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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ฟัันกรามแท้้ซี่�ที่่�หนึ่่�งเป็็นฟัันซี่่�สำคััญที่่�มีีบทบาทในการบดเคี้้�ยวและส่่งผลต่่อการเจริิญ 

		  เติิบโตของขากรรไกรในเด็ก็วัยัเรีียน เนื่่�องจากมีีหลุมุร่อ่งฟันัลึกึและทำความสะอาดได้้ยาก  

		จึ  ึงมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดฟัันผุุ การเคลืือบหลุุมร่่องฟัันจึึงเป็็นวิิธีีทัันตกรรมป้้องกััน 

		  ที่่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลาย โรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา 

		จั  ังหวััดสุริินทร์ ได้้ดำเนิินโครงการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในโรงเรีียนผ่่านหน่่วยทัันตกรรม 

		  เคลื่่�อนท่ี่� โดยเลืือกใช้้วััสดุชนิดกลาสไอโอโนเมอร์์ (Fuji VII แบบ hand-mixed)  

		  แทนเรซิิน เนื่่�องจากข้้อจำกััดในการควบคุุมความชื้้�น อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้้อมููลจำกััด 

		  เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของวััสดุุดัังกล่่าวในสภาพแวดล้้อมจริิง

วััตถุุประสงค์์	 : 	 เพื่่�อศึึกษาการยึึดติิดของวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกลาสไอโอโนเมอร์์ในระยะเวลา 

		  24 เดืือน และอััตราการเกิิดฟัันผุุภายหลัังวััสดุุหลุุด

วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง โดยใช้้ข้้อมููลจากแบบบัันทึึกการตรวจสุุขภาพ 

		ช่  ่องปากและระบบ HosXP ของโรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กอายุุ 6-12 ปีี  

		  จำนวน 310 ราย ที่่�เคยได้้รัับการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�ง คััดเลืือกโดยการ 

		สุ่่�  มแบบง่่าย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

		ส่  ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา	 :	 พบอััตราการยึึดติิดของวััสดุุร้้อยละ 9.0 และอััตราการเกิิดฟัันผุุหลัังวััสดุุหลุุด 

		ร้้  อยละ 10.9 ซึ่่�งมีีอััตราการยึึดติิดต่่ำกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า ซึ่่�งปััจจััยที่่�อาจมีีผล 

		ส  อดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการยึึดติิดของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟััน  

		  ได้้แก่่ เป็็นการให้้บริิการทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�โดยใช้้เตีียงสนาม และมีีจำนวนผู้้�ช่่วย 

		ข้้  างเก้้าอี้้�ไม่่ครบขณะทำหััตถการ
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สรุุป	 :	 การให้้บริการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในการออกหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�ในเขตพื้�นที่่� 

		  อำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์ มีีอััตราการยึึดติิดของวััสดุุร้้อยละ 9.0 และพบอััตรา 

		  การเกิิดฟัันผุุภายหลัังวััสดุุหลุุดร้้อยละ 10.9

คำสำคััญ	 :	วั ัสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟััน กลาสไอโอโนเมอร์์ Fuji VII เด็็กวััยเรีียน สุุริินทร์์ ฟัันผุุ

ABSTRACT
Background	 :	 The first permanent molars are critical for mastication and jaw  

		  development in school-aged children, but they are prone to caries due  

		  to their deep pits and fissures. Sealants are widely used as a preventive  

		  measure. A school-based sealant program using mobile dental units was  

		  implemented by Phanom Dong Rak Community Hospital Commemorating  

		  His Majesty the king’s 80th Birthday Anniversary in Surin Province, Thailand.  

		  Glass ionomer cement (Fuji VII, hand-mixed) was chosen over resin-based  

		  materials due to its better moisture tolerance in field settings. However,  

		  evidence on its effectiveness under real-world conditions remains limited.

Objective	 :	 To evaluate the 24-month retention rate of hand-mixed glass ionomer  

		  sealants and the incidence of caries following sealant loss.

Methods	 :	 This study was a retrospective descriptive study using data from oral  

		  health examination records and the HosXP system of the hospital.  

		  The study population consisted of 310 children aged 6-12 years who had  

		  previously received pit and fissure sealants on their first permanent  

		  molars. Participants were selected using simple random sampling.  

		  Descriptive statistics including Frequency, Percentage, Mean and Standard  

		  Deviation were used for analysis.

Results	 :	 The retention rate of the sealant was found to be 9.0%, and the incidence  

		  of dental caries after sealant loss was 10.9%. The retention rate was  

		  lower than in previous studies. Possible contributing factors aligned with  

		  other studies on sealant retention, including the use of mobile dental  

		  services with portable dental chairs and inadequate and number of  

		  chairside assistants during procedures.

Conclusion	 :	 Pit and fissure sealant services provided through mobile dental units  

		  in Phanom Dong Rak District, Surin Province, resulted in a sealant  

		  retention rate of 9.0%, with a post-sealant-loss caries incidence of 10.9%.

Keywords	 :	 fissure sealant, glass ionomer, Fuji VII, first permanent molar, school  

		  children, dental caries, mobile dental unit.

การยึึดติิดของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์และการเกิิดฟัันผุุของฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�งหลัังจากวััสดุุหลุุดของเด็็กวััยเรีียน 
งานออกหน่่วยทัันตกรรมโรงเรีียนในเขตพื้้�นที่่�อำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์
Retention of Glass Ionomer Sealant and Caries Incidence on Permanent First Molars after Sealant Loss in Schoolchildren: A School-Based Dental Program 
in Phanom Dong Rak District, Surin Province 
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หลัักการและเหตุุผล
	 จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุุขภาพ 

ช่อ่งปากแห่ง่ชาติปิระเทศไทย ปีงีบประมาณ 2566 พบว่า่ 

เด็็กอายุุ 12 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ยของฟัันผุุ ถอน และอุุด (DMFT 

Index) เท่่ากัับ 1.2 ซี่่�ต่่อราย โดยมีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัับ

รู้้�และการเข้้ารัับบริการด้้านสุุขภาพช่่องปากของเด็็กวััย

เดีียวกััน ดังันี้้� เคยมีีอาการปวดฟัน ร้้อยละ 36.4 เคยหยุุด

เรีียนเนื่่�องจากไปทำฟััน ร้้อยละ 12.2 ได้้รับการตรวจ

สุขุภาพช่อ่งปาก ร้้อยละ 74.5 และได้้รับับริกิารทันัตกรรม  

ร้้อยละ 40.9(1) ในขณะเดีียวกััน ปีงีบประมาณ 2566 พื้้�นที่่�

อำเภอพนมดงรักั จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์เด็ก็อายุ ุ12 ปี ีมีีค่า่เฉลี่่�ย

ของฟัันผุุ ถอน และอุุด อยู่่�ที่่� 0.68 ซี่่�ต่่อราย(2) โดยมีีอััตรา

การได้้รับการตรวจสุุขภาพช่่องปากเพีียงร้้อยละ 29.98(3) 

(คำนวณจากเด็็ก 497 ราย ได้้รับการตรวจสุุขภาพ 

ช่่องปาก 149 ราย มีีจำนวนฟัันผุุ 101 ซี่่�)(3) 

	บริ ิเวณหลุุมร่่องฟัันที่่�อยู่่�บนด้้านบดเคี้้�ยวของ

ฟัันกรามแท้้มักเป็็นตำแหน่่งที่่� เ กิิดการสะสมของ 

เศษอาหารและกลุ่่�มจุลุินิทรีีย์ ์ส่ง่ผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิดิฟันัผุเุพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญั การเคลืือบหลุมุร่อ่งฟันั

ด้้วยวััสดุที่่�สามารถเข้้าถึึงบริเวณดัังกล่่าวได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ช่่วยป้้องกัันการเกิิด 

โรคฟันัผุ ุและถืือเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของแนวทางในการจัดัการ

รอยผุุในระยะเริ่่�มต้้น จากการศึึกษาพบว่า การเคลืือบ

หลุุมร่่องฟัันสามารถลดการเกิิดรอยผุุในฟัันกรามแท้้ได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (4) โดยวััสดุุ ท่ี่�นำมาใช้้มีี 

หลากหลายประเภทและเทคนิิค ได้้แก่่ วััสดุุเคลืือบหลุุม

ร่่องฟัันชนิิดเรซิิน (Resin-based) กลาสไอโอโนเมอร์์ 

(Glass Ionomer), โพลีีแอซิิด-โมดิิฟายด์์เรซิิน (Polyacid- 

modified resin) และเรซิิน-โมดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์ ์

(Resin-modified glass ionomer)

	 จากแนวทางเวชปฏิบิัตัิกิารเคลืือบหลุมุร่อ่งฟันั

ของสมาคมทันัตแพทย์ส์ำหรับัเด็ก็แห่ง่อเมริกิา (American 

Academy of Pediatric Dentistry) ปีี ค.ศ. 2016 การเลืือก

ใช้้วัสัดุใุนการเคลืือบหลุุมร่อ่งฟัันขึ้้�นอยู่่�กับสภาพแวดล้้อม

ในขณะให้้บริการ เช่่น หากไม่่สามารถควบคุมความช้ื้�น

ได้้ดีี ควรเลืือกใช้้วััสดุุที่่�มีีคุุณสมบััติิไฮโดรฟิิลิิก เช่่น  

กลาสไอโอโนเมอร์์ แต่ห่ากควบคุมความช้ื้�นได้้ดีี วัสัดุชนิด

เรซิินจะให้้ผลการยึึดติดิที่่�ดีีกว่่า(5) งานวิิจัยัของ Prathibha 

และคณะดำเนิินการศึึกษาในระยะเวลา 12 เดืือนพบว่่า

วััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันชนิิดเรซิินมีีความสามารถในการ

ยึึดติดกับฟันได้้ดีีกว่่าวััสดุกลาสไอโอโนเมอร์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญ แต่่ไม่่พบความแตกต่่างด้้านการเกิิดฟันผุุ

ระหว่่างสองกลุ่่�ม(6) ในขณะที่่�การศึึกษาของ Antonson 

และคณะได้้ดำเนิินการศึึกษาติิดตามผลการเคลืือบหลุุม

ร่อ่งฟัันในฟัันกรามแท้้ซี่�ที่่�หนึ่่�งที่่�ข้ึ้�นบางส่่วนในระยะเวลา 

24 เดืือน พบว่าความสามารถในการยึึดติดไม่่แตกต่า่งกันั 

อย่่างไรก็็ตาม วััสดุุชนิิดเรซิินมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดการติิดสีี

บริิเวณขอบวัสดุมากกว่่า และพบการสููญเสีียแร่่ธาตุุ

บริเิวณท่ี่�วัสัดุหลุดุออก ในขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�ใช้้กลาสไอโอโนเมอร์์

ไม่่พบรอยโรคฟัันผุุใหม่่(7) การศึึกษาของ Chen และ Liu 

พบว่่าวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ (Fuji VII) และวััสดุุเรซิิน 

(Concise) มีีประสิทิธิภิาพในการป้อ้งกันัฟันัผุไุม่แ่ตกต่่างกันั 

ไม่่ว่่าจะในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงฟัันผุุสููงหรืือต่่ำ(8)

	วั ัสดุุชนิิดเรซิิน-โมดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์

ก็็ได้้รัับการศึึกษาเช่่นกััน จากการศึึกษาของ Baseggio 

และคณะ ดำเนิินการติิดตามผลระยะเวลา 3 ปีี พบว่่า

วััสดุุชนิิดนี้้�มีีอััตราการยึึดติิดทั้้�งหมดเพีียงร้้อยละ 5.10  

ในขณะที่่�วััสดุุชนิิดเรซิินมีีอััตราการยึึดติดทั้้�งหมดสููงถึึง

ร้้อยละ 91.08 นอกจากนี้้� ยัังพบรอยผุุใหม่่ที่่�บริเวณ 

หลุมุร่่องฟันัในกลุ่่�มที่่�ใช้้วัสัดุเุรซินิ-โมดิฟิายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้วััสดุุเรซิิน (ร้้อยละ 20.6 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 8.91)(9)

	 การทบทวนวรรณกรรมเ ชิิ งระบบและ 

การวิเิคราะห์เ์ชิงิอภิมิานยังัแสดงให้้เห็น็ว่า่ ประสิิทธิภิาพ

ในการป้้องกัันฟัันผุุระหว่่างการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันและ

การใช้้ฟลููออไรด์์วานิิช ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ(10)

	 โรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติิ  

80 พรรษา ได้้จััดให้้มีีหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�เข้้าให้้

บริิการในโรงเรีียนในเขตรัับผิิดชอบ โดยเน้้นการตรวจ

สุุขภาพช่่องปากและให้้บริการด้้านทัันตกรรมป้้องกััน 

ได้้แก่่ การเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกรามแท้้ ซึ่่�งในช่่วง

สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2563 เป็น็ต้้นมา ได้้มีีการปรับั
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เปลี่่�ยนวัสัดุทุี่่�ใช้้จากชนิดิเรซินิ เป็น็ชนิดิกลาสไอโอโนเมอร์ ์

(Fuji VII) เนื่่�องจากสามารถปลดปล่่อยฟลููออไรด์์ได้้ดีีใน

ระยะแรก(11) อีีกทั้้�งยัังเหมาะสมกัับบริิบทการให้้บริิการ

ในโรงเรีียนที่่�ไม่่สามารถควบคุมความช้ื้�นได้้ดีี ด้้วยเหตุุนี้้� 

ทางผู้้�วิจิัยัจึงึการได้้จัดัทำวิิจัยัชิ้้�นนี้้�ข้ึ้�นเพื่่�อศึกึษาการยึดึติดิ

ของวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกลาสไอโอโนเมอร์์ในระยะ

เวลา 24 เดืือน และอััตราการเกิิดฟัันผุุภายหลัังวััสดุุหลุุด

วััตถุุประสงค์์ 	  
        	 เพื่่�อศึึกษาการยึึดติิดของวััสดุุเคลืือบหลุุม 

ร่่องฟัันกลาสไอโอโนเมอร์์ในระยะเวลา 24 เดืือน และ

อััตราการเกิิดฟัันผุุภายหลัังวััสดุุหลุุด

กรอบแนวคิิด
	 จากการทบทวนพบว่ามีีการศึึกษาทางคลิินิิก

เพื่่�อวััดประสิิทธิิภาพของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟััน 

หลายชนิด ทั้้�งในแง่่ของการยึึดติิดและประสิิทธิภาพใน

การป้้องกัันฟัันผุุ การศึึกษาสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันชนิด 

กลาสไอโอโนเมอร์์ (Fuji VII, Hand-mixed) ยัังมีีจำกััด 

ทางผู้้�วิิจัยั จึงึการได้้จัดทำวิิจัยัชิ้้�นนี้้�ขึ้้�น เพื่่�อศึกึษาการยึึดติด

ของวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกลาสไอโอโนเมอร์์ในระยะ

เวลา 24 เดืือน และอััตราการเกิิดฟัันผุุภายหลัังวััสดุุหลุุด 

(ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การยึึดติิดของสารเคลืือบ

หลุุมร่่องฟััน

1. ยึึดติิดบางส่่วน/ทั้้�งหมด

2. หลุุดทั้้�งหมด

การเกิิดรอยผุุใน

ฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่� 1

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาย้้อนหลังัเชิงิพรรณนา 
(Retrospective descriptive study) โดยใช้้ข้้อมููลจาก
แบบบัันทึึกการตรวจสุุขภาพช่่องปากและโปรแกรม 
HosXP โดยค้้นหาผู้้�ป่่วยอายุุ 6-12 ปีี ท่ี่�เคยได้้รับการ
เคลืือบหลุมุร่อ่งฟันัในปีพี.ศ. 2563-2564 จากฐานข้้อมููล
ที่่�ได้้รับบริการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกรามแท้้ซี่�ที่่�หนึ่่�งและ 
มีีการบันัทึกึข้้อมููลการให้้บริกิารเคลืือบหลุมุร่อ่งฟันักราม
ซี่่�ที่่�หนึ่่�งและผลการตรวจช่่องปากการยึึดติิดของวััสดุุ
เคลืือบหลุมุร่อ่งฟันัในปีพี.ศ. 2565-2566 ทำการคัดัลอก

ข้้อมููลลงแบบบัันทึึกข้้อมููลแล้้วนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ประชากรศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง  
	 ศึกึษาในกลุ่่�มประชากรเด็็กอายุ ุ6-12 ปี ีในพ้ื้�นที่่�
อำเภอพนมดงรักัที่่�เคยได้้รับัการเคลืือบหลุมุร่อ่งฟันักราม
แท้้ซี่�ที่่�หนึ่่�งเมื่่�อปี ีพ.ศ.2563-2564 และมีีการบันัทึึกข้้อมููล
การตรวจสุขุภาพช่อ่งปากในระบบเวชระเบีียนโปรแกรม 

HosXP ในปีีพ.ศ. 2565-2566 

นิิยามคำศััพท์์
	 1.	ฟั ันผุุ คืือ มีีการสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อในส่่วนของ
หลุมุและร่อ่งฟันัด้้านบดเคี้้�ยวหรืือรอยโรคที่่�เนื้้�อฟันัมีีการ
สููญเสีียแร่่ธาตุุ จะมีีสีีน้้ำตาลอ่่อนและมีีลัักษณะนิ่่�ม 
เมื่่�อเขี่่�ยด้้วยแรงปกติิ
	 2.	 การยึึดอยู่่�ของวััสดุ คืือ การมีีสารเคลืือบ
หลุุมร่่องฟัันคงอยู่่�บนบริิเวณด้้านบดเคี้้�ยว ด้้านเพดานใน
ฟัันบนและด้้านแก้้มในฟัันล่่าง ปกคลุุมส่่วนของหลุุม 
ร่่องฟัันหลััก (primary groove) และร่่องฟัันรอง 
(secondary groove) โดยใช้้การประเมิินจากสายตา 
ร่่วมกัับการใช้้เครื่่�องมืือตรวจหารอยผุุลากผ่่าน 
	 3.	 หลุุดทั้้�งหมด คืือ ไม่่สามารถตรวจพบ 

สารเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยต้้องมีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	 เป็็นเด็็กอายุุ 6-12 ปีีบริิบููรณ์์ และมีี

ภููมิิลำเนาอยู่่�ในเขตอำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์

การยึึดติิดของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์และการเกิิดฟัันผุุของฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�งหลัังจากวััสดุุหลุุดของเด็็กวััยเรีียน 
งานออกหน่่วยทัันตกรรมโรงเรีียนในเขตพื้้�นที่่�อำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์
Retention of Glass Ionomer Sealant and Caries Incidence on Permanent First Molars after Sealant Loss in Schoolchildren: A School-Based Dental Program 
in Phanom Dong Rak District, Surin Province 
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	 2.	มีีฟั นกรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�งที่่�ปราศจากรอยผุุ

อย่า่งน้้อย 1 ซี่่� และได้้รับัการเคลืือบหลุมุร่อ่งฟันัด้้วยวัสัดุุ

ชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์ (Fuji VII, hand-mixed)

	 3.	 ได้้รัับการตรวจติิดตามการยึึดติิดและ 

รอยผุุภายหลัังวััสดุุหลุุดในระยะ 24 เดืือน

เกณฑ์์การคััดออก
	 1.	 เด็็กที่่�มีีโรคประจำตััวร้้ายแรงหรืือภาวะอื่่�น

ที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

	 2.	 เด็ก็ที่่�ไม่ใ่ห้้ความร่ว่มมืือ หรืือมีีพฤติกิรรมที่่�

เป็น็อุปุสรรคต่อ่การได้้รับบริกิารทันัตกรรมจากโครงการ 

การสุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษาในกลุ่่�มประชากรเด็็กอายุุ 6-12 ปีี  
ในพ้ื้�นที่่�อำเภอพนมดงรััก จากทั้้�งหมด 2,787 ราย  
สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Taro Yamane, 1973 คืือ 
	 	

โดย 

	 n  คืือ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 N คืือ จำนวนประชากร ซึ่่�งในที่่�นี้้�คืือ จำนวน 

ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6-12 ปีี ในเขตพื้้�นท่ี่�พนมดงรัักจาก 

ฐานข้้อมููล HDC ณ วัันที่่� 2 สิิงหาคม พ.ศ.2567  

จำนวน 2,787 ราย(12)

	 e คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนของการประมาณ

ค่่าเท่่ากัับ 0.05

	 เมื่่�อแทนค่่าลงในสููตรเท่่ากัับ 

	   ตััวอย่่าง 

	 ในงานวิิจััยนี้้�มีีผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยตรงกัับเกณฑ์ ์

คััดเข้้าเท่่ากัับ 310 ราย จึึงนำมาเข้้าสู่่�กระบวนการวิิจััย

ทั้้�งหมด

กระบวนการดำเนิินการวิิจััย
	 1.	ข ออนุุญาตสิิทธิิการเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ในโรงพยาบาลเพื่่�อดำเนิินการวิิจััยจากผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา

	 2.	ด ำเนิินการขอจริิยธรรมจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสุุริินทร์์ 

	 3.	ค้้ นหาเด็็กอายุุ 6-12 ปีี ที่่�เคยได้้รัับบริิการ

เคลืือบหลุุมร่่องฟัันกรามแท้้ซี่�ที่่�หนึ่่�งและมีีการบัันทึึก

ข้้อมููลในแบบบัันทึึกการตรวจสุุขภาพช่่องปากและ/ 

หรืือโปรแกรม HosXP ที่่� โรงพยาบาลพนมดงรััก

เฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา ตั้้�งแต่่วัันที่่� วัันที่่� 1 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2563 - วัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ที่่�ตรงกัับ

เกณฑ์์คััดเข้้า

	 4.	ท ำการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยการสุ่่�มแบบง่า่ย

	 5.	 นำข้้อมููลที่่�ได้้กรอกลงโปรแกรม Excel  

จััดประเภทข้้อมููล จำแนกข้้อมููล

	 6.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลและแปลผลข้้อมููล

	 7.	สรุ ุปผลงานวิิจััย 

กระบวนการรัักษา
	 กระบวนการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในการออก

หน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่� ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการตรวจ

สุุขภาพช่่องปากก่่อนดำเนิินการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน  

โดยทัันตบุคลากร โดยสายตาและเครื่่�องมืือตรวจสอบ 

(explorer No.5) ก่่อนทำหััตถการ ผู้้�ป่่วยต้้องแปรงฟััน

ด้้วยตนเองโดยใช้้แปรงสีีฟัันและยาสีีฟััน จากนั้้�น 

ทันัตบุคุลากรจะประเมินิความสะอาดของฟันั และทำการ

ขััดทำความสะอาดเพิ่่�มเติิม ในกรณีีท่ี่�พบคราบจุุลิินทรีีย์์

บริิเวณฟัันที่่�จะทำการเคลืือบ ดำเนิินการกั้้�นน้้ำลายด้้วย

ผ้้าก๊๊อส เตรีียมผิิวฟัันด้้วย dentin conditioner และ

เคลืือบหลุุมร่่องฟัันด้้วยวััสดุชนิดกลาสไอโอโนเมอร์์  

(Fuji VII, แบบผสมมืือ) โดยใช้้เทคนิิคการกดด้้วยนิ้้�วมืือ 

หลัังการเคลืือบจะมีีการปิิดผิิววััสดุุด้้วยวาสลีีนเพื่่�อช่่วย

ป้้องกัันการสููญเสีียน้้ำ 
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กระบวนการตรวจการยึึดอยู่่�
	 หลัังจากนั้้�นจะมีีการติิดตามผลการยึึดติดของ
วััสดุุและการเกิิดรอยผุุโดยใช้้สายตาและเครื่่�องมืือ 
ตรวจสอบ (explorer No.5) ในระยะเวลา 24 เดืือน 
ถััดไป ดำเนิินการตรวจที่่�หน่่วยทัันตกรรมโรงเรีียนโดย 
ทัันตบุุคลากรได้้แก่่ ทัันตาภิิบาล 1 คน และนัักวิิชาการ 
(ทัันตสาธารณสุุข) 1 คน และได้้รับการฝึึกอบรมการ 
ให้้บริิการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน การตรวจประเมิิน 
ก า ร ยึึ ดติ ิ ด แ ล ะ ก า ร เ กิิ ดฟั  น ผุุ จ า ก สถ  า บัั น ใ น 

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การศึึกษาและการวััดผล 
	 อายุุ เพศ และโรคประจำตััวใช้้ข้้อมููลจาก
ประวััติิเวชระเบีียน HosXP โรงพยาบาลพนมดงรััก
เฉลิมิพระเกีียรติิ 80 พรรษา ข้้อมููลการยึึดติดิและการเกิิด
รอยผุ ุใช้้ข้้อมููลจากแบบบันัทึึกการตรวจสุขุภาพช่อ่งปาก
ของเด็็กนัักเรีียน โดยบัันทึึกลงในแบบคัดลอกข้้อมููล 

ที่่�จััดเตรีียมขึ้้�น 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	ท ำหนัังสืือบัันทึึกข้้อความถึึงผู้้�อำนวยการ 
โรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา เพื่่�อ
ขออนุญุาตเก็บ็ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล โรงพยาบาลพนมดง
รัักเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา(13) นำข้้อมููลที่่�ได้้มาลง
บัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล (Case record form)  
และทำการวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ทางสถิิติิต่่อไป

จริิยธรรมการวิิจััย
	 โ ค ร งการ วิิ จัั ยนี้้� ผ่่ านการ พิิจ า รณา โดย 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ เลขที่่�โครงการวิิจััย 65/2567 

วัันที่่� 14 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 หลัังจากการรวบรวมข้้อมููลแล้้ว นำข้้อมููลส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ (เฉล่ี่�ย) โรคประจำตััว จำนวน 

ฟัันกรามแท้้ซี่�ที่่�หนึ่่�งที่่�มีีรอยผุุ และจำนวนฟัันที่่�ได้้รับ 

การเคลืือบหลุุมร่อ่งฟััน มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติเิชิงิพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percentage)   

ค่า่เฉล่ี่�ย (Mean) และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ทั้้�งนี้้� ผลลััพธ์์จะนำเสนอในรููปแบบของ 

ตารางและการบรรยาย

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
	 จากการศึึกษาพบว่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน  

อายุุเฉลี่่�ย 7.2±1.2 ปีี โดยในจำนวนนี้้�มีีโรคประจำตััว  

14 ราย ได้้แก่่ หอบหืืด และธาลััสซีีเมีีย ไม่่มีีโรค 

ประจำตััว 269 ราย และไม่่ทราบข้้อมููลโรคประจำตััว  

27 ราย ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยักลุ่่�มนี้้�ได้้รับัการเคลืือบหลุมุร่อ่งฟันั

รวม 976 ซี่่� (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จํําแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 310)

ข้้อมููลส่่วนบุุคล ได้้รัับการติิดตาม 24 เดืือน จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนประชากร (ราย)
อายุุเฉลี่่�ย (ปีี), (mean±SD)
เพศ (ราย)
      ชาย
      หญิิง
โรคประจำตััว
      มีีโรคประจำตััว
      ไม่่มีีโรคประจำตััว
      ไม่่ทราบโรคประจำตััว
จำนวนซี่่�ฟัันที่่�ได้้รัับการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันทั้้�งหมด (ซี่่�)

310 (70.1%)
7.5±1.2

159 (51.3%)
151 (48.7%)

14 (4.5%)
269 (86.8%)
27 (8.7%) 

976

การยึึดติิดของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์และการเกิิดฟัันผุุของฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�งหลัังจากวััสดุุหลุุดของเด็็กวััยเรีียน 
งานออกหน่่วยทัันตกรรมโรงเรีียนในเขตพื้้�นที่่�อำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์
Retention of Glass Ionomer Sealant and Caries Incidence on Permanent First Molars after Sealant Loss in Schoolchildren: A School-Based Dental Program 
in Phanom Dong Rak District, Surin Province 
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ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาการยึึดติิดของวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันที่่� 24 เดืือน (n = 976)

การยึึดติิดของ
วััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

ซี่่� 16
จำนวน (ร้้อยละ)

ซี่่� 26 
จำนวน (ร้้อยละ)

ซี่่� 36
จำนวน (ร้้อยละ)

ซี่่� 46
จำนวน (ร้้อยละ)

รวม

ยึึดติิด
ไม่่ยึึดติิด

21 (8.3%)
232 (91.7%)

17 (6.6%)
241 (93.4%)

22 (9.5%)
209 (90.5%)

28 (12.0%)
206 (88.0%)

88 (9.2%)
888 (91.8%)

รวม 253 258 231 234 976

การเกิิดรอยผุุ
หลัังวััสดุุหลุุด

ซี่่� 16
จำนวน (ร้้อยละ)

ซี่่� 26 
จำนวน (ร้้อยละ)

ซี่่� 36
จำนวน (ร้้อยละ)

ซี่่� 46
จำนวน (ร้้อยละ)

รวม

มีีรอยผุุ
ไม่่มีีรอยผุุ

18 (7.8%)
214 (92.2%)

22 (9.1%)
219 (90.9%)

32 (15.3%)
177 (84.7%)

25 (12.1%)
181 (87.9%)

97 (10.9%)
791 (89.1%)

รวม 232 241 209 206 888

ตารางที่่� 3 ผลการศึึกษาการเกิิดรอยผุุหลัังวััสดุุหลุุด ที่่� 24 เดืือน (n = 888)

การยึดึติดิและการเกิดิรอยผุภุายหลังัวััสดุหุลุดุ
	ส่ ่วนผลการศึึกษาการยึึดติดของวััสดุเคลืือบ

หลุมุร่อ่งฟันั ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์จ์ากผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัที่่�ได้้รับัการ

ติิดตามผลในช่่วง 24 เดืือน (n=976) จากตารางที่่� 2 ซี่่� 

16  26  36 และ 46 เท่่ากัับร้้อยละ 8.3  6.6  9.5 และ 

12.0 ตามลำดัับ โดยพบว่่าภาพรวมของการยึึดติดของ

เท่่ากัับร้้อยละ 9.0 ส่่วนของวััสดุุที่่�หลุุดของซี่่� 16 26  36 

และ 46 เท่่ากัับร้้อยละ 91.7  93.4  90.5 และ 88.0 รวม

มีีการหลุุดของวััสดุุร้้อยละ 91.8 

	ส่ ่วนของวััสดุุที่่�หลุุด (n=888) นั้้�น นำไปศึึกษา

การเกิิดรอยผุุต่่อโดยพบว่่าซี่่� 16  26  36 และ 46 เกิิด

การผุเุท่า่กับัร้้อยละ 7.8  9.1  15.3 และ 12.1 ตามลำดับั 

โดยการผุุหลัังจากวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันหลุุดใน 

ภาพรวมเท่่ากัับร้้อยละ 10.9 ในขณะที่่�ซี่่�ฟัันที่่�ไม่่เกิิดรอยผุุ

ภายหลัังวััสดุุหลุุดทั้้�งหมดร้้อยละ 89.1 (ตารางที่่� 3)

อภิิปรายผล 
	อั ัตราการยึึดติิด

	 จากการศึกึษาข้้อมููลวิจิัยัพบว่า อัตัราการยึดึติดิ

ของวััสดุเุคลืือบหลุมุร่อ่งฟันัในฟันักรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�งเท่า่กับั

ร้้อยละ 9.0 ที่่� 24 เดืือน ซึ่่�งพบว่่าการยึึดติิดวััสดุุเคลืือบ

หลุุมร่่องฟัันในการศึึกษานี้้�มีีอัตราการยึึดติดต่่ำกว่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของจีีรศัักดิ์์� ทิิพย์์สุุนทรชััย 

ปีีพ.ศ. 2546 ซึ่่�งทำการศึึกษาการยึึดติิดของวััสดุุเคลืือบ 

หลุุมร่่องฟัันชนิดิเรซินิเปรีียบเทีียบกับกลาสไอโอโนเมอร์์

ในหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�ซึ่่�งพบอััตรายึึดติิดของ 

กลาสไอโอโนเมอร์์ที่่� 24 เดืือน เท่่ากัับร้้อยละ 12.9(14)  

ในขณะที่่�หลายการศึึกษาพบอััตราการยึึดติิดของวััสดุุ

เคลืือบหลุุมร่่องฟัันร้้อยละ 80-90 ที่่� 12 เดืือน และ 

ร้้อยละ 60-80 ที่่� 24 เดืือน โดยปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออััตรา

การยึึดติิดอาจเกิิดจาก 1) เป็็นการให้้บริิการทัันตกรรม

เคลื่่�อนที่่�โดยใช้้เตีียงสนาม 2) มีีจำนวนผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้� 

ไม่่ครบขณะทำหััตถการ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

กิิติิชััย เพีียรวััฒนผลและคณะ ในปีีพ.ศ. 2560(15)

	 การเกิิดรอยผุุหลัังจากวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่อง

ฟัันหลุุด

	 ถึึงแม้้ว่่าวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันจะหลุุดใน

ระดัับที่่�ค่่อนข้้างสููง แต่่พบว่่าภายหลัังวััสดุุหลุุดมีีการเกิิด

รอยผุุเพีียงร้้อยละ 10.9 ในระยะเวลา 24 เดืือนหลััง 

การเคลืือบหลุุมร่อ่งฟันั ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึกึษาของ 

Chen and Liu ปีีค.ศ. 2013 พบว่่าวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่อง

ฟัันชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์มีีการเกิิดรอยผุุที่่� 24 เดืือนใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุต่่ำเท่่ากัับร้้อยละ 6.3 และ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่เกิิดฟันัผุสุููงเท่่ากัับร้้อยละ 11.1 และวััสดุเคลืือบ

หลุุมร่่องฟัันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์์มีีประสิิทธิภาพใน 

การป้้องกัันฟัันผุุไม่่แตกต่่างจากวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟััน 
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ชนิิดเรซิิน แต่่ในงานวิิจััยนี้้�มีีการใช้้ฟลููออไรด์์เฉพาะที่่�

ความเข้้มข้้น 600 ppm ในช่่วงการนััดหมายทุุก 6 เดืือน 

ซึ่่�งอาจมีีส่วนในการป้้องกัันการเกิิดฟันผุุจึงึยัังไม่่สามารถ

สรุ  ป ไ ด้้ ถึึ ง ป ร ะ สิิ ทธิ  ภ า พ ใ น ก า ร ป้้ อ ง กัั น ฟัั น ผุุ 

จากวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ได้้(8) และการศึึกษาของ  

HAZNEDAROĞLU E. ปีีค.ศ. 2016 พบว่่าระดัับของฟลููออไรด์์

ในน้้ำลายของการใช้้วัสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันชนิดกลาส 

ไอโอโนเมอร์์สููงกว่่าในช่่วง 6-12 เดืือนภายหลัังการ

เคลืือบหลุุมร่อ่งฟััน และน้้อยลงในช่่วงหลัังจาก 24 เดืือน 

ซึ่่�งระดัับของฟลููออไรด์ใ์นน้้ำลายอาจมีีผลในด้้านของการ

ป้้องกัันฟัันผุุ(16) อย่่างไรก็็ตาม แม้้งานวิิจััยนี้้�พบอััตราการ

เกิิดรอยผุุหลัังการหลุุดของวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟััน 

กลาสไอโอโนเมอร์์ในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ แต่่เนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังที่่�ไม่่ได้้มีีกลุ่่�มควบคุมปััจจััย

อื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อการป้้องกัันหรืือการเกิิดฟันผุุ จึึงไม่่

สามารถเปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการเคลืือบหลุุม

ร่่องฟัันได้้โดยตรง และยัังไม่่อาจสรุุปได้้แน่่ชััดว่่าวััสดุุ 

ดัังกล่่าวมีีประสิิทธิภาพในการป้้องกัันฟัันผุุอย่่างแท้้จริิง 

อีีกทั้้�งยัังไม่่สามารถระบุุได้้ชัดเจนว่่าการท่ี่�วััสดุหลุุดออก

ไปแล้้วนั้้�น จะยัังคงส่่งผลในการป้้องกัันฟัันผุุจากการ 

ที่่�เคยมีีการปิิดผนึึกร่่องฟัันมาก่่อน

ข้้อจำกััดในการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้� มีีข้้  อจำกััดด้้ านการติิดตาม 

กลุ่่�มตััวอย่่างครบถ้้วนตามแผนทุุก 6 เดืือนภายหลััง 

การเคลืือบหลุมุร่อ่งฟันั แต่เ่นื่่�องจากข้้อจำกัดัด้้านบุคุลากร

และการย้้ายถิ่่�นฐานของนัักเรีียน ส่่งผลให้้จำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างลดลงเหลืือ 310 ราย ในช่่วง 24 เดืือน  

ซึ่่�งต่่ำกว่่าที่่�ควรตามการคำนวณเบื้้�องต้้น อาจกระทบต่่อ

ความแม่่นยำของผลวิิเคราะห์์ นอกจากนี้้� การศึึกษาไม่่มีี

การเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม จึึงไม่่สามารถประเมิิน

ประสิทิธิภิาพของวััสดุใุนการป้้องกันัฟันัผุไุด้้อย่า่งแท้้จริิง 

อีีกทั้้�งเป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์  

ขาดรายละเอีียดระดัับการยึึดติดและไม่่มีีภาพประกอบ 

ทำให้้วิเิคราะห์เ์ชิงิลึกึได้้จำกัดั และยังัไม่ไ่ด้้พิจิารณาปัจัจัยั

เสี่่�ยงฟัันผุุซึ่่�งอาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	ท างผู้้�วิิจััยแนะนำให้้การศึึกษาครั้้� งต่่อไป 

ควรประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงการเกิิดฟันผุุของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

เพื่่�อให้้ผลการประเมิินมีีความแม่่นยำและครอบคลุุม 

มากขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับปัจจััยอื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่ออััตราการ 

ยึึดติิดและประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันฟัันผุุ ได้้แก่่  

รููปแบบการจััดหน่่วยบริการ และการจััดให้้มีีผู้้�ช่่วยข้้าง

เก้้าอี้้� นอกจากนี้้�ควรออกแบบฟอร์์มบัันทึึกผลการตรวจ

สุุขภาพช่่องปากในการออกหน่่วยทัันตกรรมโรงเรีียน 

ให้้มีีความละเอีียดครอบคลุมุลักัษณะของวัสัดุทุี่่�ตรวจพบ

ในช่่องปากมากขึ้้�น

ผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิทางคลิินิิก 
	ผ ลการศึึกษานี้้�เตืือนให้้ทัันตแพทย์์ระมััดระวััง

ในการเลืือกใช้้วัสดุุและเทคนิิคการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน 

รวมทั้้�งความจำเป็็นในการติิดตามผลอย่่างสม่่ำเสมอ  

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าวััสดุุยัังคงอยู่่�และสามารถป้้องกัันฟัันผุุ 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ       

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�มีีวั ัตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิภาพและอััตราการยึึดติดของวััสดุเคลืือบ 

หลุุมร่่องฟัันชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์ (Fuji VII hand-mixed) 

ในฟันักรามแท้้ซี่�ท่ี่�หนึ่่�งของเด็ก็วัยัเรีียนในอำเภอพนมดงรักั 

จัังหวััดสุุริินทร์์ ผลการศึึกษาพบว่าอััตราการยึึดติิด 

ของวััสดุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันที่่� 24 เดืือนเท่่ากัับร้้อยละ 9.0 

อััตราการยึึดติิดที่่�ต่่ำอาจเกิิดจากปััจจััยหลายประการ  

เช่่น การจััดรููปแบบบริิการด้้วยเตีียงสนาม และการขาด

ผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้�ในสถานการณ์์ออกหน่่วยทัันตกรรมใน

โรงเรีียน ในส่่วนของซี่่�ฟัันกรามแท้้ซี่�ที่่�หนึ่่�งภายหลัังวััสดุุ

หลุุดพบว่าอัตัราการเกิิดรอยผุุร้้อยละ 10.9 ซึ่่�งยังัต้้องการ

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน

ฟัันผุุของวััสดุุ 
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