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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาสามกลุ่มวัดหลายครั้ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของการใช้หมากฝรั่งที่มีส่วนผสมของสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด์ -อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต 
(CPP-ACP) และสารไซลิทอลในการป้องกันการเกิดคราบจุลินทรีย์และโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน จ านวน 90 คน 
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองที่ 1 ใช้หมากฝรั่งผสม CPP-ACP กลุ่มทดลองที่ 2 ใช้
หมากฝรั่งผสมสารไซลิทอล และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับหมากฝรั่งเคี้ยววันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด 
นาน 10 นาที เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ท าการประเมินคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 5 ครั้ง คือ ก่อนทดลอง 
สัปดาห์ที่ 4 - 8 - 12 และ 16 และประเมินฟันผุ 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังการทดลอง ความเที่ยงของการ
ตรวจคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและฟันผุ มีค่าสัมประสิทธิ์แคปปา 0.82 - 0.88  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา สถิติทดสอบฟรีดแมน สถิติทดสอบวิลค็อกซัน สถิติทดสอบครัสคาลและวัลลิส และสถิติทดสอบ
แมนวิทนีย์ยู ผลการวิจัยพบว่า ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4-16 กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์น้อยลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 75.835, P-value < 0.001) โดยมีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ 5 ครั้ง เท่ากับ 1.10, 
0.83, 0.40, 0.16 และ 0.13 ตามล าดับ เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองที่ 2 (χ2 = 66.905, P-value < 0.001) 
โดยมีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ 5 ครั้ง เท่ากับ 1.00, 0.93, 0.51, 0.16 และ 0.14 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองที่ 1  และ กลุ่มทดลองที่ 2 มีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ใน
สัปดาห์ที่ 4-16 จ านวนด้านฟันผุก่อนและหลังทดลอง กลุ่มทดลองที่ 1 (Z= -1.000, P-value = 0.500) 
และกลุ่มทดลองที่ 2 (Z= -1.414, P-value = 0.250) ไม่มีจ านวนด้านฟันผุเพ่ิมขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มีจ านวนด้านฟันผุน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 7.164, P-value = 0.030) ผู้วิจัยแนะน าว่าการเคี้ยวหมากฝรั่ง
ผสมสาร CPP-ACP หรือสารไซลิทอล ครั้งละ 1 เม็ด เป็นเวลา 10 นาท ีสามารถลดคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน
ได ้
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Abstract 
 

This research was quasi-experimental,  three groups repeated measures design. The 
aim was to evaluate and compare dental plaque and tooth decay after using gums 
containing casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate (CPP-ACP) and gums 
containing xylitol in students. The sample group consisted of 90 students, divided into 3 
groups by simple random sampling. A group of 30 students received one of the following 
interventions: experimental group 1 used chewing gums containing CPP-ACP, experimental 
group 2 used chewing gums containing xylitol, and control group. The experimental groups 
chew gums for 10 minutes, 2 times a day for 16 weeks. The dental plaque was assessed 5 
times: before the trial, week 4th, week 8th, week 12th, and week 16 th. Dental caries were 
assessed twice, before and after the trial.   Reliability of dental plaque and dental caries 
examination was Kappa coefficient between 0.82 - 0.88.   The data were analyzed by 
Descriptive statistics,  Friedman test,  Wilcoxon signed ranks test,  Kruskal-Wallis test, and 
Mann Whitney U Test.  The result showed that there was a statistically significant decrease 
in dental plaque level in experimental groups, experimental group 1 had mean dental 
plaque of 1.10, 0.83, 0.40, 0.16, and 0.13 (χ2 = 75.835, P-value < 0.001), and experimental 
group 2 had mean dental plaque of 1.00, 0.93, 0.51, 0.16, and 0.14 (χ2 = 66.905, P-value < 
0.001), and less dental plaque than the control group. Experimental group 1 (Z= -1.000, P-
value = 0.500) and experimental group 2 (Z= -1.414, P-value = 0.250) dental caries did not 
increase compared to before the trial, and less tooth decay than control group (χ2 = 7.164, 
P- value = 0.030) . Suggestions that chewing gum containing CPP-ACP or xylitol, 1 tablet for 
10 minutes, can reduce dental plaque. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาหนึ่งที่มีความส าคัญทางสาธารณสุขโดยเฉพาะโรคฟันผุ  (Dental 

caries) ซึ่งมีอัตราการเกิดโรคค่อนข้างสูง แม้ว่าโรคฟันผุจะไม่ใช่โรคที่มีความรุนแรงเป็นอันตรายถึงชีวิต
ในทันที แต่ก็สร้างความเจ็บปวดทรมาน เคี้ยวอาหารได้ไม่เต็มที่ มีกลิ่นปาก อีกทั้งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อ
โรคซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ร่างกายอ่อนแอ ท าให้เกิดโรคอ่ืนๆ เช่น โรคขาดสารอาหาร โรคมะเร็งในช่องปาก 
โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ แม้จะมีการรณรงค์เผยแพร่ความรู้ทางทันตสุขภาพแก่ประชาชนในทุกกลุ่มอายุเพ่ือให้
เกิดความตระหนักถึงปัญหาและการดูแลสุขภาพช่องปากมาตลอด แต่โรคฟันผุก็ยังคงเป็นปัญหาของ
ประชาชนทุกกลุ่มอายุโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยเรียน (ส านักทันตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 8 พ.ศ.2560 พบว่า กลุ่มของเด็กวัยเรียน 
ร้อยละ 52 มีฟันแท้ผุ โดยมีค่าเฉลี่ยฟันแท้ผุ ถอน อุด 1.4 ซี่ต่อคน (ส านักทันตสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) และจากรายงานสภาวะช่องปากของเด็กวัยเรียนจังหวัดสุพรรณบุรี  พ.ศ. 2561 พบว่า 
เด็กอายุ 6 ปี 9 ปี และ 12 ปี มีฟันผุ ร้อยละ 9.42, 25.60 และ 44.40 ตามล าดับ ในอ าเภอสองพ่ีน้อง พบ
อัตราการเกิดโรคฟันแท้ผุสูงเป็นอันดับต้น พบว่า เด็กอายุ 6 ปี 9 ปี และ 12 ปี มีฟันผุ ร้อยละ 6.87, 33.25 
และ 32.03 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยฟันแท้ผุ ถอน อุด 1.04 ซี่ต่อคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) เห็นได้
ว่าอัตราการเกิดฟันผุเพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมขึ้น บ่งบอกว่ามาตรการในการป้องกันโรคฟันผุยังขาดประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ โรคฟันผุเกิดจากปัจจัย 4 ประการ ได้แก่ ตัวฟัน อาหาร แบคทีเรีย และเวลาในการสัมผัส
กรดของผิวฟัน กระบวนการการเกิดฟันผุเกิดจากเศษอาหารติดอยู่ตามตัวฟัน ซอกฟัน และหลุ่มร่องฟัน 
แบคทีเรียในช่องปากใช้เศษอาหารเหล่านี้เป็นพลังงาน กระบวนการที่แบคทีเรียย่อยสลายเศษอาหารท าให้
เกิดกรดท าให้ฟันสูญเสียแร่ธาตุ ดังนั้น เมื่อมีเศษอาหารอยู่ในช่องปากเป็นเวลานานหรือบ่อยครั้งย่อมท าให้
ฟันสูญเสียแร่ธาตุจึงเกิดโรคฟันผุในที่สุด เด็กกลุ่มวัยเรียนเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูงที่มี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยร่วมกันอีก ได้แก่ ปัจจัยทางชีววิทยา สังคม พฤติกรรม และจิตวิทยา ปัจจัย
เหล่านี้ล้วนมีส่วนส าคัญท าให้เกิดโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน ดังนั้นปัญหาโรคฟันผุจึงยังคงเป็นปัญหาในเด็กวัย
เรียน โดยเฉพาะช่วงอายุ 9 ปี ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ฟันกรามน้อยแท้และฟันกรามแท้ขึ้นจึงมีโอกาสสะสมเศษ
อาหารบริเวณหลุมร่องฟันได้ง่าย (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) 
 หลักการป้องกันและควบคุมโรคฟันผุมีหลากหลายวิธีโดยการควบคุม ก ากับปัจจัยในการเกิดฟันผุ  
ได้แก่ ตัวฟัน อาหาร แบคทีเรีย และเวลา วิธีที่นิยมใช้โดยทั่วไป คือ วิธีทางกายภาพ เช่น การแปรงฟัน 
ร่วมกับการใช้สารเคมี เช่น การใช้ฟลูออไรด์ ซึ่งการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นวิธีการที่
แพร่หลายในปัจจุบัน แต่ก็ยังเห็นได้ว่าปัญหาฟันผุก็ยังคงเกิดขึ้น ดังนั้น นอกจากการใช้ฟลูออไรด์แล้วสารที่
ไม่ใช่ฟลูออไรด์จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในช่วยเสริมประสิทธิผลในการป้องกันและควบคุมการเกิดโรคฟันผุ 
เช่น สารเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (Casein phosphopeptide - Amorphous 
calcium phosphate: CPP-ACP) และสารไซลิทอล (Xylitol) โดยสารทั้งสองชนิดมีคุณสมบัติในการเพ่ิม
ค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ในน้ าลาย (Hegde & Thakkar, 2017) ซึ่งหากช่องปากมีความเป็นกรด-ด่าง 
(pH) ไม่ต่ ากว่า 5.5 จะไม่เกิดการสูญเสียแร่ธาตุของตัวฟัน ซึ่งเป็นการยับยั้งการเกิดฟันผุ และช่วยลด
แบคทีเรียที่ชื่อว่า สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์  (Streptococcus mutans) ในช่องปากได้ (Samuel, 
Ramakrishnan, Halawany, Abraham, Jacob, & Anil, 2017) เชื้อแบคทีเรียดังกล่าวเป็นสาเหตุหลัก
ของการเกิดฟันผุ นอกจากนี้สาร CPP-ACP ยังมีคุณสมบัติในการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุของเคลือบฟัน 
ส่งเสริมให้เกิดการคืนแร่ธาตุสู่เคลือบฟัน (Reynolds, Cai, Shen, & Walker, 2003) เช่นเดียวกับสารไซลิทอล
ที่สามารถส่งเสริมให้เกิดการคืนแร่ธาตุสู่เคลือบฟันได้เช่นกัน (Miake, Saeki, Takahashi, & Yanagisawa, 
2003) และสาร CPP-ACP สามารถท าให้ปริมาณแคลเซียมและฟอสเฟตในคราบจุลินทรีย์เพิ่มข้ึน ส่งผลให้มี
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ไอออนของแคลเซียมฟอสเฟต และแคลเซียมไฮโดรเจนฟอสเฟตเกิดขึ้น ซึ่งไอออนเหล่านี้สามารถ
แพร่กระจายลงสู่รอยโรคในชั้นเคลือบฟันท าให้เกิดการคืนแร่ธาตุตามมา (Poureslami, Hoseinifar, 
Khazaeli, Hoseinifar, Sharifi, & Poureslami, 2017) นอกจากนั้นสาร  CPP-ACP ยังมีส่วนช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของฟลูออไรด์ในการช่วยป้องกันฟันผุ (Thakkar, Badakar, Hugar, Hallikerimath, Patel, 
& Shah, 2017) ปัจจุบันมีการน าสาร CPP-ACP และสารไซลิทอลไปเป็นส่วนผสมของผลิตภัณฑ์อาหาร 
และผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น ยาสีฟัน น้ ายาบ้วนปาก และหมากฝรั่ง ส าหรับหมากฝรั่งที่ผสมสาร
ดังกล่าวจัดอยู่ในกลุ่มหมากฝรั่งที่ปราศจากส่วนผสมของน้ าตาล จากผลการศึกษาของ Muralikrishnan, 
Asokan & Priya (2018) พบว่า การเคี้ยวหมากฝรั่งที่ปราศจากส่วนผสมของน้ าตาล เป็นเวลา 10 นาที 
สามารถเพ่ิมความเป็นกรดด่าง (pH) ในน้ าลายได้ จากเอกสารวิชาการและงานวิจัยข้างต้นสรุปได้ว่าสาร 
CPP-ACP และสารไซลิทอล มีคุณสมบัติในการควบคุมป้องกันฟันผุได้ สามารถน ามาใช้เพ่ิมมาตรการในการ
ควบคุมป้องกันฟันผุที่สามารถท าได้โดยไม่ต้องมารับบริการจากทันตบุคลากร นอกเหนือจากเดิมที่มีการ
แปรงฟัน และการใช้ฟลูออไรด์ตามปกติในชีวิตประจ าวัน ประชาชนทั่วไปสามารถหาได้ง่ายตามท้องตลาด
ทั่วไปจึงมีความสะดวกในการบริโภค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นที่นิยมเคี้ยวหมากฝรั่ง 

จากคุณประโยชน์ของสารทั้งสองชนิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของการใช้หมากฝรั่ง
ผสมสาร CPP-ACP และสารไซลิทอลต่อการป้องกันฟันผุในเด็กวัยเรียน โดยประเมินประสิทธิผลจากคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟันและจ านวนด้านฟันผุ  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP 
และสารไซลิทอล กับกลุ่มควบคุม  

2. เพ่ือเปรียบเทียบจ านวนด้านฟันผุระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP และสาร
ไซลิทอล กับกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ภายหลังการทดลองคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันในกลุ่มทดลองที่ใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP 
และสารไซลิทอลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

2. ภายหลังการทดลองจ านวนด้านฟันผุในกลุ่มทดลองที่ใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP และสาร
ไซลิทอลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

 
 

การเค้ียวหมากฝรั่งผสมสารเคซีน 
ฟอสโฟเปปไทด์ อะมอร์ฟัสแคลเซียม

ฟอสเฟต 
 

การเค้ียวหมากฝรั่งผสมสารไซลิทอล 

- คราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
- จ านวนด้านฟันผุ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาสามกลุ่ม

วัดหลายครั้ง (Three group repeated measures design)  
 
ตารางที ่1 วิธีการวิจัย 

กลุ่ม 
ก่อนการ
ทดลอง 

 หลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 16 

วัดผล ทดลอง วัดผล ทดลอง วัดผล ทดลอง วัดผล ทดลอง วัดผล 
ทดลอง 1 O1 X1 O2 X1 O3 X1 O4 X1 O5 
ทดลอง 2 O6 X2 O7 X2 O8 X2 O9 X2 O10 
ควบคุม O11 - O12 - O13 - O14 - O15 

O1, O5, O6, O10, O11, O15 หมายถึง ประเมินคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน และประเมินจ านวนด้านฟันผ ุ
O2, O3, O4, O7, O8, O9, O12, O13, O14 หมายถึง ประเมินคราบจลุินทรีย์บนตัวฟัน 
X1 หมายถึง ใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP 
X2 หมายถึง ใช้หมากฝรั่งผสมสารไซลิทอล 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรศึกษา ได้แก่ เด็กวัยเรียนอายุ 8-9 ปี ที่ศึกษาในโรงเรียนระดับประถมศึกษา อ าเภอสองพ่ีน้อง 
จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 3 โรงเรียน ที่ผ่านการคัดเลือกโดยมีความเสี่ยงของฟันผุอยู่ในระดับสูงตามการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย (2561) และมีทักษะแปรงฟัน
อยู่ ในระดับปานกลาง ซึ่งประเมินโดยผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Oral Hygiene Skill Achievement Index 
(Niederman & Sullivans, 1981) (ไม่พบเด็กวัยเรียนที่มีทักษะการแปรงฟันระดับต่ า) จ านวน 280 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ใช้ Test Family เลือก F 
test, statistical test เลือก ANOVA: Repeated measures, within-between interaction ก าหนดค่า
อิทธิพลขนาดใหญ่ (Effect size) = 0.8 (Kaur, Nekkanti, Madiyal, & Choudhary, 2018) ค่าความคลาดเคลื่อน 
(Alpha) = 0.05  และค่า Power = 0.8 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน ผู้วิจัยปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 
10 เป็นกลุ่มละ 30 คน เพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการศึกษา (Drop out) จึงใช้ตัวอย่าง
รวม 90 คน ท าการสุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โรงเรียนละ 30 คน จากนั้น
สุ่มโรงเรียนเข้าร่วมการทดลองด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 3 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่ 1 
ใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP กลุ่มทดลองที่ 2 ใช้หมากฝรั่งผสมสารไซลิทอล และกลุ่มควบคุมไม่ใช้
หมากฝรั่งใด ๆ  

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เด็กวัยเรียนมีความเสี่ยงของฟันผุอยู่ในระดับสูง มีทักษะแปรงฟันอยู่ในระดับ
ปานกลาง ไม่มีประวัติแพ้นมวัวโดยเฉพาะในกลุ่มทดลองท่ี 1 และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ เด็กวัยเรียนที่เข้ารับบริการขูดหินน้ าลาย เคลือบหลุมร่องฟัน เคลือบ
ฟลูออไรด์ ระหว่างการศึกษา  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือด าเนินการทดลอง และเครื่องมือรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่ หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP มีลักษณะเป็นเม็ด ๆ ละ 1.5 กรัม 
ประกอบด้วย สารให้ความหวาน (ซอร์บิทอล มอลทิทอล มอลทิทอล ไซรัป แอสปาแตม อะซีซัลเฟม-เค ซูคราโลส) 
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กัมเบส สาร CPP-ACP สารท าให้แน่น สารให้ความข้นเหนียว สีธรรมชาติ สารเคลือบผิว และแต่งกลิ่น
สังเคราะห ์ผลิตภัณฑ์ผ่านการรับรองคุณภาพจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

หมากฝรั่งผสมสารไซลิทอล มีลักษณะเป็นเม็ด ๆ ละ 1.5 กรัม ประกอบด้วย สารให้ความหวาน 
(ไซลิทอล มอลทิทอล แอสปาแตม มอลทิทอลไซรัป) กัมเบส สารท าให้แน่น สารให้ความข้นเหนียว สีธรรมชาติ 
สารเคลือบผิว และแต่งกลิ่นสังเคราะห์ ผลิตภัณฑ์ผ่านการรับรองคุณภาพจากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) 

ผู้วิจัยก าหนดให้ใช้กับกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ครั้งละ 1 เม็ด เคี้ยวเป็นเวลา 10 
นาที วันละ 2 ครั้ง เช้า และบ่าย ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ เพศ และ
อายุ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินจ านวนด้านฟันผุ โดยบันทึกเป็นค่าตัวเลข ฟัน 1 ซี่ ตรวจ 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านแก้ม (Buccal surface) และด้านลิ้น (Lingual surface) ด้านใกล้กลาง (Mesial surface) ด้านไกลกลาง 
(Distal surface) และด้านบดเคี้ยว (Occlusal surface) (World Health Organization, 2013) 

ส่วนที่ 3 แบบตรวจคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ประเมินโดย Plaque index (PI) ประเมินโดยแบ่ง
ฟันในช่องปากออกเป็น 6 ส่วน (Sextants) และย้อมสีฟัน ท าการประเมินก่อนเข้าเรียนช่วงเช้า โดยมีเกณฑ์
การประเมิน ดังนี้ (Ainamo & Bay, 1975) 

0 หมายถึง ไม่พบคราบจุลินทรีย์ 
1 หมายถึง พบคราบจุลินทรีย์เล็กน้อยเป็นจุด ๆ บริเวณคอฟัน 
2 หมายถึง พบคราบจุลินทรีย์เป็นแถบบริเวณคอฟัน โดยมีปริมาณไม่เกิน 1/3 ของตัวฟัน 
3 หมายถึง พบคราบจุลินทรีย์เป็นแถบปกคลุมมากกว่า 1/3 ของตัวฟัน 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการใช้หมากฝรั่งประจ าวัน เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
จ านวน 120 วัน แบ่งเป็นวันละ 2 ครั้ง เช้า และบ่าย 
 
การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ  

การประเมินความเที่ยงของการตรวจโดยการปรับมาตรฐานการตรวจฟันผุและคราบจุลินทรีย์บน
ตัวฟัน โดยผู้เก็บข้อมูล 6 คน ทุกคนผ่านการอบรมชี้แจ้งเรื่องหลักการและเทคนิคการตรวจฟันผุและคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟัน และทดลองตรวจฟันผุและคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันกับนักเร ียนจ านวน 10 คน 
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แคปปา (Kappa) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.82-0.88 แสดงว่าผู้เก็บข้อมูลทั้ง 6 คน 
สามารถตรวจฟันผุและคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันได้สอดคล้องกัน 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP-A2563/01-3 โดยกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองตาม
กฎหมายแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ภายหลังได้รับการชี้แจง ผู้ปกครองได้ลงนามเพ่ือให้เด็กใน
ความปกครองเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่
จ าเป็นต้องแจ้งล่วงหน้า 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การทดลองและการเก็บรวมรวมข้อมูลท าโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรมเรื่องการตรวจ

ฟันผุและคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน และผ่านการปรับมาตรฐานการตรวจแล้ว โดยประเมินด้านของฟันผุ 2 
ครั้ง ประเมินคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 5 ครั้ง มีข้ันตอน ดังนี้ 

1. ระยะก่อนทดลอง ประเมินด้านของฟันผุ และปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสามกลุ่มในเวลา 8.00 น. ของวันก่อนเริ่มการทดลอง  

2. ระยะทดลอง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ 1 ใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP กลุ่ม
ทดลองที่ 2 ใช้หมากฝรั่งผสมของไซลิทอล และกลุ่มควบคุม  

กลุ่มทดลองที่ 1 ใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP กลุ่มทดลองที่ 2 ใช้หมากฝรั่งผสมของไซลิทอล 
โดยเคี้ยวหมากฝรั่งวันละ 2 ครั้ง เช้า และบ่าย เคี้ยวครั้งละ 1 เม็ด เป็นเวลา 10 นาที เป็นระยะเวลา 16 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ใช้หมากฝรั่งใด ๆ มีการประเมินคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 5 ครั้ง คือ ก่อนทดลอง 
สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 16 ทุกคนได้รับการประเมินคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน
ในเวลา 8.00 น.  

ระหว่างการทดลองกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมได้รับการก ากับดูแลและ
กระตุ้นเตือนจากครูและผู้ปกครองที่ผ่านการอบรมชี้แจ้งเกี่ยวกับการใช้และไม่ใช้หมากฝรั่งแล้ว ผู้วิจัย
ควบคุมก ากับและติดตามกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม จากรายงานการใช้ หมากฝรั่ง
ประจ าวันของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 โดยครูและผู้ปกครอง  
 3. ระยะหลังทดลอง คือ สัปดาห์ที่ 16 ประเมินด้านของฟันผุ และปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มในเวลา 8.00 น. ของวันถัดไปหลังสิ้นสุดการทดลอง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สมีรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

Test) พบว่า ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ (Z = 2.508, P <0.001) จึงใช้สถิติเชิงเปรียบเทียบความแตกต่างแบบ
นอนพาราเมตริก (Non-parametric statistics) ดังนี้ 

เปรียบเทียบคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ในระยะ
ก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 4-8-12-16 ด้วยสถิติทดสอบฟรีดแมน (Friedman Test)  

เปรียบเทียบคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ในระยะ
ก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 4-8-12-16 ด้วยสถิติทดสอบวิลค็อกซัน (Wilcoxon Signed Ranks Test)  

เปรียบเทียบคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันในกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ด้วย
สถิติทดสอบครัสคาลวัลลิส (Kruskal-Wallis Test)  

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ
ทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann Whitney U Test) 

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนเพศหญิง ร้อยละ 55.00 เพศชาย ร้อยละ 
45.00 มีอายุเฉลี่ย 8.33 ปี ทั้ง 3 กลุ่ม มีสัดส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากัน และสัดส่วนช่วงอายุ 8 ปี และ 9 ปี เท่ากัน 
 2. ผลการเปรียบเทียบคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันในกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่ม
ควบคุม ก่อน-หลังการทดลอง พบว่า 
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กลุ่มทดลองที่ 1 มี Mean Rank ของคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันในระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 4 
สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 และหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 
75.835, P <0.001) (ดังตารางที่ 2) และเมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า Mean Rank ของคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟันแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกคู่ ยกเว้นสัปดาห์ที่ 12 กับสัปดาห์ที่ 16 ที่ไม่
แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 3) 

กลุ่มทดลองที่ 2 มี Mean Rank ของคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันในระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 4 
สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 16 แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 
66.905, P <0.001) (ดังตารางที่ 2) และเมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า Mean Rank ของคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟันแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกคู่ ยกเว้นก่อนทดลองกับสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์
ที่ 12 กับสัปดาห์ที่ 16 ที่ไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 3) 
 กลุ่มควบคุม มี Mean Rank ของคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันในระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์
ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 16 ไม่แตกต่างกัน (χ2 = 0.907, P = 0.924) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันกลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP กลุ่มใช้หมากฝรั่งผสม
สารไซลิทอล และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 
16 โดยสถิติ Friedman Test  

ระยะเวลา 
CPP-ACP (n=30) Xylitol (n=30) Control (n=30) 

Mean SD Mean Rank Mean  SD Mean Rank Mean  SD Mean Rank 
ก่อนทดลอง 1.10 0.42 4.48 1.00 0.43 4.33 1.05 0.47 3.00 
สัปดาห์ที่ 4 0.83 0.45 4.02 0.93 0.44 4.02 1.08 0.27 3.00 
สัปดาห์ที่ 8 0.40 0.15 2.62 0.51 0.51 2.82 1.07 0.45 3.13 
สัปดาห์ที่ 12 0.16 0.15 1.98 0.16 0.18 1.88 1.05 0.46 3.02 
สัปดาห์ที่ 16 0.13 0.15 1.90 0.14 0.13 1.95 1.01 0.48 2.85 

   χ2=75.835***   χ2=66.905***   χ2=0.907 
   P <0.001   P <0.001   P = 0.924 

* นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 **นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ***นัยส าคัญทางสถิติ 0.001  
 

   

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันกลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP กลุ่มใช้หมากฝรั่งผสม
สารไซลิทอล และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 
16 โดยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ระยะเวลา 
CPP-ACP (n=30) Xylitol (n=30) Control (n=30) 

Z P Z P Z P 
ก่อนทดลอง - สัปดาห์ที่ 4 -2.424** 0.007 -0.245 0.409 -0.348 0.728 
ก่อนทดลอง - สัปดาห์ที่ 8 -4.365*** <0.001 -3.326*** <0.001 -0.780 0.436 
ก่อนทดลอง - สัปดาห์ที่ 12 -4.777*** <0.001 -4.797*** <0.001 -0.324 0.746 
ก่อนทดลอง - สัปดาห์ที่ 16 -4.724*** <0.001 -4.561*** <0.001 -1.342 0.180 
สัปดาห์ที่ 4 - สัปดาห์ที่ 8 -3.083** 0.001 -2.926** 0.001 -0.667 0.505 
สัปดาห์ที่ 4 - สัปดาห์ที่ 12 -4.446*** <0.001 -4.679*** <0.001 -0.010 0.998 
สัปดาห์ที่ 4 - สัปดาห์ที่ 16 -4.505*** <0.001 -4.625*** <0.001 -0.156 0.876 
สัปดาห์ที่ 8 - สัปดาห์ที่ 12 -2.312** 0.009 -2.842** 0.002 -0.751 0.452 
สัปดาห์ที่ 8 - สัปดาห์ที่ 16 -2.759** 0.002 -3.060** 0.001 -1.376 0.169 
สัปดาห์ที่ 12 - สัปดาห์ที่ 16 -0.960 0.203 -0.133 0.450 -0.356 0.722 
* นัยส าคัญทางสถติิ 0.05 **นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ***นัยส าคัญทางสถิติ 0.001 
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3. เปรียบเทียบคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันระหว่างกลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP กลุ่มใช้หมาก
ฝรั่งผสมสารไซลิทอล และกลุ่มควบคุม พบว่า 

ก่อนทดลองทั้ง 3 กลุ่มมีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันไม่แตกต่างกัน  (χ2=0.438, P <0.001) 
หลังจากนั้นมีอย่างน้อย 1 กลุ่มที่มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ในสัปดาห์ที่ 
4 (χ2=7.858, P <0.001) สัปดาห์ที่ 8 (χ2=26.744, P <0.001) สัปดาห์ที่ 12 (χ2=54.888, P <0.001) 
และสัปดาห์ที่ 16 (χ2=49.828, P <0.001) ดังตารางที่ 4 

จากการทดสอบรายคู่ พบว่า กลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP มีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่า
กลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 16 กลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสารไซลิทอลมี
คราบจุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 16 และกลุ่มใช้
หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP กับกลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสารไซลิทอลมีคราบจุลินทรีย์ไม่แตกต่างกันตลอด
ระยะเวลาการทดลอง ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันในกลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP กลุ่มใช้หมากฝรั่ง
ผสมสารไซลิทอล และกลุ่มควบคุม โดยสถิติ Kruskal-Wallis test 

ระยะเวลา 
CPP-ACP 
(n=30) 

Xylitol 
(n=30) 

Control 
(n=30) χ2 P 

Mean Rank Mean Rank Mean Rank 
ก่อนทดลอง 47.32 43.13 46.05 0.438 0.803 
สัปดาห์ที่ 4 39.17 41.53 55.80 7.858* 0.020 
สัปดาห์ที ่8 32.92 38.50 65.08 26.744*** <0.001 
สัปดาห์ที่ 12 31.47 31.30 73.73 54.888*** <0.001 
สัปดาห์ที่ 16 31.35 32.85 72.30 49.828*** <0.001 

* นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 **นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ***นัยส าคัญทางสถิติ 0.001 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP กลุ่มใช้หมากฝรั่ง
ผสมสารไซลิทอล และกลุ่มควบคุม โดยสถิติ Mann Whitney U Test 

คู่เปรียบเทียบ สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 16 
Z Sig. Z Sig. Z Sig. Z Sig. 

CPP-ACP – Control -2.465** 0.007 -4.778*** <0.001 -6.344*** <0.001 -6.058*** <0.001 
Xylitol – Control -2.364* 0.010 -4.034*** <0.001 -6.339*** <0.001 -6.016*** <0.001 
CPP-ACP – Xylitol -0.450 0.329 -0.888 0.189 -0.048 0.494 -0.333 0.372 

* นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 **นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ***นัยส าคัญทางสถิติ 0.001  
 
4. เปรียบเทียบจ านวนด้านฟันผุระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม  ก่อน-

หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 16) พบว่า 
จ านวนด้านฟันผุก่อนและหลังใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP ไม่แตกต่างกัน (Z = -1.000, P = 

0.500) โดยมีค่าเฉลี่ยด้านของฟันผุต่อคน เท่ากับ 1.30 และ 1.33 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 และค่าเฉลี่ยด้าน
ของฟันผุก่อนและหลังใช้หมากฝรั่งผสมสารไซลิทอลไม่แตกต่างกัน (Z = -1.414, P = 0.250) โดยมีค่าเฉลี่ย
ด้านของฟันผุต่อคน เท่ากับ 1.46 และ 1.53 ตามล าดับ ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนด้านฟันผุในกลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP กลุ่มใช้
หมากฝรั่งผสมสารไซลิทอล และกลุ่มควบคุม ก่อน-หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 16) โดยสถิติ Wilcoxon 
Signed Ranks Test  

ระยะเวลา 
CPP-ACP (n=30) Xylitol (n=30) Control (n=30) 

Mean SD Mean SD Mean SD 
ก่อนทดลอง 1.30 1.14 1.46 1.16 1.40 1.04 
หลังทดลอง 1.33 1.12 1.53 1.10 2.06 1.11 

 Z= -1.000  Z= -1.414  Z= -3.407**  
 P=0.500  P=0.250  P=0.001  

* นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 **นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ***นัยส าคัญทางสถิติ 0.001 
 
5. เปรียบเทียบจ านวนด้านฟันผุระหว่างกลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP กลุ่มใช้หมากฝรั่งผสม

สารไซลิทอล และกลุ่มควบคุม 
ฟันผุก่อนทดลองทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (χ2=0.746, P = 0.689) แต่หลังทดลองทั้ง 3 กลุ่ม มี

อย่างน้อย 1 กลุ่มที่มีฟันผุแตกต่างกัน (χ2=7.164, P =0.030) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เมื่อพิจารณาจากค่า 
Mean Rank จะเห็นว่ากลุ่มควบคุมมีฟันผุสูงกว่ากลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP กลุ่มใช้หมากฝรั่งผสม
สารไซลิทอล แสดงว่ามีฟันผุสูงกว่าทั้ง 2 กลุ่ม ดังตารางที่ 7 
 จากการทดสอบรายคู่ พบว่า หลังทดลองกลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP และกลุ่มควบคุมมี
ฟันผุแตกต่างกัน (Z = -2.624, P = 0.004) กลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสารไซลิทอลและกลุ่มควบคุมมีฟันผุ
แตกต่างกัน (Z = -1.702, P = 0.046) ส่วนกลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP และกลุ่มใช้หมากฝรั่งผสม
สารไซลิทอลมีฟันผุไม่แตกต่างกัน (Z = -0.975, P = 0.171) ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบฟันผุกลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP กลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสารไซลิทอล และ
กลุ่มควบคุม โดยสถิติ Kruskal-Wallis test  

ระยะเวลา 
CPP-ACP 
(n=30)  

Xylitol 
(n=30) 

Control 
(n=30) χ2 P 

Mean Rank Mean Rank Mean Rank 
ก่อนทดลอง 42.33 47.50 46.67 0.746 0.689 
หลังทดลอง 37.82 43.93 54.75 7.164* 0.030 

* นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 **นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ***นัยส าคัญทางสถิติ 0.001 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบฟันผุกลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP กลุ่มใช้หมากฝรั่งผสมสารไซลิทอล และ
กลุ่มควบคุม โดยสถิติ Mann Whitney U Test 

คู่เปรียบเทียบ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

Z Sig. Z Sig. 
CPP-ACP – Control -0.701 0.253 -2.624** 0.004 
Xylitol – Control -0.156 0.448 -1.702* 0.046 
CPP-ACP – Xylitol -0.774 0.219 -0.975 0.171 
* นัยส าคัญทางสถติิ 0.05 **นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ***นัยส าคัญทางสถิติ 0.001 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน หลังใช้หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP 

พบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 8 และลดลง
อีกในสัปดาห์ที่ 12 จากนั้นเริ่มคงที่ เนื่องจากการเกิดคราบจุลินทรีย์ในช่องปากนั้นเริ่มต้นจากไบโอฟิล์มที่ผิว
ฟันจับกันระหว่างผิวน้ าลายที่คลุมอยู่บนผิวฟันกับเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งคุณสมบัติของสาร CPP-ACP ท าให้
แคลเซียมและฟอสเฟตในคราบจุลินทรีย์เพ่ิมขึ้น เมื่อไอออนของแคลเซียมที่ของเหลวนอกเซลล์ มีความ
เข้มข้นมาก ท าให้ผนังเซลล์ของเชื้อแบคทีเรียมีสภาพซึมผ่านได้ และเกิดการสลายของเซลล์ ส่งผลให้เกิด
การฆ่าแบคทีเรียหรือการหยุดยั้งแบคทีเรีย (Poureslami, Hoseinifar, Khazaeli, Hoseinifar, Sharifi, & 
Poureslami, 2017) นอกจากนี้เมื่อเคี้ยวหมากฝรั่งจะสามารถช่วยกระตุ้นการไหลของน้ าลายให้มีการหลั่ง
ออกมามากขึ้นกว่าปกติ (Muralikrishnan, Asokan, & Priya, 2018) การหลั่งน้ าลายและลักษณะทาง
กายภาพของหมากฝรั่งที่เป็นสารยึดติดช่วยให้เกิดการก าจัดเศษอาหารที่เหลือหลังจากการบริโภคอาหาร 
การก าจัดส่วนหนึ่งเป็นเพราะการแนบสัมผัสโดยตรงของหมากฝรั่งกับเศษอาหาร ร่วมกับการบดเคี้ยวและ
น้ าลายที่เพ่ิมขึ้น จึงช่วยป้องกันการเกิดแบคทีเรีย ลดการก่อตัวของไบโอฟิล์มแบคทีเรียในช่องปาก 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของมารุต ภู่พะเนียด, จันทภา จวนกระจ่าง, ธีรนุช การป๊อก, และสิรามล นิลก าเนิด 
(2563) ที่ศึกษาพบว่า หลังเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีปริมาณ
คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

หลังใช้หมากฝรั่งผสมสารไซลิทอล พบว่า กลุ่มทดลองที่ 2 มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 8 และลดลงอีกในสัปดาห์ที่ 12 จากนั้นเริ่มคงที่เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองที่ 1 
ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะทางกายภาพของหมากฝรั่งที่เป็นสารยึดติดช่วยให้เกิดการก าจัดเศษอาหาร สารไซลิทอล
เป็นสารให้ความหวานแทนน้ าตาล โมเลกุลของสารไซลิทอลที่มีรูปร่างคล้ายกับน้ าตาลฟรุกโตสจะถูกดูดซึม
ผ่านผนังเซลล์ของแบคทีเรียด้วยกลไกเดียวกับที่แบคทีเรียดูดซึมน้ าตาลเข้าไปในเซลล์ เมื่อสารไซลิทอลเข้า
ไปอยู่ในเซลล์ เอนไซม์ของแบคทีเรียไม่สามารถย่อยไซลิทอลได้ แบคทีเรียจึงไม่สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ สาร
ไซลิทอลจึงเป็นสารที่ช่วยลดเชื้อแบคทีเรีย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kaur, Nekkanti, Madiyal, & 
Choudhary (2018) ที่พบว่า หลังเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารไซลิทอล เป็นเวลา 21 วัน กลุ่มตัวอย่างมีคราบ
จุลินทรีย์ลดลง และ Oza, Patel, Bhosale, Mitra, Gupta, & Choudhary (2018) ที่พบว่า หลังเคี้ยว
หมากฝรั่งผสมสารไซลิทอล เป็นเวลา 30 วัน กลุ่มตัวอย่างมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง จึงยืนยันได้ว่า
หมากฝรั่งผสมสาร CPP-ACP หรือสารไซลิทอลสามารถลดคราบจุลินทรีย์ได้ ทั้งนี้สาร CPP-ACP และ
สารไซลิทอลมีประสิทธิผลในการลดคราบจุลินทรีย์ได้ไม่แตกต่างกัน 

ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดฟันผุ พบว่า หลังใช้หมากฝรั่งที่มีส่วนผสมของสาร CPP-ACP 
กลุ่มทดลองที่ 1 มีฟันผุไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง ทั้งนี้เนื่องจากคุณสมบัติของสาร CPP-ACP ที่ช่วยลด
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ดังที่กล่าวข้างต้นแล้ว และช่วยปรับสมดุลความเป็นกรด-เบสในช่องปาก ซึ่งเกิดจาก
การหลั่งของน้ าลายและปริมาณคราบจุลินทรีย์ที่ลดลงท าให้โอกาสการสร้างกรดในช่องปากลดลง (Hegde 
& Thakkar, 2017) ท าให้กลไกการเกิดฟันผุไม่สมบูรณ์จึงลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุลงได้ นอกจากนี้
สาร CPP-ACP ยังช่วยป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุและช่วยคืนกลับแร่ธาตุของเคลือบฟัน และเพ่ิม
ประสิทธิภาพของฟลูออไรด์ โดยไอออนของฟลูออไรด์สามารถรวมตัวกับอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต 
(ACP) เกิดเป็นอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟลูออโรด์ฟอสเฟตอะมอร์ฟัส (Amorphous calcium fluoride 
phosphate: ACFP) ที่บริเวณผิวเคลือบฟันท าให้เคลือบฟันมีความแข็งและคงทน ดังนั้นสาร CPP-ACP จึง
ช่วยให้ฟลูออไรด์เกาะตัวกับผิวฟันและเพ่ิมประสิทธิภาพในการต้านการสูญเสียแร่ธาตุของฟันได้ (Thakkar, 
Badakar, Hugar, Hallikerimath, Patel, & Shah, 2017) กระบวนการดังกล่าวท าให้เคลือบฟันมีความ
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แข็งและคงทนต่อสภาวะกรดต่อต้านสภาวะการสูญเสียแร่ธาตุของผิวฟันสาเหตุของฟันผุได้มากข้ึนท าให้เกิด
ฟันผุได้ยากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Munjal, Garg, Dhindsa, Sidhu, & Sethi (2016) ที่พบว่า 
หลังใช้สาร CPP-ACP สามารถลดความรุนแรงฟันผุระยะเริ่มต้นลงได้อย่างมากตั้งแต่สัปดาห์ที่ 8 และ 12 
Kargul, Durmus, & Bekiroglu (2017) ที่พบว่า การใช้สาร CPP-ACP ร่วมกับการใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลดการเกิดฟันผุระยะเริ่มต้นได้ และ Mendes, Restrepo, Bussaneli, & 
Zuanon (2018) ที่พบว่า หลังการใช้สาร CPP-ACP เป็นเวลา 90 วัน กลุ่มตัวอย่างมีขนาดฟันผุระยะเริ่มต้น
น้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 ผลวิจัยยังพบว่า หลังใช้หมากฝรั่งที่มีส่วนผสมของสารไซลิทอล กลุ่มทดลองที่ 2 มีฟันผุไม่แตกต่าง
จากก่อนทดลอง แสดงให้เห็นว่าไม่มีฟันผุเพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองที่ 1 เนื่องจากคุณสมบัติของหมาก
ฝรั่งที่ช่วยกระตุ้นการไหลของน้ าลายและขจัดเศษอาหาร ประกอบกับคุณสมบัติของสารไซลิทอลที่ช่ วยลด
ปริมาณแบคทีเรียในช่องปาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kaur, Nekkanti, Madiyal, & Choudhary 
(2018) ที่พบว่า หลังใช้หมากฝรั่งผสมไซลิทอล วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 21 วัน ปริมาณสเตร็ปโตคอคคัสมิวแทนส์
ในน้ าลายลดลง และ Oza, Patel, Bhosale, Mitra, Gupta, & Choudhary (2018) ที่พบว่า หลังใช้หมากฝรั่ง
ผสมไซลิทอล เป็นเวลา 30 วัน ปริมาณสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ และแลคโตบาซิลลัส (Lactobacillus) 
ในน้ าลายลดลง การลดลงของปริมาณเชื้อแบคทีเรียในช่องปากเป็นผลท าให้ค่าความเป็นกรด -เบสในช่อง
ปากดีข้ึน เมื่อในช่องปากไม่เกิดกรดจึงลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้  
 
สรุปผลการวิจัย 
 การเคี้ยวหมากฝรั่งสาร CPP-ACP หรือสารไซลิทอล ครั้งละ 1 เม็ด เป็นเวลา 10 นาที วันละ 2 ครั้ง 
เช้าและบ่าย สามารถลดการเกิดคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและป้องกันฟันผุอย่างได้ผล เนื่องจากปริมาณ 1 
เม็ด เป็นหน่วยบริโภคขั้นต่ าของการเคี้ยวหมากฝรั่ง การเคี้ยวเวลาเช้า เนื่องจากหลังแปรงฟันตอนเช้า
นักเรียนอาจรับประทานอาหารจึงจะเกิดคราบจุลินทรีย์สะสมระหว่างเช้าถึงเที่ยง ส่วนการเคี้ยวช่วงบ่ายหลัง
ดื่มนมหรือเวลาพักช่วงบ่ายจะช่วยลดการเกิดคราบจุลินทรีย์สะสมระหว่างบ่ายถึงเย็นได้ และระยะเวลา
เคี้ยว 10 นาที เป็นระยะเวลาที่เหมาะสมและมีประสิทธิผลสอดคล้องกับผลการศึกษาของที่ผ่านมา ดังนั้น
การใช้อย่างต่อเนื่องจะช่วยป้องกันการเกิดฟันผุส าหรับเด็กนักเรียนในระยะยาวได้ดี  
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 โรงเรียน เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข ผู้ปกครองสามารถใช้วิธีการเคี้ยวหมากฝรั่งมีส่วนผสม CPP-
ACP หรือสารไซลิทอล ครั้งละ 1 เม็ด เป็นเวลา 10 นาที เพ่ือช่วยลดคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน และป้องกัน
โรคฟันผุในเด็กนักเรียนได้ 
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาประสิทธิผลของสาร CPP-ACP และสารไซลิทอลในผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ (นอกจากหมากฝรั่ง) 
เช่น น้ ายาบ้วนปาก ยาสีฟัน  
 2. ควรศึกษาประสิทธิผลของสาร CPP-ACP และสารไซลิทอลในกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ เช่น เด็ก
ปฐมวัย ผู้สูงอายุ 
 

………………………………………………………………… 
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