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บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียม
ฟอสเฟตตอการปองกันฟนผุในเด็กวัยเรียน โดยการวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางจำนวน 21 คน กลุมตัวอยางไดเคี้ยวหมากฝรั่งที่ผสม
สารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต (CPP-ACP) ครั้งละ 1 เม็ด เปนเวลา 10 นาที วันละ 2 ครั้ง ในตอนเชา 
และตอนกอนเลิกเรียน โดยมีคุณครูเปนผูควบคุมดูแล เก็บขอมูลโดยการตรวจสุขภาพชองปากกอนทดลอง 1 ครั้ง และหลังการ
เคี้ยวหมากฝรั่งที่ผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตในสัปดาหที่ 4 , 8 และ 12 โดยใชแบบบันทึกผลการ
ตรวจโรคฟนผุ และแบบบันทึกคราบจุลินทรีย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติคาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon signed 

rank test และ Friedman test ผลการศึกษาพบวา ภายหลังไดรับสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต
นักเรียนมีฟนผุไมเพิ่มขึ้น และภายหลังไดรับสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต นักเรียนมีปริมาณคราบ
จุลินทรียบนตัวฟนลดลงกวากอนไดรับสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต สรุปไดวาการเคี้ยวหมากฝรั่งที่มี
สวนผสมของสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตสามารถควบคุมคราบจุลินทรีย และการเกิดฟนผุ ดังนั้นการ
เคี้ยวหมากฝรั่งที่มีสวนผสมของสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตกับเด็กนักเรียนจึงเปนแนวทางหนึ่งในการ
ชวยปองกันฟนผุ

คำสำคัญ: คราบจุลินทรีย, ฟนผุ, เคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต (CPP-ACP) 
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Abstract 

This study was quasi-experimental research to study the effectiveness of Casein Phosphopeptide-

Amorphous Calcium Phosphate (CPP-ACP) on dental caries prevention and dental plaque control in students. 

The sample consisted of 21 students. Students were chewed chewing gum containing CPP-ACP 2 times per day 

(morning and afternoon), 1 tablet each time and chewing for 10 minutes with 12 weeks trial. Data were 

collected 4 times: before the experiment and 4, 8 and 12 weeks after the experiment. Data collected include 

dental plaque and tooth decay. Data were analyzed by mean, standard deviation, Wilcoxon signed rank test 

and Friedman test. The results showed that after the experiment, students did not increase tooth decay and 

significantly reduced dental plaque compared to before the experiment (Sig. 0.05). In conclusion, chewing gum 

containing CPP-ACP can control dental plaque and tooth decay, therefore it is an alternative way to prevent 

tooth decay.

Keyword: Dental plaque, Dental caries, Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate (CPP-ACP) 

1.บทนำ 
ปญหาสุขภาพชองปากนั้นเปนปญหาหนึ่งที ่มีความสำคัญทางสาธารณสุขโดยเฉพาะโรคฟนผุซึ่งมีอัตราการเกิดโรค

คอนขางสูงแมวาโรคฟนผุจะไมใชโรคที่มีความรุนแรงเปนอันตรายถึงชีวิตในทันทีแตก็ทำใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสราง
ความเจ็บปวดทรมานเคี้ยวอาหารไดไมเต็มที่มีกลิ่นปากอีกทั้งเปนแหลงเพาะพันธุเชื้อโรคซึ่งเปนสาเหตุทำใหรางกายออนแอทำให
เกิดโรคอื่นๆ ตามมา โรคฟนผุนี้ถึงแมจะมีการรณรงคเผยแพรความรูทางทันตสุขภาพแกประชาชนในทุกกลุมอายุเพื่อตระหนักถึง
ปญหาและหันมาสนใจดูแลสุขภาพชองปากมาตลอดแตโรคฟนผุก็ยังคงเปนปญหาของประชาชนทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กลุมเด็ก ซึ่งสาเหตุหลักท่ีทำใหเกิดปญหาดานทันตสุขภาพ เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมการดูแลสุขภาพชอง
ปากท่ีไมถูกวิธีทัศนคติในการดูแลสุขภาพชองปากท่ีไมถูกตองของผูปกครองและครูผูดูแลเด็กและขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับวิธี
ปองกันฟนผุของผูปกครองและครูผูดูแลเด็กจึงทำใหเด็กไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมเมื่อเกิดโรคฟนผุขึ้น จากการสำรวจสภาวะ
สุขภาพชองปากประเทศไทย ครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2560 พบวาในกลุมของเด็กวัยเรียน รอยละ 52 มีฟนแทผุ โดยมีคาเฉลี่ยฟนแทผุ ถอน 
อุด (DMFT) 1.4 ซี่ตอคน (สำนักทันตสาธารณสุข, 2561) และจากรายงานสภาวะชองปากของเด็กวัยเรียนจังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ. 
2561 พบวา เด็กอายุ 6 ป 9 ป และ 12 ป มีฟนผุ รอยละ 9.42 25.60 และ 44.4 ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) เห็นได
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วาอัตราการเกิดฟนผุจะเพิ่มขึ ้นตามอายุที ่เพิ ่มขึ ้น  แมจะมีมาตรการในการควบคุมปองกันฟนในระดับโรงเรียนแลวก็ตาม  
สถานการณดังกลาวมีความเปนไปไดวาปญหาโรคฟนผุนั้นจำเปนตองมีมาตรการหรือแนวทางในการควบคุมปองกันที่หลากหลาย
และควรหาแนวทางใหมๆ โดยเฉพาะในกลุมเด็กวัยเรียนเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุสูง ซึ่งมีปจจัยที่เกี่ยวของ เชน 
อาหารที่เด็กรับประทานและพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปาก  
 ปญหาโรคฟนผุนั้นมีวิธีการปองกันและควบคุมทั้งวิธีกล เชน การแปรงฟน และการใชสารเคมีซึ่งสารที่นิยมใชมากที่สุดคือ
ฟลูออไรด แตนอกจาการใชฟล ูออไรดแล วการใช สารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟ สแคลเซ ียมฟอสเฟต (Casein 

phosphopptide - Amorphous calcium phosphate: CPP-ACP) เปนสารอีกชนิดหนึ ่งที ่มีการใชในการปองกันฟนผุ  สาร
ดังกลาวมีคุณสมบัติยับยั้งการขจัดแรธาตุของเคลือบฟน สงเสริมใหเกิดการคืนแรธาตุสูเคลือบฟน ยับยั้งการเกาะตัวของแบคทีเรียที่
กอใหเกิดโรคฟนผุ การปองกันการเกิดฟนสึกกรอน (Erosion) และการปองกันอาการเสียวฟน (Dentinal sensitivity) โดยสารเค
ซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต ชวยปองกันฟนผุโดยมีกลไกสำคัญ คือ ชวยยับยั้งการสูญเสียแรธาตุของเคลือบ
ฟน ชวยสงเสริมการคืนแรธาตุสูเคลือบฟน และชวยยับยั้งการเกาะตัวของแบคทีเรียที่กอใหเกิดโรคฟนผุ (Samue et.al., 2018) 
นอกจากนี้สารโดยสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต ยังชวยเพิ่มประสิทธิภาพของฟลูออไรดใหจับกับผิว
เคลือบฟนไดดียิ่งขึ้น (Poureslami et al., 2017) ในปจจุบันมีการใชสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตผสม
ลงในอาหารหรือผลิตภัณฑตางๆ เชน ยาสีฟน น้ำยาบวนปาก และหมากฝรั่ง  ทั้งนี้มีรายงานวิจัยที่พบวาการเคี ้ยวหมากฝรั่ง
ปราศจากน้ำตาลชวยลดเศษอาหารและคราบจุลินทรียบนตัวฟน (Wessel et al, 2016) และการเคี้ยวหมากฝรั่งปราศจากน้ำตาล 

เปนเวลา 10 นาที สามารถเพิ่มความเปนกรดดาง (pH) ในน้ำลายได (Hegde & Thakkar, 2017) สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา
หมากฝรั่งที่มีสารทดแทนน้ำตาล สารตานจุลชีพ แรธาตุอื่นๆ สวนใหญมีผลตอการลดคราบจุลินทรีย (Matthews, 2015) กลไก
ดังกลาวจึงสามารถปองกนัการเกิดฟนผุได 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจในเรื่องประสิทธิผลของสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียม
ฟอสเฟตตอการปองกันฟนผุในเด็กวัยเรียน โดยใชหมากฝรั่งซึ่งเปนผลิตภัณฑที่มีสวนผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟต (CPP-ACP) ซึ่งประชาชนทั่วไปสามารถหาไดงายตามทองตลาดทั่วไป ซึ่งสารดังกลาวมีคุณสมบัติที่สามารถ
ควบคุมปองกันโรคฟนผุอีกวิธีหนึ่งได 
 

2.วัตถุประสงคการวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตในการปองกัน

การเกิดคราบจุลินทรียในเด็กวัยเรียน 

2.2 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการเคี้ยวหมากฝร่ังผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตในการปองกัน
การเกิดโรคฟนผุในเด็กวัยเรียน   

 

3.สมมติฐานการวิจัย 
3.1 ภายหลังการเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตปริมาณคราบจุลินทรียลดลง 
3.2 ภายหลังการเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตอัตราการเกิดฟนผุไมเพิ่มขึ้น 

 

4.นิยามศัพท 
 4.1 เด็กวัยเรียน หมายถึง การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยใชเด็กอายุ 10-12 ป ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
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 4.2 สารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต (CPP-ACP) หมายถึง สารประกอบของแคลเซียมและ
ฟอสเฟต ที่สกัดมาจากโปรตีนในนมวัวสามารถยับยั้งการสูญเสียแรธาตุ สงเสริมการคืนกลับแคลเซียมสูผิวฟนชวยลดการสึกกรอน
และคืนความแข็งแรงใหกับเคลือบฟน 

 4.3 หมากฝรั่ง หมายถึง หมากฝรั่งปราศจากน้ำตาลที่มีสวนผสมของสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียม
ฟอสเฟต 

 4.4 คราบจุลินทรีย หมายถึง คราบสีขาวขุนนิ่มที่ประกอบดวยเช้ือแบคทีเรียตางๆ ติดอยูบนตัวฟน 

 4.5 ฟนผุ หมายถึง ฟนที่มีลักษณะเปนรอยสีดำและเปนรูบนตัวฟน โดยมีการทำลายสวนท่ีเปนเนื้อเยื่อแข็งของฟน  

5.วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสารเคซีนฟอส

โฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตตอการปองกันฟนผุในเด็กวัยเรียน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกผลการตรวจโรค
ฟนผุ และแบบประเมินคราบจุลินทรีย 

5.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก นักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาของโรงเรียนในเขตตำบลหนองบอ อำเภอสองพี่
นอง จังหวัดสุพรรณบุรี ไดมาจากการสุมตัวอยางงายโดยการจับฉลาก จำนวน 20 คน โดยคำนวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ย 2 กลุมท่ีไมอิสระตอกัน ดังนี้ 

      คำนวณไดเทากับ 18.56 

 คือ ความเชื่อม่ัน 95%  เทากับ 1.69
 คือ อำนาจการทดลอง 80% เทากับ 0.84
 คือ คาเฉลี่ยความแตกตางของคราบจุลินทรียกอนและหลังเคี้ยวหมากฝรั่งปราศจากน้ำตาล เทากับ 0.34 อางอิง

จากงานวิจัยของ Kaur et al. (2018) 
 คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกตางของคราบจุลินทรียกอนและหลังเคี้ยวหมากฝรั่งปราศจากน้ำตาล

เทากับ 0.37 อางอิงจากงานวิจัยของ Kaur et al. (2018) 
เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) เด็กวัยเรียนอายุ 10-12 ป ผูที่ไมแพโปรตีนในนมวัว(จากการซักประวัติ) ที่ศึกษา

อยูในโรงเรียนเขตของตำบลหนองบอ อำเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี และเปนผูยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) นักเรียนกลุมตัวอยางที่มีความบกพรองทางสติปญญา หรือมีปญหาเรื่องการ
เคี้ยวอาหาร หรือมีฟนผุทุกซี่ หรือมีหินน้ำลายครอบคลุมท้ังปาก 

5.2 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประสิทธิผลของสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต (CPP ACP) ของ

นักเรียน ประกอบดวย  
1) หมากฝร่ังท่ีมีสวนผสมของสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต (CPP-ACP)

2) แบบประเมินการตรวจโรคฟนผุ เปนการตรวจฟนรายซี่
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3) แบบประเมินคราบจุลินทรียบนตัวฟน เปนการตรวจประเมินดวย Debris Index โดยแบงฟนในชองปาก
ออกเปน 6 สวน (Sextants) ทำการตรวจฟนทุกซี่ในสวนนั้นๆ และบันทึกเฉพาะคาที่สูงท่ีสุดในแตละบริเวณแบบประเมินการตรวจ
โรคฟนผุ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

0 - ไมพบ 

1 - พบเล็กนอย ไมเกิน 1/3 บนตัวฟน 

2 - พบไมเกิน 2/3 บนตัวฟน และเล็กนอยใตเหงือก 

3 - พบมากกวา 2/3 บนตัวฟน และพบมากใตเหงือก 

5.3 การประเมินคุณภาพการตรวจ 
การตรวจประเมินคราบจุลินทรียบนตัวฟน และฟนผุ มีการควบคุมมาตรฐานการตรวจโดยวิเคราะหสถิติ Kappa มีผลการ

ประเมินดังนี้ 1) คาปรับมาตรฐานระหวางผู ตรวจ  (Inter – Examiner Calibration) มีคา Kappa เทากับ 0.84 2) คาปรับ
มาตรฐานตัวผูตรวจเอง (Intra – Examiner Calibration) มีคา Kappa เทากับ 0.87 

5.4 การทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยกำหนดระยะเวลาในการศึกษาคนควาไว 3 ระยะ โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดำเนินการศึกษาคนควา ดังน้ี 
ระยะกอนทดลอง ผูวิจัยตรวจประเมินฟนผุ และคราบจุลินทรียบนตัวฟนของเด็กนักเรียน โดยใชชุดตรวจฟน แลวบันทึก

ผลการตรวจในแบบบันทึกผลการตรวจโรคฟนผุและแบบบันทึกคราบจุลินทรียในกลุมทดลอง 
ระยะทดลอง ผูวิจัยใหเด็กนักเรียนเคี้ยวหมากฝร่ังท่ีมีสวนผสมเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต (CPP-

ACP) วันละ 2 ครั้ง (ตอนเชา และตอนกอนเลิกเรียน) ครั้งละ 1 เม็ด และเคี้ยวเปนเวลา 10 นาที โดยมีคุณครูเปนผูควบคุมดูแล 
เปนระยะเวลา 12 สัปดาห และมีการติดตามประเมินคราบจุลินทรียทุก 4 สัปดาห 

ระยะหลังการทดลอง ผูวิจัยตรวจประเมินฟนผุ และคราบจุลินทรียบนตัวฟนของเด็กนักเรียน แลวบันทึกผลการตรวจใน
แบบบันทึกผลการตรวจโรคฟนผุและแบบบันทึกคราบจุลินทรีย  

5.5 การวิเคราะหขอมูล 
การใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงมาตรฐาน ในการบรรยายขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ  

อัตราการเกิดฟนผุ อัตราการเกิดคราบจุลินทรีย 
การใชสถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบความแตกตางของอัตราการเกิดฟนผุและอัตราการเกิดคราบจุลินทรียกอนและ

หลังไดเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต (CPP-ACP) โดยการทดสอบคาดวยสถิติ 
Wilcoxon signed rank test และ Friedman test 

6.ผลการวิจัย 
จากวิเคราะหผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชาย คิดเปนรอยละ 66.7  และนักเรียนหญิง คิดเปน

รอยละ 33.3 และเมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของอัตราการเกิดฟนผุและอัตราการเกิดคราบจุลินทรียกอนและหลังได
เคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต (CPP-ACP) อธิบายไดดังนี้ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรียตามชวงเวลาท่ีไดรับสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต 
ชวงเวลา Mean S.D. Mean Rank df Friedman test P-value 

กอนทดลอง 0.74 0.33 3.17 

3 15.565 0.001 
สัปดาหท่ี 4 0.73 0.52 3.03 

สัปดาหท่ี 8 0.36 0.36 2.17 

สัปดาหท่ี 12 0.16 0.11 1.63 

จากตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนกอนทดลอง เทากับ 0.74 (S.D. = 0.33) คาเฉลี่ยปริมาณ
คราบจุลินทรียบนตัวฟนหลังการทดลอง 4 สัปดาห เทากับ 0.73 (S.D. = 0.52) คาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนหลัง
ทดลอง 8 สัปดาห เทากับ 0.36 (S.D. = 0.36) และคาเฉลี่ยปรมิาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนหลังทดลอง 12 สัปดาห เทากับ 0.16 

(S.D. = 0.11) เมื่อเมื่อทดสอบดวยสถิติ Friedman test พบวา กอนและหลังไดเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด 
อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตนักเรียนมีคาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และจะเห็น
ไดวามีการลดลงของคราบจุลินทรียตอเนื่องตั้งแตสัปดาหที่ 4 จนถึงสัปดาหที่ 12 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรียกอนและหลังไดเคีย้วหมากฝร่ังผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียม
ฟอสเฟต 12 สัปดาห 

ชวงเวลา Mean S.D. Wilcoxon signed 
rank test 

P-value 

กอนทดลอง 0.74 0.33 
-3.163 0.002สัปดาหท่ี 12 0.16 0.11 

จากตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนกอนทดลอง เทากับ 0.74 (S.D. = 0.33) และหลังไดเคี้ยว
หมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต 12 สัปดาห คาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย เทากับ 0.16 

(S.D. = 0.11) เมื่อทดสอบดวยสถิติ Wilcoxon signed rank test พบวา กอนและหลังไดเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปป
ไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตนักเรียนมีคาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยฟนแทผุ(ซี่ตอคน) ตามชวงเวลาท่ีไดเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟต 

ชวงเวลา Mean S.D. Mean 
Rank 

df Friedman test P-value 

กอนทดลอง 1.80 1.37 2.23 

3 7.200 0.066 
สัปดาหท่ี 4 2.00 1.41 2.50 

สัปดาหท่ี 8 2.06 1.57 2.63 

สัปดาหท่ี 12 2.06 1.57 2.63 
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จากตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ยฟนแทผุกอนทดลอง เทากับ 1.80 (S.D. = 1.37) คาเฉลี่ยฟนแทผุหลังการทดลอง 4 สัปดาห 

เทากับ 2.00 (S.D. = 1.41) คาเฉลี่ยฟนแทผุหลังทดลอง 8 สัปดาห เทากับ 2.06 (S.D. = 1.57) และคาเฉลี่ยฟนแทผุหลังทดลอง 
12 สัปดาห เทากับ 2.06 (S.D. = 1.57) เมื่อทดสอบดวยสถิติ Friedman test พบวา กอนและหลังไดเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซนี
ฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตนักเรียนมีคาเฉลี่ยฟนแทผุไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาฟนแทผุไมเพิ่มขึ้น 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยฟนแทผุ(ซี่ตอคน) กอนและหลังไดเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟต 12 สัปดาห 

ชวงเวลา Mean S.D. Wilcoxon signed 
rank test 

P-value 

กอนทดลอง 1.80 1.37 
-1.633 0.102 สัปดาหท่ี 12 2.06 1.57 

 

จากตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยฟนแทผุกอนการทดลอง เทากับ 1.8 (S.D.=1.37) และหลังไดเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซีน
ฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต 12 สัปดาห มีคาเฉลี่ยฟนแทผุ เทากับ 2.06 (S.D.=1.57) เมื่อทดสอบดวยสถิติ 
Wilcoxon signed rank test พบวา กอนและหลังไดเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต 
12 สัปดาห นักเรยีนมีการเกิดฟนผุไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาฟนแทผุไมเพิ่มขึ้น 

 
7.สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

7.1 ประสิทธิผลการเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทดอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตในการปองกันการเกิด
คราบจุลินทรียในเด็กวัยเรียน จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียม
ฟอสเฟตนักเรียนมีคาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้
เนื่องจากการเกิดคราบจุลินทรียในชองปากนั้นเริ่มจากมีไบโอฟลม (Biofilms) ที่ผิวฟนจับกันระหวางผิวน้ำลายที่คลุมอยูบนผิวฟน
กับเช้ือแบคทีเรีย แบคทีเรียในคราบจุลินทรียจะยอยสลายอาหารหลังจากท่ีบรโิภค ซึ่งทำใหเกิดกรดในชองปากข้ึน เมื่อเคี้ยวหมาก
ฝรั่งจะสามารถกระตุนใหเกิดการกำจัดเศษอาหารที่เหลือหลังจากการบริโภคอาหาร การกำจัดสวนหนึ่ งเปนเพราะการแนบสัมผัส
โดยตรงของหมากฝรั่งกับเศษอาหาร รวมกับการบดเคี้ยวและน้ำลายที่เพิ่มขึ้น จึงชวยปองกันแบคทีเรียลดการกอตัวของไบโอฟลม
แบคทีเรียในชองปาก (Wessel, 2016) และจากคุณสมบัติของสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตในการทำให
แคลเซียมและฟอสเฟตในคราบจุลินทรียเพิ่มขึ้น เมื่อไอออนของแคลเซียมที่ของเหลวนอกเซลล (Extracellular fluid) มีความ
เขมขนมากจะทำใหผนังเซลลของเช้ือสเตรพโตคอคคัสมีสภาพซึมผานได และเกิดการสลายของเซลล สงผลใหเกิดการฆาแบคทีเรีย
หรือการหยุดยั้งแบคทีเรีย (Poureslami et al., 2017) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ฟรานซิสกา แมททิว ที่พบวา หมากฝรั่งสวน
ใหญที่มีสารทดแทนน้ำตาล สารตานจุลชีพ แรธาตุอื่นๆ มีผลในเชิงบวกตอการลดคราบจุลินทรีย (Matthews, 2015)   

7.2 ประสิทธิผลการเค้ียวหมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทดอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตในการปองกันการเกิดโรค
ฟนผุในเด็กวัยเรียน พบวา กอนและหลังไดเคี้ยวหมากฝรั่งผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต นักเรียนมี
การเกิดฟนผุไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาฟนแทผุไมเพิ่มขึ้น ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้เนื่องจากการเกิดฟนผุนั้นมีองคประกอบ 
4 ประการ คือ ตัวฟน น้ำตาล แบคทีเรีย และเวลา โดยแบคทีเรียยอยสลายน้ำตาลจึงทำใหเกิดความเปนกรด เมื่อความเปนกรดถึง
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จุดวิกฤต (pH นอยกวา 5.5) สงผลใหเคลือบฟนสูญเสียแรธาตุเมื่อสูญเสียแรธาตุเปนเวลานานฟนก็จะเกิดเปนรูผุขึ้น (ชุติมา ไตร
รัตนวรกุล, 2554) การควบคุมปองกันฟนผุจึงจำเปนตองดำเนินการกับปจจัยดังกลาว ซึ่งจากการทดลองดวยการเคี้ยวหมากฝรั่ง
ผสมสารเคซีนฟอสโฟเปปไทดอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตทุกวันนั้นชวยลดปริมาณคราบจุลินทรียได เทากับวาลดบริมาณ
แบคทีเรียในชองปากลงจึงทำใหโอกาสเสี่ยงในการเกิดฟนผุลดลงดวย และดวยคุณสมบัติของสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟต ทีช่วยยับยั้งการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟน ชวยสงเสริมการคืนแรธาตุสูเคลือบฟน และชวยยับยั้งการเกาะตัว
ของแบคทีเรียที่กอใหเกิดโรคฟนผุ (Samue et.al., 2018) และยังชวยเพิ่มประสิทธิภาพของฟลูออไรดใหจับกับผิวเคลือบฟนไดดี
ยิ่งขึ้น (Poureslami et al., 2017) และยังมีรายงานวิจัยพบวา การเคี้ยวหมากฝรั่งปราศจากน้ำตาล เปนเวลา 10 นาที สามารถ
เพิ่มความเปนกรดดาง (pH) ในน้ำลายได (Hegde & Thakkar, 2017) จะเห็นไดวาจากคุณสมบัติของหมากฝรั่งท่ีชวยกระตุนใหเกดิ
การกำจัดเศษอาหาร และการไหลของน้ำลาย ทำใหเกิดการยึดเกาะของคราบจุลินทรียนอยลง และทำใหคา pH เพิ่มขึ้น ประกอบ
กับสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตที่สามารถหยุดยั้งแบคทีเรีย และชวยสงเสริมการคืนแรธาตุสูเคลือบฟน 
จึงเปนปจจัยที่สงผลใหลดโอกาสที่จะเกิดฟนผุลง 

8.ขอเสนอแนะ 
8.1 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

8.1.1 แนะนำใหผูปกครองและคุณครูใชหมากฝรั่งที่มีสวนผสมของสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียม
ฟอสเฟตเปนตัวชวยเสริมประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุของเด็กนักเรียน 

8.1.2 เด็กวัยเรียนท่ัวไปสามารถใชการเค้ียวหมากฝรั่งมีสวนผสมของสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียม
ฟอสเฟตเปนตัวชวยในการลดคราบจุลินทรียบนตัวฟนในชวงเวลาฉุกเฉินเรงดวนท่ีไมสามารถแปรงฟนได 

8.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

       ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของสารเคซีนฟอสโฟเปปไทด อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตในการปองกันการเกิดโรค
ฟนผุในเด็กวัยเรียนโดยมีกลุมเปรียบเทียบเพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของงานวิจัยมากขึ้น 
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