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ผลของน้ำตาลไซลิทอลต่อการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ  
สิริภา กิจานุกูล 

บทคัดย่อ 
ฟันผุเป็นโรคที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชากรในทุกกลุ่มอายุ ปัจจัยสำคัญท่ีเป็นสาเหตุในการเกิดโรค 

คือ อาหารประเภทน้ำตาล ปัจจุบันนอกเหนือจากการดูแลสุขภาพช่องปากโดยทั่วไป หลายองค์กรแนะนำให้ลด
การบริโภคน้ำตาลหรือเปลี่ยนมาใช้สารให้ความหวานชนิดอื่นทดแทน เช่น น้ำตาลไซลิทอล ซึ่งมีการศึกษามาเป็น
ระยะเวลายาวนานว่ามีคุณสมบัติในการป้องกันการเกิดฟันผุได้ ดังนั้นเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับน้ำตาล  
ไซลิทอล และสามารถใช้น้ำตาลไซลิทอลในการป้องกันการเกิดฟันผุได้อย่างถูกต้อง บทความวิชาการนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากลไกในการยับยั้งการเกิดโรคฟันผุของน้ำตาลไซลิทอล แนวทางการใช้น้ำตาลไซลิทอล และ
ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของน้ำตาลไซลิทอล 
คำสำคัญ น้ำตาลไซลิทอล การป้องกันฟันผุ โรคฟันผุ 
 
บทนำ 
 กระบวนการเกิดฟันผุเกิดจากแบคทีเรียย่อยสลายน้ำตาลได้เป็นกรด ทำให้เกิดการละลายแร่ธาตุจากผิว
เคลือบฟัน ซึ่งถ้าเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจะทำให้เกิดการละลายของแร่ธาตุมากกว่าการคืนกลับของแร่ธาตุซึ่งนำไปสู่
การเกิดฟันผุได้ (1) จากกระบวนการดังกล่าวจะเห็นว่าหากปราศจากน้ำตาลกระบวนการเกิดฟันผุก็ไม่สามารถ
เริ่มต้นขึ้นได้ ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า “น้ำตาล” ถือเป็นปัจจัยสำคัญประการหนึ่งของการเกิดฟันผุ ซึ่งสอดคล้องกับ
หลายศึกษาท่ีพบว่าการบริโภคน้ำตาลมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกช่วงอายุ (2)  

ปัจจุบันความชุกและอุบัติการณ์การเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปีขึ้นไปและในผู้ใหญ่ยังคงสูง แม้จะมีการ
ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์และมีการผสมฟลูออไรด์ลงในน้ำดื่ม เนื่องมาจากการบริโภคน้ำตาล (3, 4) ดังนั้นจึงมี
คำแนะนำจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ลดการบริโภคน้ำตาล หรือให้ใช้สารให้ความหวานชนิดอื่นทดแทน 
เช่น น้ำตาลแอลกอฮอล์ (sugar alcohol) เพ่ือช่วยลดปัจจัยหลักในการเกิดฟันผุ เพ่ิมเติมจากการป้องกันฟันผุด้วย
วิธีอ่ืนๆ (2) 

ในช่วง 20-30 ปีที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับ “น้ำตาลแอลกอฮอล์” ทั้งทางคลินิกและในห้องปฏิบัติการ
เป็นจำนวนมาก พบว่าน้ำตาลแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะน้ำตาลไซลิทอล (xylitol) นั้นมีคุณสมบัติในการยับยั้ง
แบคทีเรียและการยับยั้งการเกิดโรคฟันผุได้ บทความนี้จึงทำขึ้นเพื่อศึกษากลไกในการยับยั้งการเกิดโรคฟันผุของ
น้ำตาลไซลิทอล แนวทางการใช้น้ำตาลไซลิทอล และประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของน้ำตาลไซลิทอล 

น้ำตาลไซลิทอล เป็นน้ำตาลแอลกอฮอล์ธรรมชาติชนิดหนึ่ง มีจำนวนคาร์บอนอะตอม 5 อะตอม มีสูตร
โมเลกุล คือ C5H12O5 ลักษณะเป็นผลึกสีขาว เมื่อละลายในปากจะให้ความรู้สึกเย็นสดชื่น (cooling effect) พบได้
จากเปลือกไม้ เช่น เบิร์ช (birch) หรือ บีช (beech) ผลไม้เปลือกแข็ง เช่น ถั่วเชสนัท และถั่ววอลนัท รวมถึงผัก
และผลไม้ เช่น กะหล่ำปลี มะเขือยาว สตรอเบอรี่ ฯลฯ และยังพบในกระบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกาย ได้แก่ 
กระบวนการเมตาบอลิซึมของน้ำตาลกลูโคส ในวิถีไกลโคไลซิส (glycolysis pathway) (5)  
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การยับยั้งการเกิดโรคฟันผุของน้ำตาลไซลิทอล 
 การยับยั้งการเกิดโรคฟันผุของน้ำตาลไซลิทอล เกิดขึ้นเนื่องจากน้ำตาลไซลิทอลมีผลต่อเชื้อแบคทีเรีย 
และการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟัน รวมถึงมีผลในการกระตุ้นการหลั่งของน้ำลาย ซึ่งจะกล่าวในรายละเอียด ดังนี้ 

ผลของน้ำตาลไซลิทอลต่อเชื้อแบคทีเรีย 
 เมื่อเชื้อสเตรปโตค็อกคัส มิวแทนส์ (Streptococcus mutans) ซึ่งเป็นเชื้อสำคัญที่ทำให้เกิดฟันผุนำ    
ไซลิทอลเข้าสู่เซลล์และผ่านกระบวนการเมตาบอลิซึม จะทำให้เกิดการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ โดยไซลิทอล
จะถูกเปลี่ยนเป็น ไซลิทอล-5-ฟอสเฟต (xylitol-5-phosphate) กระบวนการดังกล่าวจะทำให้เกิดการสร้างแวคิว
โอล (vacuoles) ภายในเซลล์และมีการทำลายเยื่อหุ้มเซลล์ นำไปสู่การตายของเซลล์ในท้ายที่สุด (6, 7) 
 นอกจากนีไ้ซลิทอล-5-ฟอสเฟต ยังเป็นพิษต่อเซลล์แบคทีเรียโดยจะไปยับยั้งวิถีไกลโคไลซิส (8) แบคทีเรีย
จึงต้องใช้พลังงานในการกำจัดสารนี้ออกจากเซลล์ ดังนั้นนอกจากแบคทีเรียจะไม่ได้พลังงานจากการเมตาบอลิซึม
น้ำตาลไซลิทอลแล้ว ยังสูญเสียพลังงานจำนวนมากเพื่อขับโมเลกุลออกจากเซลล์ด้วย น้ำตาลไซลิทอลจึงสามารถ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อสเตรปโตค็อกคัส มิวแทนส์ ได้เนื่องจากทำให้แบคทีเรียขาดสารอาหารและพลังงาน 
(7, 9, 10) 

การบริโภคน้ำตาลไซลิทอลติดต่อกันเป็นเวลานานจะทำให้เกิดการปรับตัวของเชื้อสเตรปโตค็อกคัส มิว
แทนส์ จากชนิดที่ไวต่อน้ำตาลไซลิทอล (xylitol-sensitive Streptococcus mutans) กลายเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่
สามารถทนต่อน้ำตาลไซลิทอล (xylitol-resistance Streptococcus mutans) (11)  มีการทดลองเปรียบเทียบ
เชื้อทั้งสองชนิด พบว่า เชื้อชนิดที่ทนต่อน้ำตาลไซลิทอลมีการสร้างไบโอฟิล์ม (biofilm) น้อยกว่าเชื้อชนิดที่ไวต่อ
น้ำตาลไซลิทอล จึงสามารถสรุปได้ว่าการปรับตัวของเชื้อสเตรปโตค็อกคัส มิวแทนส์ ภายหลังจากบริโภคน้ำตาลไซ
ลิทอลมาเป็นเวลานาน ทำให้เชื้อมีความรุนแรงลดลง (12, 13) 
 เนื่องจากเชื้อภายในช่องปากมีหลายชนิด จึงมีผู้สนใจทำการศึกษาถึงประสิทธิภาพของน้ำตาลไซลิทอลใน
การยับยั ้งเชื ้อชนิดอื ่น ๆ ภายในช่องปาก พบว่าการออกฤทธิ ์ของน้ำตาลไซลิทอลนั้นให้ผลจำเพาะกับเชื้อ      
สเตรปโตค็อกคัส มิวแทนส์ และเชื้อสเตรปโตค็อกคัส ซอบรินัส  (Streptococcus sobrinus) ซึ่งเป็นแบคทีเรีย
ชนิดสำคัญท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ โดยไม่ส่งผลต่อเชื้อชนิดอ่ืนๆ ในช่องปาก (14, 15) 

ผลของน้ำตาลไซลิทอลต่อการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟัน 
กลไกการคืนกลับแร่ธาตุของน้ำตาลไซลิทอลยังมีการศึกษาทางคลินิกปริมาณน้อย และไม่มีความชัดเจน

ว่าการคืนกลับแร่ธาตุเป็นผลมาจากการกระตุ้นการหลั่งน้ำลายเมื่อเคี้ยวหมากฝรั่ง ผลจากคุณสมบัติของน้ำตาล      
ไซลิทอลเอง หรือจากท้ังสองอย่างร่วมกัน  

น้ำตาลไซลิทอลมีบทบาทในการคงระดับปริมาณของแคลเซียมและฟอสเฟตไอออนในน้ำลายและคราบ
จุลินทรีย์ ช่วยให้ไอออนอยู่ในสภาวะอิ่มตัวตลอดเวลา โดยไซลิทอลจะจับกับแคลเซียม กลายเป็นตัวนำแคลเซียม 
ในการเกิดการคืนกลับแร่ธาตุและส่งเสริมการดูดซึมของแคลเซียมเข้าสู่ผิวฟัน อย่างไรก็ตามความคงที่ของการจับ
กันระหว่างไซลิทอลและแคลเซียมขึ้นกับอุณหภูมิ ถ้าอุณหภูมิต่ำจะมีความแข็งแรงระหว่างพันธะที่จับกันของไซลิ
ทอลและแคลเซียมมากกว่า มีการศึกษาพบว่าการบริโภคน้ำตาลไซลิทอลสัมพันธ์กับปริมาณของแคลเซียมไอออน
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ในคราบจุลินทรีย์ที่เพิมขึ้น โดยปริมาณแคลเซียมที่เพ่ิมข้ึนช่วยส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟันไดเ้ช่นเดียวกันกับ
โปรตีนในน้ำลาย (16, 17) 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของน้ำตาลไซลิทอลต่อการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟันในแง่ของคุณสมบัติทาง
กายภาพ (physical properties) และคุณสมบัติทางเคมี (chemical properties) ภายหลังการบริโภคหมากฝรั่ง
ผสมน ้ำตาลไซล ิทอลเป ็นเวลา 22-24 เด ือน  พบการหย ุดการดำเน ินของรอยโรคและความแข ็งผิ ว 
(microhardness) บริเวณรอยโรคมีค่าเพิ่มมากขึ้น เมื่อทำการวิเคราะห์ส่วนประกอบทางเคมีที่ผิวของรอยโรค
พบว่ากลุ่มท่ีบริโภคหมากฝรั่งผสมน้ำตาลไซลิทอล มีปริมาณสัดส่วนระหว่างแคลเซียมและฟอสเฟตที่สูงกว่า (18) 

ผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งท่ีมีส่วนผสมของน้ำตาลไซลิทอล 
ประโยชน์หลักในการเคี้ยวหมากฝรั่ง คือ ช่วยกระตุ้นการหลั่งของน้ำลาย พบว่าการหลั่งของน้ำลาย

เพิ่มขึ้น 10-12 เท่า โดยการหลั่งน้ำลายปริมาณมากจะช่วยเพิ่มการกำจัดน้ำตาลหรือเศษอาหารภายในช่องปาก  
ค่าความเป็นกรดด่างของน้ำลายที่ถูกกระตุ้น (stimulated saliva) ซึ่งมีค่าสูงจะช่วยลดค่าความเป็นกรดด่างของ
คราบจุลินทรีย์ นอกจากนี้ปริมาณของน้ำลายที่มากขึ้นเท่ากับช่วยเพิ่มปริมาณของแคลเซียมและฟอสเฟตไอออน 
ซ่ึงช่วยส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุในชั้นเคลือบฟันได้ (19, 20) 

Ribelles Llop M. และคณะ ในปี 2010 ทำการศึกษาเปรียบเทียบผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งผสมน้ำตาล
ไซลิทอลต่ออัตราการหลั่งของน้ำลาย ค่าความเป็นกรดด่าง ความสามารถในการบัฟเฟอร์ และปริมาณของเชื้อ 
สเตรปโตค็อกคัส มิวแทนส์ ในน้ำลาย ของเด็กอายุ 6-12 ปี สามารถสรุปได้ว่าการเคี้ยวหมากฝรั่งผสมน้ำตาล     
ไซลิทอลช่วยเพิ่มอัตราการหลั่งของน้ำลาย ทำให้ความสามารถในการบัฟเฟอร์และค่าความเป็นกรดด่างเพิ่มขึ้น 
และช่วยลดปริมาณเชื้อสเตรปโตค็อกคัส มิวแทนส์ ในน้ำลายได้อีกด้วย (21) 
 
แนวทางการใช้น้ำตาลไซลิทอลในการป้องกันโรคฟันผุ 

จากการศึกษาของ Milgrom และคณะในปี 2006 พบว่า ปริมาณของน้ำตาลไซลิทอลที่มีประสิทธิภาพใน
การยับยั้งการเกิดโรคฟันผุอยู่ที่ 6-10 กรัมต่อวัน หรืออาจเรียกว่า กฎของ 6 กรัม (6 gr-rule) และความถี่ใน
บริโภคประมาณ 3-5 ครั้งต่อวัน (22, 23)  

สมาคมทันตแพทย์อเมริกัน (American Dental Association; ADA) ปี 2011 ได้ให้คำแนะนำในการใช้
น้ำตาลไซลิทอลในการป้องกันโรคฟันผุไว้ ดังนี้ แนะนำให้เคี้ยวหมากฝรั่งผสมน้ำตาลแอลกอฮอล์ (น้ำตาลไซลิทอล 
ร้อยละ 100 หรือน้ำตาลไซลิทอลผสมกับน้ำตาลแอลกอฮอล์ชนิดอื่น) นาน 10-20 นาที หลังรับประทานอาหาร 
หรือบริโภคลูกอมผสมน้ำตาลไซลิทอลหลังรับประทานอาหาร โดยปล่อยให้ละลายในช่องปากอย่างช้าๆ โดย
บริโภคปริมาณ 5-8 กรัมต่อวัน แบ่งความถ่ี 2-3 ครั้งต่อวัน (24) 

ชมรมทันตกรรมสำหรับเด็กแห่งสหรัฐอเมริกา ในปี 2011 ได้สรุปแนวทางการใช้น้ำตาลไซลิทอลในการ
ป้องกันโรคฟันผุไว้ ดังนี้ ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุระดับกลางและระดับสูง แนะนำให้ใช้ผลิตภัณฑ์
ที่มีส่วนผสมของน้ำตาลไซลิทอล เช่น หมากฝรั่ง ลูกอม ไซรัป โดยเลือกใช้ให้เหมาะสมกับช่วงวัย ปริมาณที่ได้รับ
อยู่ที่ 3-8 กรัมต่อวัน ความถี่ในการบริโภคไม่ควรน้อยกว่า 2 ครั้งต่อวัน (ดังตารางที่ 1)  และควรทำการประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุของผู้ป่วยทุก 6 เดือน เพ่ือปรับเปลี่ยนแนวทางในการใช้น้ำตาลไซลิทอล (25) 
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ตารางที่ 1 แสดงผลิตภัณฑ์และปริมาณของน้ำตาลไซลิทอลที่ควรได้รับในแต่ละวัน (ดัดแปลงจาก (25)) 
อายุ ประเภทของผลิตภัณฑ์ ปริมาณที่ใช้ 

น้อยกว่า 4 ปี น้ำเชื่อม (xylitol syrup) 3-8 กรัมต่อวัน โดยแบ่งให้ 2-3 ครั้งต่อวัน 
4 ปีขึ้นไป หมากฝรั่ง ลูกอม ขนม ผสมไซลิทอล ฯลฯ 3-8 กรัมต่อวัน โดยแบ่งให้ 2-3 ครั้งต่อวัน 

 
การบริโภคน้ำตาลไซลิทอลตามปริมาณที่ใช้ในการรักษา (therapeutic dose) มีความปลอดภัยทั้งในเด็ก

และผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตามผู้ปกครองต้องระมัดระวังการบริโภคน้ำตาลไซลิทอลของเด็ก หากบริโภคเกินปริมาณที่
แนะนำต่อวัน จะทำให้เกิดผลข้างเคียง ได้แก่ ท้องเสียหรืออุจจาระร่วง (osmotic diarrhea) ได้ โดยหากเกิด
ผลข้างเคียง ให้หยุดการบริโภคน้ำตาลไซลิทอลทันที (25) 

 

ประสิทธิภาพของน้ำตาลไซลิทอลในผลิตภัณฑ์ต่างๆ 
 ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของน้ำตาลไซลิทอลออกมาหลายรูปแบบ เช่น หมากฝรั่ง ลูกอม ขนม 
น้ำยาบ้วนปาก ยาสีฟัน เป็นต้น ซึ่งมีการศึกษาทำการทดสอบประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ไว้ดังนี้ 

หมากฝรั ่งผสมน้ำตาลไซลิทอลนับเป็นผลิตภัณฑ์ที ่มีการศึกษาจำนวนมากและพิสูจน์ว่าเป็นวิธีที ่มี
ประสิทธิภาพที่สุด โดยการเคี้ยวหมากฝรั่งจะช่วยเพิ่มปริมาณการหลั่งน้ำลายเป็นการชะล้างกรดที่แบคทีเรียสร้าง
ขึ้นภายในช่องปาก และช่วยเพิ่มปริมาณแคลเซียมและฟอสเฟตไอออน ซึ่งช่วยส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุ
ให้แก่เคลือบฟันอีกด้วย (19)  

การบริโภคหมากฝรั่งผสมน้ำตาลไซลิทอลภายหลังมื้ออาหาร เป็นระยะเวลานานตั้งแต ่3 สัปดาห์ ขึ้นไป มี
ผลช่วยลดปริมาณคราบจุลินทรีย์ ปริมาณเชื้อสเตรปโตค็อกคัส มิวแทนส์ ในคราบจุลินทรีย์และในน้ำลาย เมื่อ
ความถี่และปริมาณน้ำตาลไซลิทอลที่ได้รับมีความเหมาะสม (20, 26-30)  โดยจากการศึกษาพบว่าปริมาณของ
น้ำตาลไซลิทอลที่มีประสิทธิภาพอยู่ที่ 6.88 และ 10.32 กรัมต่อวัน ความถี่ 3-4 ครั้งต่อวัน และเค้ียวอย่างน้อยครั้ง
ละ 5 นาท ี(22, 23) 

ในเด็กที ่บริโภคหมากฝรั ่งผสมน้ำตาลไซลิทอลติดต่อกันเป็นระยะเวลา 12-40 เดือน พบว่าช่วยลด
อุบัติการณ์การเกิดฟันผุและค่าดัชนีชี้วัดสภาวะโรคฟันผุ (DMFT/DMFS) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (20, 31-35) 
โดยมีการศึกษาถึงผลในระยะยาว พบว่าน้ำตาลไซลิทอลให้ผลในการป้องกันฟันผุได้ยาวนานถึง 5 ปี ภายหลังจาก
หยุดเคี้ยวหมากฝรั่งไปแล้ว (36)  

ในประเทศไทยมีการศึกษาในเด็กอายุ 10-12 ปี พบว่าการบริโภคหมากฝรั่งผสมน้ำตาลไซลิทอลร้อยละ 
100 เป็นเวลา 90 วัน ปริมาณ 11.88 กรัมต่อวัน ความถี่ 3 ครั้งต่อวัน ช่วยลดปริมาณเชื้อในน้ำลายและในคราบ
จุลินทรีย์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (37) 

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีหลายการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการบริโภคหมากฝรั่งผสมน้ำตาล   
ไซลิทอล ในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ แต่การบริโภคหมากฝรั่งผสมน้ำตาลไซลิทอล ยังมีข้อเสีย คือ ไม่เหมาะสม
ในผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อต่อขากรรไกรและอาจเกิดการสำลักในเด็กเล็กได้ (25, 38) สำหรับกลุ่มเด็กเล็กและเด็ก
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ปฐมวัย น้ำเชื่อมผสมน้ำตาลไซลิทอล เป็นผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย โดยปริมาณที่แนะนำให้รับประทานอยู่ที่ 8 กรัม
ต่อวัน และความถ่ีทีร่ับประทานควรอยู่ที ่2-3 ครั้งต่อวัน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการป้องกันโรคฟันผุ (39)  

ลูกอมหรือยาอมผสมน้ำตาลไซลิทอล (Xylitol candies or lozenges) เป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับความนิยม
เช่นเดียวกัน การบริโภคลูกอมหรือยาอมผสมน้ำตาลไซลิทอล 3-5 ครั้งต่อวัน โดยได้รับปริมาณน้ำตาลไซลิทอลรวม 
7.5-10 กรัมต่อวัน อมให้ละลายในปากอย่างน้อย 5 นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยลดการสร้างกรดของเชื้อ 
สเตรปโตค็อกคัส มิวแทนส์ในคราบจุลินทรีย์ (40) ลดปริมาณเชื้อสเตรปโตค็อกคัส มิวแทนส์ และลดการสร้าง
คราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีนัยสำคัญ (41, 42) 
 น้ำยาบ้วนปากเป็นผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากที่ใช้งานง่ายแต่ให้ประสิทธิภาพที่ดี จากการศึกษาพบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันของประสิทธิภาพในการลดปริมาณเชื้อสเตรปโตค็อกคัส มิวแทนส์ ในน้ำลาย ระหว่างการบริโภค
หมากฝรั่งผสมน้ำตาลไซลิทอลและการใช้น้ำยาบ้วนปากผสมน้ำตาลไซลิทอลเป็นเวลา 3 เดือน (43) 
 ยาสีฟันเป็นอีกหนึ่งผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากที่ช่วยป้องกันฟันผุได้ดี จากการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบการ
แปรงฟันด้วยยาสีฟันทั่วไป (มีส่วนผสมของฟลูออไรด์) กับยาสีฟันทั่วไปที่มีการเติมน้ำตาลไซลิทอลลงไปปริมาณ
เล็กน้อย (ร้อยละ 3-10) 2 ครั้งต่อวัน บีบยาสีฟันความยาว 1-1.5 เซนติเมตร คิดเป็นปริมาณน้ำตาลไซลิทอลที่
ได้รับประมาณ 1 กรัม ระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือน ถึง 3 ปี พบว่าประสิทธิภาพในการทำงานของฟลูออไรด์และไซลิ
ทอลนั้นให้ผลเสริมฤทธิ์กัน โดยกลุ่มที่มีการเติมน้ำตาลไซลิทอลมีประสิทธิภาพในการลดค่าดัชนีชี้วัดสภาวะโรคฟัน
ผุได้มากถึง ร้อยละ 12 (44) รวมถึงช่วยเพิ่มการคืนกลับของแร่ธาตุในเคลือบฟันได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อ
เทียบกับการใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียว (45) 
 
บทสรุป 
 น้ำตาลไซลิทอลเป็นน้ำตาลแอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพในการยับยั้งการเกิดโรคฟันผุจากกลไกการยับยั้ง
การเจริญเติบโตของเชื้อสเตรปโตค็อกคัส มิวแทนส์ การส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตสู่ผิวฟันโดยทำหน้าที่เป็นตัวนำ
แคลเซียมไอออน และการเพิ่มอัตราการหลั่งของน้ำลายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ประเภทหมากฝรั่ง ประสิทธิภาพ
ดังกล่าวขึ้นกับปริมาณและความถี่ของน้ำตาลไซลิทอลที่ได้รับในแต่ละวัน  การศึกษาพบว่าการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี
ส่วนผสมของน้ำตาลไซลิทอล 6-10 กรัมต่อวันและความถี่ในบริโภคประมาณ 3-5 ครั้งต่อวัน ช่วยลดปริมาณเชื้อ 
สเตรปโตค็อกคัส มิวแทนส์ทั้งในคราบจุลินทรีย์และในน้ำลาย รวมถึงช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดโรคฟันผุ ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุสูงได้ 
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