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ABSTRACT 

Carious dentin has changes in its structural and physical properties which may affect adhesion of restorative 

material on dentin. Therefore, the purpose of this study was to investigate micro-tensile bond strength of 

universal adhesive to artificial dentinal caries and to analyze the mineral content at the interface between 

adhesive layer and carious dentin. Human third molars were used to generate caries-affected dentin using 

Streptococcus mutans and Lactobacillus acidophilus, then restored sound dentin and caries-affected dentin 

with resin composite combined with universal adhesive in etch-and-rinse mode and performed thermocycling 

for 10,000 cycles. After 10,000 cycles of thermocycling, the specimens were tested for micro-tensile bond 

strength and mode of failure, and elemental analysis was determined using linear scanning method for both 

before and after thermocycling. The results showed significantly lower micro-tensile bond strength of the caries-

affected dentin group (23.63 ± 2.61, 11.21 ± 2.53) than sound dentin group (34.15 ± 2.90, 25.67 ± 9.41) both 

before and after thermocycling. It was also found that thermocycling resulted in a statistically significant 

decrease in micro-tensile bond strength of sound and caries-affected dentin. In addition, loss of calcium and 

phosphorus content of caries-affected dentin compared to sound dentin corresponding to fracture pattern of 

the specimen after micro-tensile bond strength test which show more cohesive failure in dentin in the caries-

affected dentin group both before and after thermocycling. It was concluded from this study that caries-affected 

dentin decreased the micro-tensile bond strength of universal adhesive to artificial dentinal caries. 
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บทคดัย่อ 

เน้ือฟันผุเป็นเน้ือฟันทีม่กีารเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งและคุณสมบตัทิางกายภาพซึ่งอาจส่งผลการต่อการยดึอยู่ของวสัดุ

บูรณะบนเน้ือฟันดงักล่าว ดงันัน้การศกึษาในครัง้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาแรงยดึดงึระดบัจุลภาคของสารยดึตดิยนิูเวอร์

แซลต่อเน้ือฟันผุจาํลองดว้ยเชือ้ก่อโรคทางหอ้งปฏบิตักิารและการวเิคราะหแ์ร่ธาตุทีบ่รเิวณรอยต่อระหว่างชัน้เรซนิและ

เน้ือฟันผุจําลอง โดยใชฟั้นกรามแทซ้ี่ทีส่ามของมนุษยม์าเหน่ียวนําใหเ้กดิฟันผุดว้ยเชือ้สเตรป็โตคอ็คคสั มวิแทนสแ์ละ

แลคโตบาซลิลสั อะซโิดฟิลลสั จากนัน้บูรณะชิ้นฟันทีม่เีน้ือฟันปกตแิละชิ้นฟันผุจากการเหน่ียวนําดว้ยเรซนิคอนโพสติ

ร่วมกบัสารยดึตดิยูนิเวอร์แซลระบบเอทชแ์อนด์รนิส ์และทําการเทอร์โมไซคลงิ 10,000 รอบ ชิ้นงานดงักล่าวถูกนํามา

ทดสอบกําลงัแรงยดึดงึระดบัจุลภาค บนัทกึลกัษณะการแตกหกั และวเิคราะห์แร่ธาตุดว้ยวธิสีแกนเชงิเสน้ตรงทัง้ก่อน

และหลงัการทําเทอรโ์มไซคลงิ ผลการศกึษาพบว่าค่าแรงยดึดงึระดบัจุลภาคของกลุ่มเน้ือฟันผุ (23.63± 2.61, 11.21± 

2.53) ตํ่ากว่าเน้ือฟันปกต ิ(34.15± 2.90, 25.67± 9.41) อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิัง้ก่อนและหลงัทาํเทอรโ์มไซคลงิ อกี

ทัง้ยงัพบว่าการทําเทอร์โมไซคลงิส่งผลใหค่้าแรงยดึดงึระดบัจุลภาคทัง้ชิ้นฟันปกตแิละชิ้นฟันผุลดลงอย่างมนัียสําคญั

ทางสถติ ินอกจากน้ียงัพบการสูญเสยีของปรมิาณแร่ธาตุแคลเซยีมและฟอสฟอรสัของชิ้นฟันผุจากการเหน่ียวนําเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัชิ้นฟันปกติ สอดคล้องกบัรูปแบบการแตกหกัของชิ้นงานภายหลงัการทดสอบกําลงัแรงยดึดงึระดบั

จุลภาค ทีพ่บการแตกหกัในชัน้เน้ือฟันมากขึน้ในกลุ่มเน้ือฟันผุทัง้ก่อนและหลงัเทอร์โมไซคลงิ จากการศกึษาในครัง้น้ี

สรุปได้ว่า เน้ือฟันผุทําใหค่้าแรงยดึดงึระดบัจุลภาคของสารยดึตดิยูนิเวอร์แซลต่อเน้ือฟันผุจําลองดว้ยเชื้อก่อโรคทาง

หอ้งปฏบิตักิารลดลง 
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บทนํา 

การเลอืกกําจดัฟันผุถงึเน้ือฟันทีน่ิ่ม (Selective removal to soft dentin) (Schwendicke et al., 2013, 2018) เป็นวธิกีาร

กําจัดฟันผุในปัจจุบันใช้หลักการบูรณะฟันแบบอนุรักษ์ (Minimal invasive restoration) (Frencken et al., 2012; 

Holmgren et al., 2013) ทีท่ําในกรณีฟันผุลกึทีผู่ป่้วยไม่เคยมอีาการปวด ไม่มรีอยโรคปลายรากจากภาพถ่ายรงัส ีโดย

การรกัษาจะทาํการกําจดัฟันผุโดยรอบออกใหห้มดเหลอืเพยีงฟันผุทีน่ิ่ม (Soft dentin) ในบรเิวณทีล่กึทีสุ่ดทีเ่สีย่งต่อการ

ทะลุโพรงประสาทฟันไว ้แล้วบูรณะปิดดว้ยวสัดุอุด แต่เน้ือฟันผุมโีครงสรา้งและคุณสมบตัทิางกายภาพ (mechanical 

properties)เปลี่ยนแปลงไป โดยเน้ือฟันผุจะสูญเสียแร่ธาตุและสูญเสียโครงสร้างคอลลาเจนระดับทุติยภูมิรวมถึง

พบเบต้าไตรแคลเซยีมฟอตเฟต (Beta-tricalcium phosphate; β-TCP) หรอืไวทล์อคไคท ์(Whitlockite) ซึ่งเป็นแร่ธาตุ

ทีส่ะสมอุดตนัอยู่ในท่อเน้ือฟัน นอกจากน้ียงัพบว่าทีบ่รเิวณระหว่างท่อเน้ือฟัน (inter-tubular area) ของเน้ือฟันผุจะมี

ความชืน้ (wetness) มากขึน้ จากการทีน้ํ่าเขา้มาแทนทีแ่ร่ธาตุทีส่ญูเสยีไป ทําใหส้ดัส่วนของน้ําเพิม่มากขึน้คดิเป็นรอ้ย

ละ 14-53 ในขณะที่เน้ือฟันปกติมีน้ําเป็นสัดส่วนเพียงร้อยละ 10 (Ito et al., 2005) จากคุณสมบัติของเน้ือฟันผุที่

เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลใหก้ารบูรณะฟันผุดว้ยเรซนิคอมโพสติ (resin composite) ร่วมกบัสารยดึตดิ (adhesive) ทําได้

ยากมากขึน้ เน่ืองจากการทีม่แีร่ธาตุอุดตนัภายในท่อเน้ือฟันส่งผลใหส้ารยดึตดิแทรกซมึลงไปไดย้าก รวมถงึมน้ํีาในเน้ือ

ฟันมากขึน้เป็นตวัขดัขวางส่วนทีไ่ม่ชอบน้ําของสารยดึตดิ ทําใหส้ารยดึตดิส่วนไม่ชอบน้ําไม่สามารถแทรกซมึลงไปใน

เน้ือฟันผุได ้เกดิเป็นรูพรุนและทําใหน้ํ้าเขา้ไปขงัอยู่ในชัน้ไฮบรดิ และเกดิการเสื่อมของชัน้ไฮบรดิต่อไป (Milia et al., 

2012)  

มีการศึกษาแรงยึดดึงระดบัจุลภาคของสารยึดติดยูนิเวอร์แซลต่อเน้ือฟันแท้ผุจําลองทางเคมี พบว่า ค่าแรงยึดดึง 

(Micro-tensile bond strength) ของเน้ือฟันผุตํ่ากว่าเน้ือฟันปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทัง้ระบบเอทช์แอนด์รนิส์ 

(etch-and-rinse) และระบบเซลฟ์เอทช ์(self-etch) (Nicoloso et al., 2017) และมกีารศกึษาแรงยดึเฉือน (Micro-shear 

bond strength) ของสารยดึติดยูนิเวอร์แซลต่อเน้ือฟันน้ํานมที่ผุ พบว่าค่าแรงเฉือนของเน้ือฟันผุตํ่ากว่าเน้ือฟันปกติ

อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิัง้ระบบเอทชแ์อนด์รนิสแ์ละระบบเซลฟ์เอทชเ์ช่นกนั (Müller et al., 2017) แต่อย่างไรกต็าม 

ยงัไม่พบการศกึษาทีศ่กึษาแรงยดึดงึระดบัจุลภาคของสารยดึตดิยนิูเวอร์แซลต่อเน้ือฟันแทผุ้จาํลองดว้ยเชือ้ก่อโรคทาง

ห้องปฏิบตัิการร่วมกบัการวเิคราะห์แร่ธาตุ จงึนํามาสู่วตัถุประสงค์ของการศกึษาในครัง้น้ี ทีต่้องการศกึษาแรงยดึดงึ

ระดบัจุลภาคของสารยดึตดิยนิูเวอรแ์ซลต่อเน้ือฟันผุจาํลองดว้ยเชือ้ก่อโรคทางหอ้งปฏบิตักิาร และการวเิคราะหแ์ร่ธาตทุี่

บรเิวณรอยต่อระหว่างชัน้เรซนิและเน้ือฟันผุจาํลอง เพื่อนําผลไปประยุกตใ์ชใ้นทางคลนิิกต่อไป 

 

วิธีการวิจยั 

การเตรียมช้ินฟัน 

การศกึษาน้ีผ่านการขอยกเวน้การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น หมายเลขสําคญัประจําโครงการ คอื HE642223 โดยใชฟั้นกรามซี่ทีส่ามของมนุษย์ซึ่งเกบ็ใน

สารละลายไทมอลความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.1 ทีไ่ม่มรีอยผุ สกึ แตก หรอืผ่านการบูรณะมาก่อนจํานวน 26 ซี่ นํามาตดัใน

แนวขนานกบัดา้นบดเคีย้วดว้ยเครื่องตดัฟัน ใหไ้ดช้ิน้ฟันทีม่คีวามหนา 5 มลิลเิมตร เป็นส่วนบรเิวณ 1/3 กลางฟันถงึใต้

รอยต่อเคลอืบรากฟัน แล้วนําชิ้นฟันมาเคลอืบดว้ยน้ํายาทาเลบ็ทุกดา้น ยกเวน้ดา้นบดเคี้ยว ก่อนนําไปอบฆ่าเชื้อดว้ย

รงัสยีูวดีา้นละ 120 นาท ีจากนัน้สุ่มแบ่งชิ้นฟันออกเป็น 2 กลุ่ม คอื 1.กลุ่มเน้ือฟันปกต ิ2.กลุ่มเน้ือฟันผุ กลุ่มละ 13 ซี่ 

การเตรยีมสารละลายเชื้อแบคทเีรยีสําหรบัการเหน่ียวนําใหเ้กิดรอยผุ (Rinsathon et al., 2022; Wiriyasuebpong et 

al., 2020) 

1) นําเชื้อสเตรป็โตค็อคคสั มวิแทนส์ (ATCC 25175) (S. mutans) และแลคโตบาซิลลสั อะซิโดฟิลลสั (ATCC 4356) 

(L. acidophilus) ไปเลีย้งในอาหารวุน้สาํหรบัเลีย้งเชือ้ชนิด brain heart infusion (BHI) และชนิด De Man Rogosa and 

Sharpe (MRS) ตามลําดบั ในตูอ้บทีม่คีารบ์อนไดออกไซดร์อ้ยละ 5 ที ่37º ซ เป็นเวลา 48 ชม. 
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2) นําโคโลนีเดี่ยวของเชื้อ S. mutans และ L. acidophilus มาเลี้ยงต่อในหลอดที่มอีาหารเหลวสําหรบัเลี้ยงเชื้อชนิด 

MRS ปรมิาณหลอดละ 5 มล. แลว้นําเขา้ตูอ้บเลีย้งเชือ้ทีม่คีารบ์อนไดออกไซดร์อ้ยละ 5 ที ่37º ซ เป็นเวลา 24 ชม. 

3) นําเชื้อแต่ละชนิดที่อยู่ในอาหารเหลวมาวดัค่าความทึบแสงของสารละลาย (optical density) ด้วยเครื่องวดัการ

ดดูกลนืแสง ทีค่วามยาวคลื่น 600 นาโนเมตร และปรบัปรมิาณเชือ้ใหไ้ดค่้าความทบึแสงของสารละลายเท่ากบั 0.5 

4) นําเชื้อแบคทเีรียทัง้ 2 ชนิด มาผสมด้วยกนัในอตัราส่วน 1 ต่อ 1 ร่วมกับสารละลายซูโครสร้อยละ 50 โดยผสม

สารละลายซูโครสร้อยละ50 จํานวน 1 ส่วนต่อสารละลายเชื้อที่มีเชื้อทัง้ 2 ชนิด 9 ส่วน แล้วนําไปเลี้ยงในตู้อบที่มี

คาร์บอนไดออกไซด์รอ้ยละ 5 เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชม. จะไดส้ารละลายเชื้อทีใ่ชใ้นการเหน่ียวนําใหเ้กดิรอยโรคฟันผุ

ในหอ้งปฏบิตักิาร ทีม่ค่ีาความเป็นกรด-เบส ประมาณ 5-6  

5) นําชิน้ฟันกลุ่มทดลองแช่ในสารละลายเชือ้แบคทเีรยีปรมิาตร 2,000 ไมโครลติรทีเ่ตรยีมไวใ้นแต่ละหลุมของถาดเลีย้ง

แบบ 12 หลุม เพื่อเหน่ียวนําใหเ้กดิรอยผุจาํลอง แล้วนําถาดเลี้ยงวางในตูอ้บเลี้ยงเชือ้ทีม่คีารบ์อนไดออกไซด์รอ้ยละ 5 

ที ่37º ซ เป็นเวลา 72 ชม.  

6) เปลีย่นอาหารเลีย้งเชือ้ทุก 24 ชม. และวดัค่าความเป็นกรด-เบสของสารละลายเชือ้แบคทเีรยีทุกครัง้ทีเ่ปลีย่นอาหาร 

เพื่อประเมนิการเปลี่ยนแปลงค่าความเป็นกรด-เบสของสารละลาย เมื่อครบเวลา 72 ชม. นําชิ้นฟันผุไปล้างดว้ยน้ําที่

ปราศจากอิออน เป็นเวลา 60 วนิาท ีจะได้ฟันที่มรีอยผุความลกึประมาณ 150 ไมโครเมตร โดยค่าความลกึดงักล่าว

ไดม้าจากการศกึษานําร่องของศุทธนีิ ในปี ค.ศ. 2020  

การบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต 

1) นําชิน้ฟันในแต่ละกลุ่มมายดึกบัแท่นพลาสตกิทีอ่อกแบบมาใหเ้ขา้กบัเครื่องตดัชิน้งานได ้ 

2) ใชแ้หวนรดัทางทนัตกรรม (Dental band) สงู 8 มล. โอบรอบชิน้ฟันโดยใหม้พีืน้ทีส่าํหรบัวสัดุเรซนิคอมโพสติหนา 3 

มล. แลว้บูรณะชิน้ฟันแต่ละการทดสอบ แต่ละกลุ่มตามขัน้ตอนดงัต่อไปน้ี 

กลุ่มที ่1 (S) เน้ือฟันปกต ิ(sound dentin) 

- ใช้พู่กนัทาเจลฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 35 เป็นเวลา 15 วินาที โดยออกแรงถูเบาๆ แล้วล้างออกด้วยน้ํา

ปราศจากไอออนเป็นเวลานาน 15 วนิาทจีากนัน้เป่าลมเบาๆ 5 วนิาท ี

- ใชพู้่กนัทาสารยดึตดิซงิเกลิบอนดย์นิูเวอรแ์ซล และถูเบาๆ 20 วนิาท ีเป่าลมเบาๆ 5 วนิาท ีแลว้ฉายแสง 10 วนิาท ี 

- บูรณะชิ้นงานด้วยเรซินคอมโพสติชัน้ละ 1.5 มลิลเิมตร 2 ชัน้ ฉายแสงชัน้ละ 20 วนิาท ีแล้วฉายแสง 4 ด้าน ไดแ้ก่ 

ดา้นใกลก้ลาง ไกลกลาง ใกลแ้กม้ ใกลล้ิน้ ดา้นละ 20 วนิาท ีภายหลงัถอดแหวนรดัทางทนัตกรรม 

- แช่น้ําทีอุ่ณหภูม ิ37º ซ 24 ชม. 

กลุ่มที ่2 (C) เน้ือฟันผุ (carious dentin)  

- ทาํเช่นเดยีวกบักลุ่มที ่1  

กลุ่มที ่3 (ST) เน้ือฟันปกต ิ(sound dentin) + เทอรโ์มไซคลงิ 10,000 รอบ-ทาํเช่นเดยีวกบักลุ่มที ่1 และหลงัจากแช่น้ํา

ทีอุ่ณหภูม ิ37º ซ เป็นเวลา 24 ชม. นําชิน้ฟันเขา้เครือ่งเทอรโ์มไซคลงิ โดยจุ่มสลบัน้ํารอ้น-น้ําเยน็ 55 และ 5º ซ ฝัง่ละ 

30 วนิาท ีพกั 10 วนิาท ีรวม 10,000 รอบ 

กลุ่มที ่4 (CT) เน้ือฟันผุ (carious dentin) + เทอรโ์มไซคลงิ 10,000 รอบ 

- ทาํเช่นเดยีวกบักลุ่มที ่3  

การทดสอบ 

นําชิ้นฟันทีบู่รณะแล้วทัง้ทีผ่่านและไม่ผ่านการเทอร์โมไซคลงิมาตดัในแนวแกนฟันด้วยเครื่องตดัใบเลื่อยเพชรความเร็วตํ่า 

ดว้ยความเรว็ 900 รอบต่อนาท ีใหไ้ดแ้ท่งชิน้งานทีม่ขีนาด 1(กวา้ง) × 1(ยาว) × 6(สงู) มลิลเิมตร จากนัน้นําแท่งชิน้งาน

ไปทดสอบดงัต่อไปน้ี 

1) กําลงัแรงยดึดงึระดบัจุลภาค 

- นําแท่งชิน้งานไปตรวจสอบดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์สเตอรโิอ หากชิน้งานมขีอ้บกพร่องจะถูกคดัออกจากการทดสอบ 
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- นําชิ้นงานมาทดสอบดว้ยเครื่องทดสอบวสัดุเอนกประสงค์ดว้ยความเรว็ 1 มลิลเิมตรต่อนาท ีโดยเครื่องทดสอบจะทาํ

การบนัทกึค่ากําลงัแรงยดึดงึระดบัจุลภาค (แรงที่มากที่สุดที่ทําให้ชิ้นงานเกิดการแตกหกั) เป็นหน่วยเมกะปาสคาล 

(MPa) และบนัทกึลกัษณะการแตกหกั แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ คอื แตกหกับรเิวณรอยต่อระหว่างเน้ือฟันและเรซนิคอมโพสติ 

(adhesive failure) แตกหักในชัน้เ น้ือฟัน (cohesive in dentin) และแตกหักในชัน้เรซินคอมโพสิต (cohesive in 

composite resin) หากชิ้นงานแตกหกัก่อนการทดสอบ (Pre-testing failure) ให้ถือว่ามกํีาลงัแรงยดึดึงระดบัจุลภาค

เท่ากบั 0 MPa  

2) การวเิคราะหแ์ร่ธาตุดว้ยวธิสีแกนเชงิเสน้ตรง (EDX line scan) ทีบ่รเิวณรอยต่อระหว่างชัน้เรซนิและเน้ืฟันผุจาํลอง 

- สุ่มเลอืกแท่งชิ้นงานดา้นขอบ 1 ชิ้นจากแต่ละซี ่นําไปเขา้เครอืงดูดความชื้น 24 ชัว่โมง แล้วนําจงึมาวเิคราะหแ์ร่ธาตุ

ดว้ยวธิสีแกนเชงิเสน้ตรง 

การแปลผล 

- ใชส้ถติเิชงิพรรณนาแจกแจงขอ้มลูกําลงัแรงยดึดงึระดบัจุลภาคโดยใชค่้าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 

ค่าตํ่าสุด และค่าสงูสุด และใชอ้ธบิายและบรรยายลกัษณะแร่ธาตุจากการวเิคราะหแ์ร่ธาตุดว้ยวธิสีแกนเชงิเสน้ตรง 

- ใชส้ถติเิชงิอนุมานในการวเิคราะหข์อ้มลูกําลงัแรงยดึดงึระดบัจุลภาคโดยทาํการแจกแจงขอ้มลูดว้ย Shapiro-Wilk และ

Two-way ANOVA ร่วมกบัการทาํ multiple comparison เพื่อวเิคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉลีย่โดยเลอืกใช ้โดยมคี่า

นัยสาํคญัทางสถติทิี ่0.05 ภายใตก้ารใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู SPSS for window version 26  

กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

ผลการวิจยั 

1) กําลงัแรงยดึดงึระดบัจุลภาค จากตารางที ่1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของกําลงัแรงยดึดงึระดบัจุลภาคของกลุ่มเน้ือฟันปกต ิ

(S) มค่ีามากทีสุ่ด คอื 34.15±2.90 MPa รองลงมาคอื กลุ่มเน้ือฟันปกตทิีผ่่านการทําเทอร์โมไซคลงิ (Thermocycling) 

10,000 รอบ (ST) กลุ่มเน้ือฟันผุ (C) และกลุ่มเน้ือฟันผุทีผ่่านการทาํเทอรโ์มไซคลงิ 10,000 รอบ (CT) มคี่า 25.67±9.41 

23.63±2.61 และ11.21±2.53 MPa ตามลําดบั เมื่อวเิคราะหก์ารแจกแจงขอ้มลูทางสถติดิว้ย Shapiro-Wilk พบว่าขอ้มลู

มกีารแจกแจงปกตทิุกกลุ่ม (p > 0.05) จงึนําขอ้มูลมาวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two-Way Anova) พบว่าผล

ของเทอรโ์มไซคลงิและผลของสภาพพืน้ผวิ (Surface condition) มผีลต่อกําลงัแรงยดึดงึระดบัจุลภาค (p < 0.01) แต่ไม่

พบปฏสิมัพนัธร่์วม (Interaction effects) ระหว่างอทิธพิลของเทอรโ์มไซคลงิและสภาพพืน้ผวิทีส่่งผลต่อค่ากําลงัแรงยดึ

ดงึระดบัจุลภาค (p = 2.44) (ตารางที ่2) จงึนําขอ้มลูมาวเิคราะหก์ารเปรยีบเทยีบแบบรวมกลุ่ม (Independent T-Test) 

พบว่ากลุ่มเน้ือฟันปกตมิค่ีาเฉลี่ยของกําลงัแรงยดึดงึระดบัจุลภาคมากกว่ากลุ่มเน้ือฟันผุอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 

0.05) ทัง้กลุ่มทีผ่่านและไม่ผ่านการเทอร์โมไซคลงิ และพบว่าการเทอร์โมไซคลงิ 10,000 รอบ มค่ีาเฉลี่ยของกําลงัแรง

ยดึดงึระดบัจุลภาคลดลงอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ทัง้กลุ่มเน้ือฟันผุและเน้ือฟันปกต ิดงัภาพที ่2 

 

 

ชิน้ฟันมนุษยไ์ม่มี

รอยผุ 

กลุ่มควบคมุ 

ไม่ไดถู้กแชใ่นสารละลาย

ี ี  

บูรณะดว้ยเรซนิ คอม

โพสติ ร่วมกบัสารยดึ

ตดิยนิูเวอรแ์ซล 

กลุ่มทดลอง 

แชใ่นสารละลายแบคทเีรยี 

  

การทดสอบ 

- แรงยดึดงึระดบั

จุลภาค 

- การวเิคราะหแ์ร่ธาต ุ

 เทอรโ์มไซคลงิ 10000 รอบ 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าตํ่าสุด และค่าสงูสุดของกําลงัแรงยดึดงึระดบัจุลภาค (MPa) 

Group Mean± SD  Median Minimum Maximum 

S 34.15± 2.90 34.54 29.18 37.25 

C 23.63± 2.61 24.17 17.49 26.25 

ST 25.67± 9.41 23.28 15.39 42.29 

CT 11.21± 2.53 11.26 7.10 14.54 

จาํนวนชิน้งาน = 10 ชิน้ต่อกลุ่ม  

S; sound dentin, C; caries-like dentin, ST; sound dentin with thermocycling, CT; caries-like dentin with 

thermocycling  

 

ตารางท่ี 2 การวเิคราะหค์วามแปรปรวนสองทาง (Two-way ANOVA) เพื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างการทาํเทอร์

โมไซคลิง (Thermocycling) และสภาพพื้นผิว (Surface condition) ต่อกําลังแรงยึดดึงระดับจุลภาค (Micro-tensile 

bond strength) ทีจ่าํนวนชิน้ฟันตวัอย่างเท่ากบั 10 ชิน้ต่อกลุ่ม 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable: Micro-tensile bond strength  

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 2689.260a 3 896.42 32.553 <0.001 

Intercept 22397.976 1 22397.976 813.371 <0.001 

Thermocycling 1091.712 1 1091.712 39.645 <0.001 

Surface condition 1558.877 1 1588.877 56.61 <0.001 

Thermocycling * Surface condition 38.671 1 38.671 1.404 0.244 

Error 991.34 36 27.537   

Total 26078.576 40    

Corrected Total 3680.6 39    

a. R Squared*** = 0.731 (Adjusted R Squared = .708) 

 

ลกัษณะการแตกหกั (ตารางที่ 3) พบว่า กลุ่มเน้ือฟันปกติ (S) มกีารแตกหกับรเิวณรอยต่อระหว่างเน้ือฟันและเรซนิ 

คอมโพสติ (Adhesive failure) รอ้ยละ 100 กลุ่มเน้ือฟันปกตทิีผ่่านการทําเทอร์โมไซคลงิ (ST) พบการแตกหกับรเิวณ

รอยต่อระหว่างเน้ือฟันและเรซินคอมโพสิตและแตกหักในชัน้เน้ือฟัน (Cohesive in dentin) ร้อยละ 80 และ 20 

ตามลําดบั ส่วนกลุ่มเน้ือฟันผุ (C) และกลุ่มเน้ือฟันผุทีผ่่านการทําเทอร์โมไซคลงิ (CT) พบการแตกหกัแบบเดยีวกนัคอื 

แตกหกับรเิวณรอยต่อระหว่างเน้ือฟันและเรซินคอมโพสติและ แตกหกัในชัน้เน้ือฟันร้อยละ 70 และ 30 ตามลําดบั  

ไม่พบชิ้นงานใดที่แตกหักในชัน้เรซินคอมโพสิต (Cohesive in resin composite) หรือแตกหักก่อนการทดสอบ  

(Pre-test failure) 
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ภาพท่ี 2 กราฟแสดงค่าเฉลีย่ของกําลงัแรงยดึดงึระดบัจุลภาคของแต่ละกลุ่มการทดลอง (MPa) 

จาํนวนชิน้ฟันตวัอย่าง = 10 ชิน้ต่อกลุ่ม  

สถติทิีใ่ชใ้นการทดสอบคอื Two-way ANOVA ร่วมกบั Independent T-test ทีค่่า p< 0.05  

* = ค่าทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ (p<0.05) 

S; sound dentin, C; caries-like dentin, ST; sound dentin with thermocycling, CT; caries-like dentin with 

thermocycling 

 

ตารางท่ี 3 รอ้ยละของลกัษณะการแตกหกั (failure mode) 

Group Adhesive failure Cohesive in dentin Cohesive in resin composite Total 

S 100 0 0 100 

C 70 30 0 100 

ST 80 20 0 100 

CT 70 30 0 100 

จาํนวนชิน้งาน = 10 ชิน้ต่อกลุ่ม  

S; sound dentin, C; caries-like dentin, ST; sound dentin with thermocycling, CT; caries-like dentin with 

thermocycling 

 

2) การวเิคราะหแ์ร่ธาตุดว้ยวธิสีแกนเชงิเสน้ตรง (EDX line scan) ทีบ่รเิวณรอยต่อระหว่างชัน้เรซนิและเน้ือฟันผุจําลอง

จากภาพที ่3 ผลการตรวจวเิคราะห์แร่ธาตุทีบ่รเิวณรอยต่อระหว่างชัน้เรซินและเน้ือฟันผุจําลองกําลงัขยาย 500 เท่า 

พบว่า ทุกกลุ่มมแีร่ธาตุซลิคิอน (Si) ซึ่งเป็นตวัแทนของสารประกอบในเรซนิคอมโพสติและสารยดึตดิ กระจายตวัมาก

ทีสุ่ดทีบ่รเิวณชัน้เรซนิคอมโพสติ และลดตํ่าลงมาในชัน้สารยดึตดิ แต่ไม่พบทีช่ ัน้เน้ือฟัน ทีช่ ัน้เน้ือฟันระดบัความลกึ 50-

100 ไมครอน กลุ่มเน้ือฟันปกต ิ(S) (ภาพที ่3S) มปีรมิาณแคลเซยีม (Ca) และฟอสฟอรสั (P) มากทีสุ่ด เมื่อกลุ่มเน้ือ

ฟันปกตผิ่านการทําเทอร์โมไซคลงิ (ST) (ภาพที ่3ST) จะเหน็ว่าปรมิาณแคลเซยีมและฟอสฟอรสัลดลง ในขณะทีก่ลุ่ม

เน้ือฟันผุ (C) (ภาพที ่3C) พบปรมิาณแคลเซยีมและฟอสฟอรสัทีต่ํ่าโดยทีย่งัไม่ผ่านการเทอรโ์มไซคลงิ และเมื่อผ่านการ

เทอรโ์มไซคลงิ (CT) ปรมิาณแคลเซยีมและฟอสฟอรสั กย็ิง่ลดลง (ภาพที ่3CT) 
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ภาพท่ี 3 แสดงการกระจายตวัขององคป์ระกอบของแร่ธาตุ (F Si P และ Ca) ทีบ่รเิวณรอยต่อระหว่างชัน้เรซนิและเน้ือ

ฟันจากกล้องจุลทรรศน์อเิลคตรอนแบบส่องกราดร่วมกบัเครื่องวเิคราะหธ์าตุ (SEM/EDS analysis) ทีกํ่าลงัขยาย 500 

ด้วยวิธีการสแกนเชิงเส้นตรง (EDS line scan) (เส้นตรงสีดํากึ่งกลางภาพ; แสดงตําแหน่งที่วเิคราะห์แร่ธาตุ โดยมี

ระยะทาง 250 ไมโครเมตร) 

จาํนวนชิน้ฟันตวัอย่างในการทดสอบ = 3 ชิน้ต่อกลุ่ม 

S; sound dentin, C; caries-like dentin, ST; sound dentin with thermocycling, CT; caries-like dentin with 

thermocycling 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

เน้ือฟันผุมโีครงสรา้งทีเ่ปลี่ยนแปลงไป ซึ่งแสดงใหเ้หน็จากผลการวเิคราะหแ์ร่ธาตุจากการศกึษาครัง้น้ีทีพ่บว่า ปรมิาณ

แร่ธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรสัของกลุ่มเน้ือฟันผุทีร่ะดบัความลกึ 50-100 ไมครอน ลดลงอย่างชดัเจนเมื่อเทยีบกบั

กลุ่มเน้ือฟันปกต ิโดยผลเหมอืนกนัทัง้กลุ่มทีผ่่านและไม่ผ่านการเทอรโ์มไซคลงิ กระบวนการเกดิฟันผุนอกจากจะทาํให ้

สูญเสียแร่ธาตุบริเวณระหว่างท่อเน้ือฟันแล้ว ยงัส่งเสริมให้เกิดการสะสมแร่ธาตุในท่อเน้ือฟันที่เรียกว่า เบต้าไตร

แคลเซียมฟอตเฟต (Beta-tricalcium phosphate; β-TCP) หรือไวท์ลอคไคท์ (Whitlockite) อีกด้วย เมื่อบูรณะฟันผุ

ด้วย เรซินคอมโพสิตร่วมกับสารยึดติดระบบเอทช์แอนด์รินส์ กรดฟอสฟอริกจะสามารถแทรกซึมลงไปยงับริเวณ

ระหว่างท่อเน้ือฟันไดม้าก(Nakajima et al., 1995) แต่เน่ืองจากไวทล์อคไคทม์คุีณสมบตักิารละลายตวัทีต่ํ่ากว่าไฮดรอก

ซอีะพาไทต ์(hydroxyapatite) กรดฟอสฟอรกิจงึไม่สามารถกําจดัไวทล์อคไคทอ์อกไดห้มด แร่ธาตุทีอุ่ดตนัในท่อเน้ือฟัน

จงึขดัขวางการแทรกซมึทีส่มบูรณ์ของสารยดึตดิ (Arrais et al., 2004; Koyuturk et al., 2006; Wang et al., 2007) ชัน้

ไฮบรดิ(hybrid layer) ของเน้ือฟันผุจงึมคีวามหนาทีม่าก แต่กลบัไม่สมบูรณ์และมคีวามแขง็แรงตํ่ากว่าในเน้ือฟันปกติ 

(Çehreli et al., 2003; Erhardt et al., 2008; Nakajima et al., 2000; Pereira et al., 2006) อีกทัง้บรเิวณเน้ือฟันผุจะ

พบรพูรุนทีม่าก เป็นผลจากการสญูเสยีแร่ธาตุ จงึมน้ํีาเขา้มาสะสมแทนทีบ่รเิวณช่องวา่ง (Ito et al., 2005) ทาํใหส้ารยดึ

ตดิที่ไม่ชอบน้ําไม่แทรกซึมลงไปในท่อเน้ือฟันได ้จงึเกิดชัน้ไฮบรดิทีไ่ม่สมบูรณ์ตามมา (Milia et al., 2012) และเมื่อ

ผ่านการใชง้าน ชัน้ไฮบรดิทีไ่ม่สมบูรณ์ของเน้ือฟันผุจงึเกดิความเสื่อมไดม้ากกว่าในเน้ือฟันปกต ิดงันัน้เหตุผลทีก่ล่าว

มากขา้งตน้จงึมคีวามสอดคล้องกบัค่ากําลงัแรงยดึดงึระดบัจุลภาคในการศกึษาน้ีทีพ่บว่า กลุ่มเน้ือฟันผุมค่ีาเฉลี่ยกําลงั

แรงยดึดงึระดบัจุลภาคตํ่ากว่าเน้ือฟันปกตอิย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ทัง้กลุ่มทีผ่่านและไม่ผ่านการเทอรโ์มไซคลงิ 

รวมถงึผลลกัษณะการแตกหกัในกลุ่มเน้ือฟันผุทีไ่ม่ไดผ้่านการเทอร์โทไซคลงิมกีารแตกหกับรเิวณรอยต่อระหว่างเน้ือ

ฟันและเรซินคอมโพสิตร้อยละ 70 และแตกหกัในชัน้เน้ือฟันร้อยละ 30 ในขณะที่กลุ่มเน้ือฟันปกติที่ไม่ได้ผ่านการ 

เทอรโ์ทไซคลงิพบเพยีงการแตกหกับรเิวณรอยต่อระหว่างเน้ือฟันและเรซนิคอมโพสติเท่านัน้ แสดงใหเ้หน็ว่า เน้ือฟันผุ

มคีวามอ่อนแอมากขึน้จงึเกดิการแตกในชัน้เน้ือฟัน นอกจากน้ีผลการศกึษาในครัง้น้ียงัสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

Nicoloso และคณะ ในปี 2017 ทีพ่บว่า ค่าเฉลี่ยกําลงัแรงยดึดงึระดบัจุลภาคของกลุ่มเน้ือฟันปกตกิบัสารยดึตดิยูนิเวอร์แซล

ระบบเอทช์แอนด์รนิส์มากกว่ากลุ่มเน้ือฟันผุจําลองทางเคมอีย่างมนัียสําคญัทางสถติิ และพบว่า กลุ่มเน้ือฟันผุมกีาร

แตกหกัก่อนการทดสอบมากถงึรอ้ยละ 17 ซึง่แสดงถงึความอ่อนแอของเน้ือฟันเน่ืองจากมกีารสญูเสยีแร่ธาตุไป ส่วนใน
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ฟันปกตทิีพ่บว่ามกีารแตกหกัในชัน้เน้ือฟันหรอืในชัน้เรซนิคอมโพสติรอ้ยละ 30 อาจเป็นเพราะบรเิวณรอยต่อระหว่าง

เน้ือฟันและเรซินคอมโพสติมคีวามแขง็แรงมาก ซึ่งมากกว่าในชัน้เน้ือฟันและในชัน้เรซินคอมโพสติ บรเิวณรอยต่อ

ระหว่างเน้ือฟันและเรซนิคอมโพสติจงึไม่แตกหกัก่อนบรเิวณทัง้สอง (Nicoloso et al., 2017) 

การเทอร์โมไซคลงิเป็นการจาํลองความเสื่อมดว้ยปัจจยัทางกายภาพ ซึ่งการทําเทอร์โมไซคลงิ 10,000 รอบ เทยีบเท่า

กบัการใชง้านเรซินคอมโพสติในช่องปาก 1 ปี (Gale & Darvell, 1999) เทอร์โมไซคลงิทําใหเ้กิดการสลายตวัดว้ยน้ํา

และอุณหภูม ิ(Szczesio-Wlodarczyk et al., 2020) โดยอุณหภูมสิร้างความเครยีด (stress) ที่บรเิวณรอยต่อระหว่าง

เน้ือฟันและเรซนิคอมโพสติจากอตัราการหดและขยายตวัของวสัดุและเน้ือฟันทีแ่ตกต่างกนั (Hammal et al., 2021) ซึง่

สอดคล้องกับการศกึษาในครัง้น้ีที่พบว่าค่ากําลงัแรงยึดดึงระดบัจุลภาคกลุ่มเน้ือฟันผุและเน้ือฟันปกติลดลงอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) เมื่อผ่านการเทอรโ์มไซคลงิ อกีทัง้การทาํเทอรโ์มไซคลงิอาจส่งผลใหเ้น้ือฟันปกตแิละเน้ือ

ฟันผุมกีารเสื่อมสลายของแร่ธาตุมากขึน้ จากการวเิคราะหป์รมิาณแร่ธาตุพบว่า แคลเซยีมและฟอสฟอรสัลดลงทัง้ในชัน้

เน้ือฟันปกตแิละเน้ือฟันผุทีร่ะดบัความลกึ 50-100 ไมครอน (ภาพที ่3) ส่งผลใหเ้น้ือฟันมคีวามอ่อนแอ เกดิการแตกหกั

ไดง้า่ย จงึพบการแตกหกัในเน้ือฟันทีม่ากขึน้จากรอ้ยละ 0 เป็นรอ้ยละ 20 ในเน้ือฟันปกต ิ 

จากการศกึษาครัง้น้ีสรุปไดว้่า ค่ากําลงัแรงยดึตดิของสารยดึตดิยนิูเวอรแ์ซลต่อเน้ือฟันผุจาํลองมค่ีาตํ่ากว่าเน้ือฟันปกติ

อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิัง้กลุ่มทีผ่่านและไม่ผ่านการทาํเทอรโ์มไซคลงิ 10,000 รอบ โดยเน้ือฟันผุจะมปีรมิาณแร่ธาตุ

แคลเซียมและฟอสฟอรสัในบรเิวณชัน้เน้ือฟันทีร่ะดบัความลกึ 50-100 ไมครอนที่ลดลงน้อยกว่าเน้ือฟันปกติ และจะ

ลดลงอย่างมากเมื่อผ่านการทาํเทอรโ์มไซคลงิ  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

เมื่อพจิารณาการบูรณะเน้ือฟันผุทางคลนิิกตามหลกัการแบบอนุรกัษ์ (Minimal invasive restoration) ทีเ่ลอืกกําจดัฟันผุ

ถงึเน้ือฟันทีน่ิ่ม(Selective removal to soft dentin) จากผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่าเน้ือฟันผุมค่ีากําลงัแรงยดึตดิน้อย

กว่าเน้ือฟันปกต ิและเมื่อผ่านการใชง้านยิง่มค่ีากําลงัแรงยดึติดทีน้่อยลง ในอนาคตจงึอาจศกึษาสารชนิดอื่นเพื่อปรบั

สภาพพืน้ผวิฟันผุใหม้ค่ีากําลงัแรงยดึตดิเพิม่ขึน้ ใหม้คีวามเหมาะสมกบัการใชง้านทางคลนิิกต่อไป 
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