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ABSTRACT 

This study aimed to investigate the differences in microtensile bond strength (µTBS) on demineralized dentin 

when silver diamine fluoride (SDF) was applied, followed by different adhesive modes. Thirty-two extracted 

human premolars were used. All specimens randomly divided into four groups, categorized by SDF-treated and 

untreated dentin, after a two-week period, resin composite restorations were performed using different adhesive 

modes (Etch and Rinse or Self-etch). Specimens were prepared for µTBS test. The debonded dentin surfaces 

and the adhesive-dentin interfaces were observed using a light microscope and scanning electron microscope. 

The results of µTBS were analyzed using one-way ANOVA followed by Tukey's post-hoc test with statistical 

significance level of .05. The results showed that SDF-treated demineralized dentin significantly increase µTBS 

compared to non-SDF treated group restored with self-etch mode. In contrast, SDF-treated demineralized dentin 

groups were not significantly different from non-SDF treated group restored with etch and rinse mode. In 

conclusion, the restorative methods of demineralized teeth when SDF was applied for two weeks, both etch 

and rinse and self-etch modes can be used. 

Keywords: Silver Diamine Fluoride, Microtensile Bond Strength, Demineralized Dentin 

 

CITATION INFORMATION: Krisanawong, T., Intajak, P., Paisankobrit, V., & Sukajintanakarn, C. (2026). Effect 

of Silver Diamine Fluoride on Microtensile Bond Strength of Demineralized Dentin. Procedia of Multidisciplinary 

Research, 4(7), 32. 

 



[2] 

ผลของซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลอูอไรดต่์อค่าความแขง็แรงยึดดึงระดบัจลุภาคใน

ฟันสญูเสียแร่ธาต ุ

 

ธญัพชิชา กฤษณวงศ1์*, ปพชิญา อนิทจกัร1, วบุิลย ์ไพศาลกอบฤทธิ1์ และ ชาญศกัดิ ์สขุะจนิตนากาญจน์1 

1 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ; thanpitcha.kri@g.swu.ac.th (ธัญพิชชา ) 

(ผูป้ระพนัธบ์รรณกจิ) 

 

บทคดัย่อ 

งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความแตกต่างของความแขง็แรงยดึดงึระดบัจุลภาค (µTBS) เมือ่ทาซลิเวอรไ์ดเอมนี

ฟลูออไรด์บนฟันสูญเสยีแร่ธาตุ และบูรณะด้วยระบบของสารยดึติดที่แตกต่างกนั ใช้ฟันกรามน้อยแท้ 32 ซี่ 4 กลุ่ม 

แบ่งเป็นกลุ่มทีท่าและไม่ทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรด ์เวน้ระยะเวลา 2 สปัดาหจ์ากนัน้ใชส้ารยดึตดิระบบเอทช์แอนด์

ริ้นส์และเซลฟ์เอทช์บูรณะด้วยเรซินคอมโพสติ ทดสอบค่าความแข็งแรงยดึดึงระดบัจุลภาค ศึกษาบรเิวณรอยต่อ

ระหว่างเนื้อฟันกบัสารยดึตดิดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์แบบใชแ้สงและกลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบส่องกราด นําค่าความ

แขง็แรงยดึดงึระดบัจุลภาคมาวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวและเปรยีบเทยีบภายหลงัดว้ยทูกยี ์นัยสาํคญัทางสถติิ

ระดบั .05 ผลการศกึษาพบว่าการทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรดส์่งผลใหค้่าความแขง็แรงยดึดงึระดบัจุลภาคสงูกว่ากลุ่ม

ทีไ่มท่าซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรดแ์ละบรูณะดว้ยระบบเซลฟ์เอทชอ์ยา่งมนีัยสาํคญั แต่การทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรด์

ไม่ส่งผลใหค้่าแรงยดึดงึระดบัจุลภาคแตกต่างกบักลุ่มทีไ่ม่ทาและบูรณะดว้ยระบบเอทชแ์อนดร์ิ้นสอ์ย่างมนีัยสาํคญั จงึ

สรุปไดว้่าเมื่อทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรดบ์นฟันสญูเสยีแร่ธาตุ 2 สปัดาห ์สามารถบูรณะไดท้ัง้ระบบสารยดึตดิเอทช์

แอนดร์ิน้สแ์ละเซลฟ์เอทช ์

คาํสาํคญั: ซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลอูอไรด,์ คา่ความแขง็แรงยดึดงึระดบัจุลภาค, ฟันสญูเสยีแรธ่าตุ 
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บทนํา 

ฟันผุเป็นโรคทีพ่บแพร่หลายทัว่โลกตลอดในทุกช่วงอายุ (Bagramian et al., 2009) ฟันเกดิการละลายตวัของแร่ธาตุ 

(Demineralization) จากกรดของแบคทเีรยี (Nobuhiro, 2005; Pitts et al., 2017) กระบวนการละลายตวัของแร่ธาตุนี้

ถูกกระตุน้ใหด้ําเนินต่อดว้ยเอนไซมท์ีย่่อยสลายของคอลลาเจน (Zarella et al., 2015) 38 เปอรเ์ซน็ต์ซลิเวอรไ์ดเอมนี

ฟลูออไรด ์(SDF; Silver Diamine Fluoride) มคีวามเขม้ขน้ของฟลูออไรด ์44,800 ppm ใชใ้นการรกัษาอย่างแพรห่ลาย

มาตัง้แต่ปี 1960 (Mei, Chu, Lo, et al., 2013; Peng et al., 2012; Seifo et al., 2020) จากคุณสมบตัฆิา่เชือ้แบคทเีรยี 

เพิม่กระบวนการคนืกลบัของแร่ธาตุในเนื้อฟัน (Remineralization) ยบัยัง้เอนไซมท์ีท่ําใหเ้กดิการสลายของคอลลาเจน

ในเนื้อฟันทัง้เมทรกิซ์เมทลัโลโปรตเินสและซสีเตอนีคาเทปซนิ และหยดุยัง้ฟันผ ุ(Knight et al., 2005; Mei, Chu, Low, 

et al., 2013; Mei et al., 2012; Peng et al., 2012; Rosenblatt et al., 2009; Zhao et al., 2018) จงึนํามาใชเ้พื่อหยุด

การดําเนินของรอยโรคฟันผุในการบูรณะฟันแบบอนุรกัษ์ (Innes et al., 2019) เหมาะสมในเคสผูป่้วยอายุน้อยซึ่งไม่

พรอ้มใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา ผูป่้วยสงูอายุ ผูป่้วยทีม่ฟัีนผุหลายซี่แต่ไม่สามารถทําการรกัษาใหเ้สรจ็ภายในครัง้

เดยีว การใช้ซิลเวอร์ไดเอมนีฟลูออไรด์ในผูป่้วยเหล่านี้จะหยุดการเจรญิของรอยโรค ทําให้ยงัรกัษาเนื้อฟันไว้ได้ มี

ระยะเวลาเพิม่ขึน้สําหรบัการรกัษา โดยไกด์ไลน์แนะนําใหร้ออย่างน้อย 2 สปัดาห์ก่อนเริม่การบูรณะ (Young et al., 

2021) หลงัทา เนื้อฟันเกดิการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลต่อค่าความแขง็แรงยดึดงึระดบัจุลภาค (µTBS; 

Microtensile Bond Strength) ระหวา่งเนื้อฟันกบัวสัดุบูรณะ ในการวจิยัก่อนหน้าทีศ่กึษาในเนื้อฟันปกต ิมทีัง้การศกึษา

ทีค่่าการยดึตดิไม่ต่างกนัระหว่างทากบัไม่ทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรด ์(Quock et al., 2012) และค่าการยดึตดิลดลง

หลงัทาซลิเวอร์ไดเอมนีฟลูออไรด์ (Intajak et al., 2024) งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความแตกต่างของค่า

ความแขง็แรงยดึดงึระดบัจุลภาคในฟันสญูเสยีแร่ธาตุระหว่างการไม่ทาและทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรดเ์ป็นระยะเวลา 

2 สปัดาห ์จากนัน้บูรณะดว้ยระบบเอทชแ์อนดร์ิน้ส ์(Etch and Rinse) และเซลฟ์เอทช ์(Self-etch) เพื่อหาแนวทางของ

ขัน้ตอนการบรูณะทีเ่หมาะสมมากยิง่ขึน้ เพิม่ความสาํเรจ็ในการรกัษาทัง้ในแงข่องการใชง้านและความยัง่ยนื 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การสูญเสียแร่ธาตุในฟันผุที่ช ัน้เนื้อฟันจะเกิดบริเวณระหว่างท่อเนื้อฟัน (Intertubular dentin) และรอบท่อเนื้อฟัน 

(Peritubular dentin) (Ogawa et al., 1983) ในงานวจิยันี้ใชอ้ดีทีเีอ (EDTA; ethylene diamine tetra-acetic acid) ความ

เขม้ขน้ 0.5 โมลาร ์จาํลองการเกดิฟันสญูเสยีแร่ธาตุ (Demineralized Dentin) (Sayed et al., 2019) อดีทีเีอช่วยละลาย

แร่ธาตุในเนื้อฟันไดโ้ดยไม่ทําลายโครงสรา้งของคอลลาเจน จงึมหีลายงานใชอ้ดีทีเีอเพื่อจําลองการเกดิฟันผุ (Kim et 

al., 2011) ปัจจุบนัการรกัษาโรคฟันผุไม่ไดมุ้่งเน้นทีก่ารบูรณะอย่างเท่านัน้ การบูรณะฟันแบบอนุรกัษ์มกีารใชซ้ลิเวอร์

ไดเอมนีฟลูออไรด ์เป็นสารทีม่คีุณสมบตัใินการป้องกนัฟันผุดเียีย่ม (Rosenblatt et al., 2009) โครงสรา้งทางเคมคีอื 

Ag(NH3)2F องค์ประกอบหลกั ได้แก่ ซิลเวอร์ (Silver), ฟลูออไรด์ (Fluoride) และแอมโมเนีย (Ammonia) ใช้ในการ

รกัษาทางทนัตกรรมไดท้ัง้ฟันน้ํานมและฟันแท ้มคีวามเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ 44,800 ppm สูงกว่าในฟลูออไรด์วานิช 

(Fluoride Varnish) (Seifo et al., 2020) มคีุณสมบตัิในการฆ่าเชื้อแบคทีเรยีก่อโรคฟันผุ (Knight et al., 2005; Mei, 

Chu, Low, et al., 2013; Seifo et al., 2020) ช่วยให้เกิดกระบวนการคนืกลบัของแร่ธาตุ เกิดผลกึฟลูออร์อะพาไทต์ 

(fluorapatite), ซลิเวอร์ฟอสเฟต (silver phosphate) และแคลเซยีมฟลูออไรด์ (calcium fluoride) จากการทําปฏกิริยิา

ระหว่างซิลเวอร์ไดเอมนีฟลูออไรด์กบัโครงสร้างฟัน เพิม่ความแขง็แรงใหก้บัผวิฟัน แคลเซียมฟลูออไรด์ที่เกดิขึน้มี

ความสามารถในการปลดปล่อยฟลอูอไรดอ์ยา่งชา้ ๆ (Peng et al., 2012; Rosenblatt et al., 2009; Zhao et al., 2018) 

และมฤีทธิใ์นการยบัยัง้เมทรกิซ์เมทลัโลโปรตเินส และซสีเตอนีคาเทปซิน ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ทําให้เกดิการสลายของ

คอลลาเจนในเนื้อฟัน ดงันัน้ซลิเวอร์ไดเอมนีฟลูออไรด์จงึมคีุณสมบตัใินการทําใหฟั้นผุทีเ่กดิขึน้แล้วกลายเป็นฟันผุที่

หยุดการดําเนินของรอยโรค (Arrested Caries) (Horst et al., 2016; Sharma et al., 2015; Young et al., 2021) และ

ลดโอกาสการเกดิรอยผุซํ้า (Secondary Caries) (Mei et al., 2016) หลงัทาควรตดิตามอาการทีร่ะยะเวลา 2-4 สปัดาห์
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เพื่อประเมนิการหยุดของฟันผุ เนื้อฟันควรแขง็ สเีขม้ขึน้ อาจเป็นสน้ํีาตาลเขม้หรอืดํา และไม่ควรมไีบโอฟิล์มเกาะ จงึ

ถอืว่าการทาซิลเวอร์ไดเอมนีฟลูออไรด์ประสบความสําเรจ็ จากนัน้จงึพจิารณาบูรณะฟันต่อไป (Seifo et al., 2020; 

Young et al., 2021) ในงานวจิยันี้จําลองการเตรยีมโพรงฟันในหอ้งปฏบิตักิารดว้ยกระดาษซลิกิอนคารไ์บดข์นาดกรติ 

600 สรา้งชัน้สเมยีรใ์นรปูแบบทีโ่มโนเมอรข์องสารยดึตดิสามารถแทรกซมึเขา้ไปในเนื้อฟันได ้(Shinoda et al., 2011)  

ในขัน้ตอนบรูณะ ระบบเอทชแ์อนดร์ิน้สจ์ะกําจดัชัน้สเมยีรอ์อกดว้ยกรดฟอสโฟรกิ (Phosphoric Acid) ระบบเซลฟ์เอทช ์

จะเป็นการปรบัชัน้สเมียร์โดยไม่เอาออก ลกัษณะของชัน้สเมยีร์กับคุณสมบัติทางเคมีของสารยึดติด จึงเป็นสอง

องคป์ระกอบสาํคญัทีส่ง่อทิธพิลต่อความสาํเรจ็เมือ่ทาํการยดึตดิ ในงานวจิยันี้ใชส้ารยดึตดิ Scotchbond Universal Plus 

Adhesive แสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 โมโนเมอร์ที่มหีมู่ทําหน้าที่ (Functional Monomer) คอื เท็นเอ็มดีพ ี(10-

MDP; 10-Methacryloyloxydecyl Dihydrogen Phosphate) เป็นโมโนเมอรท์ีน่ิยมใชแ้พรห่ลายในปัจจุบนั เนื่องจากเป็น

ปัจจยัสาํคญัในการสรา้งพนัธะทีแ่ขง็แรงและเสถยีรในระดบัชัน้นาโนกบัแคลเซยีมในเนื้อฟัน (Saikaew et al., 2022) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงคา่ความเป็นกรดด่าง องคป์ระกอบ และวธิใีชส้ารยดึตดิในงานวจิยั 

ช่ือผลิตภณัฑ ์ pH องคป์ระกอบ วิธีใช้ 

Scotchbond 

Universal Plus 

Adhesive 

Lot no. 11936735 

2.7 Bis-GMA, 10-MDP, HEMA, 

Vitrebond copolymer, silane, 

ethanol, water, initiators, fillers, 

accelerators 

1) ทาในลกัษณะกวน 20 วนิาท ี

2) เป่าอย่างน้อย 5 วินาที จนไม่มีการ

เคลื่อนทีข่องของเหลว 

3) ฉายแสง 10 วนิาท ี

 

สมมติฐานการวิจยั 

1) การเปลีย่นแปลงของค่าความแขง็แรงยดึดงึระดบัจุลภาคหลงัทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรดบ์นฟันสญูเสยีแร่ธาตุ ไม่

แตกต่างกนัเมือ่ใชว้ธิบีรูณะแตกต่างกนั 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 ตวัแปรอิสระ (X)  

   

 วิธีบรูณะฟันสญูเสียแร่ธาต ุ  

 1) การทาและไม่ทาซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลอูอไรด ์

 

 2) ระบบของสารยึดติดที่ใช้ ระหว่าง

เอทชแ์อนดร์ิน้ส ์และเซลฟ์เอทช ์

 

   

   

ตวัแปรตาม (Y) 

คา่ความแขง็แรงยดึดงึระดบัจุลภาค 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองในห้องปฏิบัติการณ์ ใช้ฟันกรามน้อยแท้จํานวน 32 ซี่ คํานวณด้วยโปรแกรม 

G*Power 3.1 ผ่านการรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรม มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ถอนเนื่องจากการ

จดัฟันภายในคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ประเทศไทย ฟันที่นํามาใช้ในการทดลองต้อง
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ปราศจากรอยโรคฟันผุ รอยร้าว และวสัดุบูรณะ ทําความสะอาดและจดัเก็บหลงัการถอนในสารละลายไทมอล 0.1 

เปอร์เซน็ต์ แบ่งฟันออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 ซี่ดว้ยวธิกีารสุ่ม ตดัเคลอืบฟันด้านบดเคี้ยวออกจนถงึชัน้เนื้อฟันด้วย

เครื่องไอโซเมต ขดัด้วยกระดาษทรายซิลกิอนคาร์ไบด์เบอร์ 600 แช่ฟันที่ตดัและขดัแล้วในสารละลายอดีทีเีอความ

เขม้ขน้ 0.5 โมลาร ์30 นาท ีจาํลองการเกดิเนื้อฟันสญูเสยีแร่ธาตุของฟันผุ ลา้งออกดว้ยน้ํากลัน่ กลุ่มที ่1 ไม่ทาซลิเวอร์

ไดเอมนีฟลูออไรดแ์ละบูรณะดว้ยระบบเอทชแ์อนดร์ิน้ส ์กลุ่มที ่2 ไม่ทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรดแ์ละบูรณะดว้ยระบบ

เซลฟ์เอทช ์กลุ่มที ่3 ทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรด์และบูรณะดว้ยระบบเอทชแ์อนด์ริน้ส ์กลุ่มที ่4 ทาซลิเวอรไ์ดเอมนี

ฟลอูอไรดแ์ละบรูณะดว้ยระบบเซลฟ์เอทช ์การทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรด ์ทาแบบกวน 1 นาท ีทิง้ไว ้2 นาท ีและลา้ง

ดว้ยน้ํากลัน่ 30 วนิาท ีแช่น้ําลายเทยีม 2 สปัดาหท์ีอุ่ณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส เปลีย่นน้ําลายเทยีมทุกวนั ลา้งดว้ยน้ํา

กลัน่ก่อนเริม่ทําการบูรณะ สารยดึตดิที่ใช้คอื Scotchbond Universal Plus Adhesive วสัดุที่ใช้ในการบูรณะคอืเรซิน 

คอมโพสติยีห่อ้ FiltekTM Z350 เฉด A3.5 ทีค่วามหนา 4 มลิลเิมตร อุดครัง้ละ 2 มลิลเิมตร ฉายแสงชัน้ละ 20 วนิาท ีดงั

แสดงในภาพที ่2 จากนัน้แชใ่นน้ํากลัน่ 24 ชัว่โมงก่อนเริม่การทดสอบ 

 

 
ภาพท่ี 2 ขัน้ตอนการทาํการทดลอง 

 

งานวจิยันี้ศกึษา (1) ค่าความแขง็แรงยดึดงึระดบัจุลภาค ตดัฟันในแนวตัง้ฉากกบัหน้าตดัทีท่ําการยดึตดิ ขนาด 1 x 1 

ตารางมลิลเิมตรออกมาเป็นแท่ง วางชิน้งานบนแท่นทดสอบค่าแรงยดึดงึของเครื่องทดสอบวสัดุสากล ยดึดว้ยกาวไซยา

โนอะครเิลต ใหแ้รงดว้ยความเรว็เดยีวกนัที ่1 มลิลเิมตรต่อนาทจีนเกดิการแตกหกั คาํนวณค่าทีว่ดัไดจ้ากเครื่องออกใน

หน่วยเมกะปาสคาล (MPa) (Quock et al., 2012; Sano et al., 2020) นําค่าจากชิ้นงาน 5 แท่งที่ได้จากการตดัฟันซี่

เดยีวกนัมาเฉลี่ยเป็นค่าแรงยดึดงึของฟันซี่นัน้ ใชฟั้น 8 ซี่คํานวณค่าในแต่ละกลุ่ม ทดสอบการแจกแจงแบบปกตดิว้ย 

Shapiro-Wilk test ทดสอบสมมติฐานทางสถิติด้วยการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) และ

เปรยีบเทยีบด้วยทูกยี์ (Tukey’s HSD) ความแตกต่างอย่างมนีัยยะสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ใชโ้ปรแกรมเอสพเีอส

เอสเวอร์ชนั 24 (SPSS Inc., IBM Corporation, NY, USA) (2) ลกัษณะการแตกหกั (Mode of Failure) ศกึษาภายใต้

กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง Olympus รุ่น SZX7 ที่กําลงัขยาย x5.6 การแตกหกัที่เกิดขึ้นแบ่งเป็น 4 ลกัษณะ คือ 

แตกหกับรเิวณรอยต่อระหว่างเนื้อฟันและเรซินคอมโพสติ (Adhesive Failure), แตกหกัในชัน้เนื้อฟัน (Cohesive in 

Dentin), แตกหกัในชัน้เรซนิคอมโพสติ (Cohesive in Composite) และการแตกหกัแบบผสม (Mixed Failure) (3) เนื้อ

ฟันหลงัเกดิการแตกหกัและชัน้รอยต่อระหว่างเนื้อฟันกบัเรซนิ ศกึษาภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบส่องกราด

โหมดอเิลก็ตรอนทุตยิภมู ิ(x3000) เคลอืบพืน้ผวิดว้ยทองเป็นระยะเวลา 120 วนิาท ีความดนัเรง่ 10 kV  

 

ผลการวิจยั 

ผลการศกึษาค่าแรงยดึดงึระดบัจุลภาคแสดงในภาพที่ 3 การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีวตามด้วยทูกีย์แสดง

ความแตกต่างเมื่อบูรณะดว้ยขัน้ตอนแตกต่างกนั (F = 9.474, p < 0.0001) ในกลุ่มที ่3 ฟันสญูเสยีแร่ธาตุทีท่าซลิเวอร์
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ไดเอมนีฟลูออไรด์และบูรณะด้วยระบบเอทช์แอนด์ริ้นส์มคี่าแรงยดึดงึระดบัจุลภาคเฉลี่ยสูงที่สุด (X� = 28.51, S.D.= 

2.65) รองลงมาคอืกลุ่มที่ 4 ฟันสูญเสยีแร่ธาตุที่ทาซิลเวอร์ไดเอมนีฟลูออไรด์และบูรณะด้วยระบบเซลฟ์เอทช์ (X� = 

24.25, S.D.= 2.05) กลุ่มที ่1 ฟันสญูเสยีแร่ธาตุทีไ่ม่ทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรดแ์ละบูรณะดว้ยระบบเอทชแ์อนดร์ิน้ส ์

(X� = 23.32, S.D.= 4.91) และกลุ่มที ่2 ฟันสูญเสยีแร่ธาตุทีไ่ม่ทาซลิเวอร์ไดเอมนีฟลูออไรด์และบูรณะดว้ยระบบเซลฟ์

เอทช์มคี่าแรงยดึดงึระดบัจุลภาคเฉลี่ยตํ่าทีสุ่ด (X� = 17.31, S.D.= 6.06) กลุ่มที ่2 มคี่าตํ่ากว่าทุกกลุ่มอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05  

เปอรเ์ซน็ต์การแตกหกัแสดงในภาพที ่4 การแตกหกับรเิวณรอยต่อระหว่างเนื้อฟันและเรซนิคอมโพสติพบมากทีสุ่ดใน

กลุ่มที ่4 (85%) รองลงมาคอืกลุ่มที ่3 (70%), กลุ่มที ่2 (57.5%) และกลุ่มที ่1 (42.5%) ตามลาํดบั การแตกหกัแบบผสม

พบมากทีสุ่ดในกลุ่มที ่1 (50%) รองลงมาคอืกลุ่มที ่2 (42.5%), กลุ่มที ่3 (25%) และกลุ่มที ่4 (12.5%) ตามลําดบั การ

แตกหกัในชัน้เรซนิคอมโพสติพบเฉพาะในกลุ่มที ่1 (7.5%) และกลุ่มที ่3 (2.5%) และทีพ่บน้อยทีสุ่ดคอืการแตกหกัใน

ชัน้เนื้อฟัน พบในกลุ่มที ่3 และ 4 (2.5%) เท่านัน้ การแตกหกัทีพ่บมากทีสุ่ดในงานวจิยัคอืการแตกหกับรเิวณรอยต่อ

ระหวา่งเนื้อฟันและเรซนิคอมโพสติ โดยเฉพาะในกลุ่มที ่3 และ 4  

ผลการศกึษาพื้นผวิเนื้อฟันหลงัการแตกหกัภายใต้กล้องจุลทรรศน์อเิล็กตรอนแบบส่องกราดที่กําลงัขยาย 3000 ดงั

แสดงในภาพที ่5 กลุ่มที ่1 (5a) และ 2 (5c) ไมม่กีารทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลอูอไรด ์พบรพูรุนในระหวา่งท่อเนื้อฟัน, รอบ

ท่อเนื้อฟัน และเนื้อฟันในท่อ ลกัษณะดงักล่าวไม่ปรากฏในกลุ่มที ่3 (5b) และ 4 (5d) ทีท่าซลิเวอร์ไดเอมนีฟลูออไรด์ 

แต่พบผลกึทรงกลมของซลิเวอร ์บางตําแหน่งเริม่มกีารรวมตวักนัของผลกึทรงกลม และในกลุ่มทีบู่รณะดว้ยระบบเอทช์

แอนดร์ิน้ส ์พบเรซนิแทก (Resin Tag) หกัทีท่่อเนื้อฟันสว่นบนมากกวา่กลุ่มทีบ่รูณะดว้ยระบบเซลฟ์เอทช ์

ผลการศกึษาชัน้รอยต่อระหว่างเนื้อฟัน สารยดึตดิ และเรซนิคอมโพสติในแต่ละกลุ่มภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน

แบบส่องกราดที่กําลงัขยาย 3000 ดงัแสดงในภาพที่ 6 ทุกกลุ่มการทดลองพบเรซนิแทกยาวลงมาเป็นแท่งทรงกลม

ปลายมน ในกลุ่มที ่1 (6a) และ 2 (6c) พบการแตกแขนงออกดา้นขา้งของเรซนิแทก ไม่พบการแตกแขนงในกลุ่มที ่3 

(6b) และ 4 (6d) ความหนาของชัน้สารยดึตดิในกลุ่มฟันสญูเสยีแร่ธาตุทีไ่ม่ทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรดอ์ยู่ทีป่ระมาณ 

8-10 ไมโครเมตร (6a, 6c) ขณะทีค่วามหนาของชัน้สารยดึตดิในกลุ่มทีท่าซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรดอ์ยู่ทีป่ระมาณ 2-3 

ไมโครเมตร (6b, 6d) และพบชัน้ไฮบรดิในกลุ่มที่ทาซิลเวอร์ไดเอมนีฟลูออไรด์และบูรณะด้วยระบบเอทช์แอนด์ริ้นส์ 

(6b) ความหนาไมส่มํ่าเสมอแต่ปรากฏตลอดแนว มพีืน้ผวิขรุขระเลก็น้อย 

 

 
ภาพท่ี 3 กราฟแสดงคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคา่แรงยดึดงึระดบัจุลภาคแต่ละกลุ่ม 

* ตวัอกัษรภาษาองักฤษพมิพเ์ลก็เดยีวกนัแสดงความแตกต่างอยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .05) 
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ภาพท่ี 4 กราฟแสดงเปอรเ์ซน็ตข์องลกัษณะการแตกหกัทีเ่กดิขึน้ในแต่ละกลุ่ม 

 

 
ภาพท่ี 5 พืน้ผวิเนื้อฟันหลงัการแตกหกัภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบส่องกราด (x3000) ลูกศรสสีม้ชีผ้ลกึซลิ

เวอร ์(DD; Demineralized Dentin, DT; Dentinal Tubule, RT; Resin Tag) 
 

 
ภาพท่ี 6 ชัน้รอยต่อระหวา่งเนื้อฟันกบัเรซนิภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบส่องกราด (x3000) ลกูศรสขีาวแสดง

ชัน้ไฮบรดิ (RC; Resin Composite, A; Adhesive, D; Dentin, RT; Resin Tag) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

งานวจิยันี้มุ่งศกึษาถงึผลของการทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรดบ์นฟันสญูเสยีแร่ธาตุ และบูรณะดว้ยขัน้ตอนแตกต่างกนั 

พบว่าขัน้ตอนบูรณะทีแ่ตกต่างกนัส่งผลใหค้่าแรงยดึดงึระดบัจุลภาคแตกต่างกนั จงึปฏเิสธสมมตฐิานว่างของงานวจิยั 

และสามารถอภปิรายผลได ้ดงันี้ 
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ฟันสญูเสยีแร่ธาตุทีท่าซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรดม์คีวามแขง็แรงยดึดงึระดบัจุลภาคสงูกว่ากลุ่มทีไ่ม่ทา โดยสงูกว่าอย่าง

มนียัสาํคญัต่อกลุ่มทีไ่ม่ทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรดแ์ละบรูณะดว้ยระบบเซลฟ์เอทช ์เนื่องจากฟันธรรมชาตทิีท่าํใหเ้กดิ

การสญูเสยีแร่ธาตุท่อเนื้อฟันจะเปิดออก เกดิรพูรุนในท่อเนื้อฟัน (Gandolfi et al., 2018) การมรีพูรุนในเนื้อฟันปรมิาณ

มาก เทยีบเท่ากบัลกัษณเนื้อฟันทีป่รากฏในฟันผุ (Tjäderhane et al., 1998) สอดคลอ้งกบัภาพที ่5 กลุ่มทีไ่ม่ไดท้าซลิ

เวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรด ์(5a, 5c) พบรูพรุนในเนื้อฟันระหว่างท่อ และเนื้อฟันในท่อ เรซนิไม่สามารถแทรกซมึเขา้ไปได้

ทัง้หมด ปรมิาณการแทรกซมึของเรซนิสง่ผลอยา่งมากต่อความสามารถในการยดึตดิ (Hashimoto et al., 2000) ขณะที่

ในการทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรดเ์ป็นระยะเวลา 2 สปัดาห ์เพยีงพอในการหยุดฟันผุ (Seifo et al., 2020; Young et 

al., 2021) เมือ่ศกึษาชัน้รอยต่อภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบสอ่งกราดในภาพที ่6 พบวา่เรซนิแทกในกลุ่มที ่2 

ยาวลงมาและมกีารแตกแขนงออกดา้นขา้งอย่างชดัเจน (6c) แต่ไม่พบการแตกในกลุ่มที ่3 และ 4 (6b, 6d) เนื่องจากใน

กลุ่มที ่3 และ 4 เนื้อฟันผ่านการทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรด ์พบผลกึของซลิเวอรห์ลงเหลอืในท่อเนื้อฟัน และเนื้อฟัน

ระหวา่งท่อดงัระบุในภาพที ่5 ผลกึซลิเวอรม์ทีัง้ทรงกลมเดีย่ว และทรงกลมทีเ่ริม่รวมตวักนั ปิดกัน้ท่อเนื้อฟัน และปิดท่อ

ทีเ่ชือ่มระหวา่งท่อเนื้อฟัน เรซนิแทกจงึแทรกซมึไดจ้าํกดั และไมเ่กดิการแตกแขนงออกดา้นขา้ง สอดคลอ้งกบัเปอรเ์ซน็

ของลกัษณะการแตกหกัที่เกิดขึ้น ในกลุ่มที่ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ส่วนใหญ่เป็นการแตกหกับรเิวณรอยต่อ

ระหว่างเนื้อฟันและเรซินคอมโพสิต ขณะที่การแตกหกัแบบผสมพบมากในกลุ่มที่ไม่ทา ผลึกเหล่านี้และปฏิกิริยา

ระหว่างซิลเวอร์ไดเอมนีฟลูออไรด์กบัเนื้อฟัน ทําให้เนื้อฟันแขง็ขึ้น และมคีวามแขง็แรงเชิงกลมากขึ้นจากการเกิด

ผลกึฟลอูอรอ์ะพาไทต,์ ซลิเวอรฟ์อสเฟต และแคลเซยีมฟลูออไรด ์(Peng et al., 2012; Rosenblatt et al., 2009; Zhao 

et al., 2018) สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บวา่การบูรณะฟันผจุาํลอง เมือ่ทาํการบรูณะและผ่านการปลีย่นแปลง

อุณหภมูแิบบรอ้น-เยน็เป็นจงัหวะ (Thermocycling) ฟันผจุาํลองทีท่าซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลอูอไรดม์คีา่ความแขง็แรงยดึดงึ

ระดบัจุลภาคมากกวา่ในกลุ่มทีไ่มท่า (Ajchareeya et al., 2025) 

และไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัระหว่างการบูรณะดว้ยระบบเอทชแ์อนดร์ิน้สแ์ละเซลฟ์เอทชเ์มื่อบูรณะบนเนื้อ

ฟันทีท่าซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลอูอไรด ์สารยดึตดิ Scotchbond Univesal Plus ม ีpH อยูท่ี ่2.7 เป็นสารยดึตดิชนิดกรดอ่อน

มาก ขณะที่ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มี pH 10 ความเป็นด่างสูง เมื่อทาสารยึดติดลงบนเนื้อฟันจึงเกิดปฏิกิริยา

บฟัเฟอรไ์ด ้แต่ในงานวจิยันี้มกีารเปลีย่นน้ําลายเทยีมทุกวนัตลอด 2 สปัดาห ์pH ของซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลอูอไรดบ์นเนื้อ

ฟันลดลง จงึไมเ่กดิปฏกิริยิาบฟัเฟอรร์ุนแรงจนมอนอเมอรใ์นสารยดึตดิสญูเสยีความเป็นกรดอ่อน (Uctasli et al., 2023) 

การไม่ไดใ้ชก้รดฟอสโฟรกิก่อนจงึไม่ก่อใหเ้กดิปฏกิริยิาบฟัเฟอรจ์นค่าแรงยดึดงึต่างกนั และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัที่

เปรยีบเทยีบการบูรณะดว้ยเอทชแ์อนด์ริน้สแ์ละเซลฟ์เอทชบ์นเนื้อฟันปกต ิพบว่าการใชก้รดเอทชก์่อนไม่มผีลต่อการ

ยดึตดิ (Wagner et al., 2014) เมื่อบูรณะดว้ยสารยดึตดิยูนิเวอรซ์ลัทีม่เีทน็เอม็ดพีเีป็นองคป์ระกอบ เนื่องจากเกดิ 10-

MDP-Ca ซึง่เป็นโครงสรา้งทีเ่สถยีรทัง้เชงิเคมแีละเชงิกลระดบัจุลภาคระหวา่งแรธ่าตุในเนื้อฟันกบัคอลลาเจน (Mokeem 

et al., 2023; Saikaew et al., 2022)  

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษาค่าแรงยดึดงึระดบัจุลภาคของฟันสูญเสยีแร่ธาตุที่ทาซิลเวอร์ไดเอมนีฟลูออไรด์ และบูรณะด้วยวธิี

เอทชแ์อนดร์ิน้สก์บัเซลฟ์เอทช ์ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1) ในกรณีที่ผู้ป่วยฟันผุเขา้เกณฑ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมนีฟลูออไรด์ในการรกัษา และไม่สามารถทําการบูรณะฟันผุ

ทัง้หมดไดใ้นทนัท ีเช่น ผูป่้วยสงูอายุ เดก็เลก็ ผูป่้วยทีม่คีวามตอ้งการพเิศษ ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิฟันผุสงู มี

ฟันผุหลายซี่ ไม่สามารถเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมไดอ้ย่างต่อเนื่อง หรอืมขีอ้จํากดัอื่น ๆ ทีท่ําใหก้ารบูรณะต้อง

ล่าชา้ออกไป การทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรดส์ามารถรกัษาเนื้อฟันไวไ้ดก้่อนทยอยบูรณะ ไม่สญูเสยีเนื้อฟันเพิม่ และ

ไมล่ดความสามารถในการยดึตดิของวสัดุบรูณะ 



[9] 

2) เมื่อซลิเวอร์ไดเอมนีฟลูออไรด์หยุดฟันผุแล้ว สามารถบูรณะดว้ยเรซนิคอมโพสติได้ทัง้ระบบเอทช์แอนด์ริน้ส ์และ

เซลฟ์เอทช ์โดยสารยดึตดิทีใ่ชต้อ้งมเีทน็เอม็ดพีเีป็นองคป์ระกอบ ดงันัน้ ในผูป่้วยทีจ่ําเป็นตอ้งใชเ้วลาในการรกัษาแต่

ละครัง้ใหน้้อยทีส่ดุ เชน่ ผูป่้วยเดก็เลก็ สามารถนําขัน้ตอนการใชก้รดฟอสโฟรกิออกได ้และบรูณะดว้ยระบบเซลฟ์เอทช ์

ดงันัน้ ในทางคลนิิก เมื่อรกัษาผูป่้วยฟันผุดว้ยการทาซลิเวอรไ์ดเอมนีฟลูออไรด ์สามารถบูรณะไดท้ัง้ระบบเอทชแ์อนด์

ริน้สแ์ละเซลฟ์เอทช ์เพื่อประสทิธภิาพในการยดึตดิระยะยาวของวสัดุบูรณะเรซนิคอมโพสติ และคุณภาพชวีติที่ดขีอง

ผูป่้วย อกีทัง้ยงัมคีวามมุง่หวงัวา่การพจิารณาใชซ้ลิเวอรไ์ดเอมนีฟลอูอไรดใ์นผูป่้วยจะชว่ยหยดุยัง้ฟันผ ุป้องกนัการเกดิ

ฟันผุซํ้า เกดิการคนืกลบัของแร่ธาตุในเนื้อฟัน และคุณสมบตัดิงักล่าวยงัดาํเนินต่อไปหลงับูรณะ จากผลกึของซลิเวอรท์ี่

หลงเหลอืในเนื้อฟัน 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ในหอ้งปฏบิตักิารณ์ สามารถทดสอบดว้ยสารยดึตดิหลายยีห่อ้มากขึน้ เนื่องจากสารยดึตดิแต่ละยีห่อ้มอีงคป์ระกอบ

ต่างกนั สง่ผลต่อการยดึตดิแตกต่างกนั 

2) สามารถทดสอบดว้ยระยะเวลาทีน่านขึน้ เพือ่ศกึษาการใชง้านในระยะยาว 

3) เนื่องดว้ยขอ้จาํกดัของการทดลองในหอ้งปฏบิตักิาร (In Vitro Limitations) ฟันผจุาํลองจากการสญูเสยีแรธ่าตุดว้ยอดีี

ทเีอ ไมส่ามารถเหมอืนกบัฟันผจุรงิในชอ่งปาก ทีม่รีะดบัของการสญูเสยีแรธ่าตุ เชือ้แบคทเีรยี และความลกึแตกต่างกนั 

การแช่ในน้ําลายเทยีมเองก็ไม่สามารถเลยีนแบบพลวตัการไหลของน้ําลาย, pH ที่ขึน้ลงในช่องปาก และเอนไซม์ใน

น้ําลาย ทัง้หมดเป็นการกําหนดปัจจยัควบคุมเพื่อใหก้ารทดลองอยู่บนมาตรฐานเดยีวกนัโดยใกลเ้คยีงกบัช่องปากมาก

ทีส่ดุ โดยสามารถองิผลการศกึษานี้ไปทาํการรกัษาและตดิตามผลทางคลนิิก เพือ่ผลทีช่ดัเจนมากยิง่ขึน้ 
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