wallis test สําหรบัการวเิคราะห์คะแนนความพงึพอใจในการทดลองใช้งานวสัดุ และใช ้Independent t-test 

และ Mann-Whitney U test สําหรบัการวเิคราะห์คะแนนความพงึพอใจในการผ่าตดับนแบบจําลองระหว่างกลุ่มย่อย 

โดยมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 

ผลการวิจยั 

ผลการประเมินความพึงพอใจในการทดสอบวสัดทุดลองแต่ละกลุ่ม 

ผลการศกึษาแบบประเมนิความพงึพอใจ พบว่าวสัดุทางทนัตกรรมทีผ่สมกนัในอตัราส่วน A, B และ C มผีลการประเมนิ

อยู่ในเกณฑท์ีด่ ีโดยไม่มผีลไม่พงึพอใจปรากฏขึน้ในแบบประเมนิ ในขณะทีว่สัดุทางทนัตกรรมทีผ่สมกนัในอตัราส่วน D 

มคีะแนนการประเมนิความพงึพอใจทีน้่อยกว่า การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถติ ิKruskal-Wallis test ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมนัียสาํคญั (p=.05) ในแต่ละหวัขอ้ 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความพงึพอใจในการทดสอบวสัดุ 

กลุ่มอตัราส่วนของวสัดุ

ทางทนัตกรรม 

คะแนนความพึงพอใจ 

ความแขง็ ความเหนียว ลกัษณะพื้นผิว สี ความพึงพอใจโดยรวม 

A Mean ± SD 6.75 ± .40 6.6 ± .34 6.7 ± .39 7.5 ± .22 6.9 ± .31 

B Mean ± SD 6.65 ± .51 6.9 ± .50 6.85 ± .33 7.15 ± .30 6.75 ± .40 

C Mean ± SD 6.9 ± .38 6.3 ± .40 7.25 ± .42 7.5 ± .48 6.85 ± .39 

D Mean ± SD 6.0 ± .83 5.65 ± .87 5.6 ± .65 6.0 ± .70 5.7 ± .76 

 
ภาพท่ี 4 แสดงผลการประเมนิความพงึพอใจในการทดสอบวสัดุกลุ่มอตัราส่วนต่างๆ ในรูปแบบแผนภูมคิอลมัน์แบบ

เรยีงซอ้น 100% 
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ผลการประเมินความพึงพอใจในการทดสอบแบบฝึกจาํลองการผ่าตดัยกเยื่อไซนัส 

อาสาสมคัรในการทดสอบความพงึพอใจในแบบจาํลองสาํหรบัฝึกผ่าตดัยกเยื่อไซนัสทีส่รา้งขึน้จากวสัดุในกลุ่มอตัราส่วน 

C 10 คน เป็นชาย 4 คน หญงิ 6 คน เป็นนักศกึษาหลงัปรญิญา 6 คนและอาจารย ์4 คน มปีระสบการณ์การทาํงานน้อย

กว่า 2 ปี 1 คน 2-5 ปี 5 คน และมากกว่า 10 ปี 4 คน โดยทุกคนเคยมปีระสบการณ์การผ่าตดัยกเยื่อไซนัสในคนไขจ้รงิ

ทัง้แบบ internal sinus lift และ external sinus lift 

การประเมนิความพงึพอใจแบ่งออกเป็น 5 หวัขอ้ใหญ่ อนัประกอบไปดว้ย 

1) การลงมดีกรดีและการเปิดแผ่นเหงอืก 

2) การกรอตดักระดกู 

3) การยกเยื่อไซนัส 

4) ความพงึพอใจต่อเยื่อไซนัสโดยรวม 

5) ความเหมาะสมในการนําไปใชเ้ป็นแบบฝึกจาํลอง 

หลงัจากคดิค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแล้ว คะแนนที่ได้จะถูกจดัอยู่ภายใน 3 หมวดหมู่ ในแผนภูมคิอลมัน์

แบบเรยีงซ้อน 100% ไดแ้ก่ พงึพอใจน้อย คอื 0-3 คะแนน พงึพอใจปานกลาง คอื 4-6 คะแนน และพงึพอใจมาก คอื  

7-10 คะแนน 

 

ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนเฉลีย่ของคะแนนความพงึพอใจในแต่ละหวัขอ้การทดสอบ 

หวัข้อหลกั หวัข้อยอ่ย ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานของคะแนนใน 

แต่ละหวัข้อ 

การลงมดีกรดี ความน่ิมของเหงอืกขณะกดกรดี 7.7 ± .45 

ความเหนียวของเหงอืกขณะลากใบมดี 7.5 ± .50 

การเปิดแผ่นเหงอืก การเลาะแผ่นเหงอืกออกจากกระดกู 8.3 ± .45 

การดงึรัง้แผ่นเหงอืก 7.2 ± .51 

การกรอตดักระดกู ความแขง็ของกระดกู 8.3 ± .56 

ความหนาของกระดกู 8.2 ± .44 

พืน้ผวิของกระดกู 8.3 ± .47 

สขีองกระดกู 8.8 ± .49 

ความเป็นฝุ่ นและการฟุ้งกระจายของกระดกูขณะกรอตดั 7.7 ± .62 

การยกเยื่อไซนัส การเลาะเยื่อไซนัสออกจากกระดกู 7.9 ± .50 

ความทนทานต่อการฉีกขาดของเยื่อไซนัส 8.0 ± .58 

ความหนาของเยือ่ไซนัส 7.4 ± .69 

ความยดืหยุ่นของเยื่อไซนัสขณะใส่วสัดุปลูกถ่ายกระดกูจาํลอง 8.5 ± .40 

ความพงึพอใจต่อเยื่อไซนัสโดยรวม 8.2 ± .25 

ความเหมาะสมในการนําไปใชเ้ป็นแบบฝึกจาํลอง 8.9 ± .31 
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1) การลงมดีกรดีและการเปิดแผ่นเหงอืก 

พบว่า อาสาสมคัรมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัพงึพอใจปานกลางถึงมาก โดยมคีะแนนความพงึพอใจเฉลี่ยอยู่ในช่วง 

7.2-8.3 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดบัพงึพอใจมาก ซึ่งเมื่อดูในแต่ละหวัขอ้ย่อย พบว่ามคีะแนนความพงึพอใจมากในขัน้ตอน

การทดสอบความน่ิมของเหงอืกขณะกดกรดีอยู่ทีร่อ้ยละ 80 ขัน้ตอนการทดสอบความเหนียวของเหงอืกขณะลากใบมดี

อยู่ทีร่อ้ยละ 70 ขัน้ตอนการเลาะแผ่นเหงอืกออกจากกระดกูอยู่ทีร่อ้ยละ 90 และขัน้ตอนการดงึรัง้แผ่นเหงอืกอยู่ทีร่อ้ยละ 60 

2) การกรอตดักระดกู 

พบว่า อาสาสมคัรมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัพงึพอใจปานกลางถึงมาก โดยมคีะแนนความพงึพอใจเฉลี่ยอยู่ในช่วง 

7.7-8.8 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดบัพงึพอใจมาก เมื่อดูในแต่ละหวัขอ้ย่อย พบว่ามคีะแนนความพงึพอใจมากต่อความแขง็

ของกระดูกอยู่ที่ร้อยละ 80 ต่อความหนาของกระดูกอยู่ที่ร้อยละ 90 ต่อพื้นผิวของกระดูกอยู่ที่ร้อยละ 80 ต่อสีของ

กระดกูอยู่ทีร่อ้ยละ 90 และต่อความเป็นฝุ่ นและการฟุ้งกระจายของกระดกูขณะกรอตดัอยู่ทีร่อ้ยละ 70 

3) การยกเยื่อไซนัส 

พบว่า อาสาสมคัรมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัพงึพอใจน้อยถงึมาก โดยมคีะแนนความพงึพอใจเฉลี่ยอยู่ในช่วง 7.4-8.5 

คะแนน ซึง่อยู่ในระดบัพงึพอใจมาก ในแต่ละหวัขอ้ย่อย พบว่าขัน้ตอนการเลาะเยื่อไซนัสออกจากกระดกูมคีะแนนความ

พงึพอใจมากร้อยละ 90 และความพงึพอใจปานกลางร้อยละ 10; สําหรบัความทนทานต่อการฉีกขาดของเยื่อไซนัสมี

คะแนนความพงึพอใจมากรอ้ยละ 80 และความพงึพอใจปานกลางรอ้ยละ 20; ความหนาของเยื่อไซนัสมคีะแนนความ

พงึพอใจมากรอ้ยละ 80 ความพงึพอใจปานกลางรอ้ยละ 10 และความพงึพอใจน้อยรอ้ยละ 10; ความยดืหยุ่นของเยื่อ

ไซนัสขณะใส่วสัดุปลูกถ่ายกระดกูจาํลองมคีะแนนความพงึพอใจมากรอ้ยละ 90 และความพงึพอใจปานกลางรอ้ยละ 10 

4) ความพงึพอใจต่อเยื่อไซนัสโดยรวม 

พบว่า อาสาสมคัรมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัพงึพอใจมากทัง้หมด คดิเป็นร้อยละ 100 โดยมคีะแนนความพงึพอใจ

เฉลีย่อยู่ในช่วง 8.2 คะแนน ซึง่อยู่ในระดบัพงึพอใจมาก 

5) ความเหมาะสมในการนําไปใชเ้ป็นแบบฝึกจาํลอง 

พบว่า อาสาสมคัรมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัพงึพอใจมากทัง้หมด คดิเป็นร้อยละ 100 โดยมคีะแนนความพงึพอใจ

เฉลีย่อยู่ในช่วง 8.9 คะแนน ซึง่อยู่ในระดบัพงึพอใจมาก 

 
ภาพท่ี 5 แสดงผลการประเมนิความพงึพอใจในการผ่าตดับนแบบจาํลองในรปูแบบแผนภูมคิอลมัน์แบบเรยีงซอ้น 100% 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

หลงัจากทําการประเมนิความพงึพอใจในการทดสอบวสัดุ แมจ้ะไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถติติ่อวสัดุใน

แต่ละกลุ่ม อย่างไรก็ตาม พบว่าค่าความพงึพอใจโดยเฉลี่ยของวสัดุในกลุ่มอตัราส่วน C สูงที่สุดใน 3 หวัขอ้ สูงเป็น

อนัดบัสองในนหน่ึงหวัขอ้ และสูงเป็นอนัดบัสามในหน่ึงหวัขอ้ นอกจากน้ี ยงัพบว่าแผนภูมแิท่งแบบเรยีงซ้อน 100% 



[10] 

พบว่าอตัราส่วนทีว่สัดุกลุ่ม C ไดร้บัการประเมนิพงึพอใจมากสงูทีสุ่ด 4 หวัขอ้ และสงูเป็นอนัดบัสอง 1 หวัขอ้ ดงันัน้ทาง

ผูศ้กึษาจงึเลอืกวสัดุกลุ่มอตัราส่วน C มาพฒันาตอ่เป็นแบบจาํลองสาํหรบัฝึกผ่าตดัยกเยื่อไซนัสต่อไป 

ในการศกึษาน้ีวสัดุผสมทางทนัตกรรมทีนํ่ามาใชใ้นการทาํแบบจาํลองกระดูก ไดท้ําการปรบัใหม้อีตัราส่วนของวสัดุทาง

ทนัตกรรมใหแ้ตกต่างกนั โดยแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม และในการศกึษาเบื้องต้นก่อนมาสู่การศกึษาน้ี ได้นํามาทดสอบค่า

ความแขง็ผวิบรเินล (Brinell hardness) เปรยีบเทยีบกบัแบบจําลองขากรรไกร Synbone ทีม่จีําหน่ายอยู่ในทอ้งตลาด 

และเป็นที่นิยมนํามาใช้ในการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับงานศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซิลโลเฟเชียล (Steiner et al., 

2015; Madsen & McDaniel, 2012; Van Sickels et al., 2005) ซึง่ขอ้มลูดงักล่าวไม่ไดแ้สดงในรายงานฉบบัน้ี จากการ

ทดสอบดังกล่าวพบว่าค่าความแข็งผิวบริเนล ของวัสดุกลุ่ม C ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญกับกลุ่มของ

แบบจําลอง Synbone (p=0.112) ในขณะที่ค่าความแข็งผิวบริเนลของวสัดุกลุ่มอื่นๆ แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักลุ่ม Synbone (p=0.000, 0.001, 0.019 เมื่อเทยีบระหว่าง Synbone model กบัวสัดุกลุ่ม A, B และ D) 

อนัเป็นผลใหว้สัดุกลุ่ม C ไดร้บัการประเมนิพงึพอใจในการทดสอบสงูทีสุ่ด 

สําหรบัน้ํายางพาราทีนํ่ามาพฒันาเป็นเน้ือเยื่อเหงอืกและเยื่อไซนัสจําลอง จากการศกึษาพบว่าการขึน้รูปน้ํายางพารา

ด้วยวธิกีารจุ่ม 6 ครัง้ร่วมกบัการใช้สารช่วยให้ยางจบัแม่แบบได้จะได้ความหนาของแผ่นยางอยู่ที่ 0.838 mm (มะลิ 

นิยมบณัฑติ, 2565) แต่จากการทดสอบพบว่า การเทเคลอืบน้ํายางพาราแลว้ปล่อยใหแ้ขง็ตวัโดยไม่ใชส้ารช่วยยดึจบั 2 

รอบ ทาํใหไ้ดค้วามหนาของเยื่อไซนัสทีเ่พยีงพอสาํหรบัแบบฝึกจาํลองเมื่อเทยีบกบัความหนาโดยเฉลีย่ของเยื่อไซนัสที ่

1.005 มลิลเิมตร (Zhai et al., 2018) 

ถึงแม้ว่าการทํา lateral sinus lift จะมีเทคนิคที่หลากหลาย ในการศึกษาน้ีจํากัดให้อาสาสมคัรทุกท่านทํา Lateral 

window osteotomy เพื่อเป็นการลดอคตทิีอ่าจส่งผลต่อการประเมนิแบบฝึกจาํลองการผ่าตดัได ้อย่างไรกต็าม สิง่น้ีอาจ

ทําใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนในการประเมนิไดถ้้าหากทางผูเ้ขา้ร่วมทดสอบไม่ไดคุ้น้เคยกบัเทคนิคน้ีอยู่ก่อนแล้วหรอืมี

วธิกีารผ่าตดัทีถ่นัดแตกต่างออกไป เพื่อใหอ้าสาสมคัรทุกท่านสามารถทําการผ่าตดัทีใ่กล้เคยีงกนัทีสุ่ด ก่อนการผ่าตดั

จงึมกีารอธบิายถงึขัน้ตอนการใชเ้ครื่องมอื ขนาดของบรเิวณผ่าตดั และขนาดของแผ่นกระดกูโดยละเอยีด และสามารถ

ซกัถามไดต้ลอดเวลาทีอ่าสาสมคัรเกดิความสงสยัขณะผา่ตดั 

ทางกลุ่มผูศ้กึษาพบว่าในระหว่างการทดสอบแบบฝึกจําลองการผ่าตดั มกีารเกิดการฉีกขาดของเยื่อไซนัสขึน้ 2 ราย

จากทัง้หมด 10 ราย โดยมสีาเหตุการขาดมาจากการปัน่ของหวั steel round bur ทีด่งึเอาเยื่อไซนัสทีท่ํามาจากยางตดิ

เขา้ไป แต่หากใชเ้ป็น round diamond bur ซึ่งมคีวามเรว็ในการกรอตดักระดูกทีน้่อยกว่า จะทําใหไ้ม่เกดิการขาดของ

เยื่อไซนัส โดยสาเหตุอาจจะเกิดจากการที่สขีองเยื่อไซนัสไม่สามารถถูกมองเห็นได้อย่างชดัเจนผ่านกระดูกที่เหลือ

บางๆ ในขณะทีถู่กกรอ ร่วมกบัการระมดัระวงัทีไ่ม่มากพอของอาสาสมคัร ซึ่งปัญหาดงักล่าวสามารถแก้ไขไดบ้างส่วน

โดยการเตมิ TiO2 pigment ลงไปในส่วนผสมของน้ํายางพารามากขึน้ จะทําใหส้แีดงของเยื่อไซนัสทบึมากขึน้และอาจ

สามารถมองเหน็ไดง้า่ยขึน้ (Braun et al., 1992) 

จากการวเิคราะห์คะแนนความพงึพอใจในกลุ่มย่อยเปรยีบเทยีบระหว่างอาจารย์และนักศกึษาหลงัปรญิญา พบความ

แตกต่างอย่างมนัียสําคญัทีห่วัขอ้ลกัษณะพืน้ผวิของกระดูกเท่านัน้ (p=0.05) สําหรบัในหวัขอ้สขีองกระดูก การยกเยื่อ

ไซนัส ความหนาของเยื่อไซนัส และความพงึพอใจต่อเยื่อไซนัสโดยรวมทีม่กีารแจกแจงไม่ปกต ิไม่พบความแตกต่าง

อย่างมนัียสาํคญัทางสถติเิมื่อใช ้Mann-Whitney U test ในการทดสอบ 

จากการประเมนิความพงึพอใจในการทดสอบแบบฝึกจาํลองการผ่าตดัยกเยื่อไซนัสทัง้หมด พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยลว้น

อยู่ในเกณฑพ์งึพอใจมาก ดงันัน้จงึสามารถสรุปผลการศกึษาไดว้่า แบบฝึกจาํลองการผ่าตดัยกเยื่อไซนัสทีส่รา้งขึ้นจาก

วสัดุทางทนัตกรรมสองชนิดผสมกัน และน้ํายางพาราสําหรบัทําหงอืกและเยื่อไซนัสได้รบัความพงึพอใจมาก และ

สามารถนําไปใชเ้พื่อฝึกการผ่าตดัปลูกกระดกูโดยการยกเยื่อไซนัสก่อนปฏบิตัใินผูป่้วยจรงิ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) การพฒันาแบบจําลองการฝึกผ่าตดัใหม้คีวามสมจรงิมากขึน้ โดยพฒันาใหฐ้านสามารถใส่ในหวัหุ่นสําหรบัการฝึก

ทางทนัตกรรม (phantom head) 

2) ควรเพิม่จํานวนอาสาสมคัรในการประเมนิคะแนนความพงึพอใจ เพื่อใหส้ามารถทําการวเิคราะห์แยกเป็นรายกลุ่ม 

(sub-group analysis) ไดแ้ม่นยาํขึน้ โดยการรบัอาสาสมคัรจากกลุ่มทนัตแพทยท์ัว่ไปจากสถาบนัหรอืหน่วยงานอื่น 
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