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ผลของสีย้อมคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมแบบถอดได้ทั้งปาก 
ต่อการรับรู้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 
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บทความวิจัย 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาผลของสีย้อมคราบจุลินทรีย์ต่างชนิดกันบนฟันเทียม ต่อการมีส่วนช่วยในการมองเห็นคราบจุลินทรีย์ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีควา มบกพร่อง
ทางการมองเห็น 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: น าฟันเทียมถอดได้ทั้งปากที่ผ่านการสร้างคราบจุลินทรย์ีจ าลองทัง้บนด้านสัมผัสเนือ้เย่ือและด้านซ่ีฟันเทียม ไปย้อมด้วยสีย้อมคราบจุลินทรีย์
กลุ่มสีแดง (สีย้อมเออริโทรซิน) กลุ่มสีเขียว (สีฟาสต์กรีน เอ็ฟ ซี เอ็ฟ) และกลุ่มสีน ้าเงิน (สีบริลเลียน บลู เอ็ฟ ซี เอ็ฟ) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ผ่านการย้อม
สีคราบจุลินทรีย์ จากนั้นน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะความบกพร่องทางการมองเห็นจ านวน 10 คน 
ผล: กลุ่มตัวอย่างมองเห็นคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีแดง แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ส่วนการมองเห็นคราบจุลินทรีย์
กลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีน ้าเงินนั้น มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
บทสรุป: สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวหรือกลุ่มสีน ้าเงินที่ใช้ในการย้อมคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียม  เป็นกลุ่มสีที่ช่วยเอื้อให้ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการ
มองเห็นสามารถเห็นได้ชัดเจนขึ้น และช่วยให้สามารถท าความสะอาดฟันเทียมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทน า 
ผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 25461  

ได้ก าหนดให้ผู้สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จาก
ข้อมูลจากการส ารวจประชากรสูงอายุของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ในปี พ .ศ. 25602  พบว่า ประเทศไทยมีจ านวน
ผู้สูงอายุประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.7 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ส าหรับสถานการณ์ผู้สูงอายุในอนาคต  
ในประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุมากกว่าประเทศ
อื่นๆ ในอาเซียน และจากข้อมูลขององค์การสหประชาชาติได้
คาดการณ์ว่าทุกประเทศในภูมิภาคอาเซียนจะกลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในปี พ.ศ. 25833 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ ้นในผู้สูงอายุพบว่ามีการ
เปลี ่ยนแปลงในที ่เกิดจากการเสื ่อมของอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกาย รวมไปถึงการเสื่อมของดวงตาที่ส่งผลต่อการมองเห็น
ที่ลดลงในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุมักพบโรคตาที่
พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ4  เช่น โรคต้อหิน โรคสายตาผิดปกติที่
ไม่ได้รับการแก้ไข โรคต้อกระจก เป็นต้น ซึ่งโรคเหล่านี้จะท าให้
ประสิทธิภาพการมองเห็นของผู้สูงอายุที่ลดลงและท าให้เกิด
ภาวะความบกพร่องทางการมองเห็นได้ 5 

ผู ้ป ่วยที่ม ีภาวะความบกพร่องทางการมองเห็น
สามารถจ าแนกได้ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ตามค่าการมองเห็นที่
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ได้จากแผ่นทดสอบสเนลเลน6  คือ กลุ่มคนไข้ที่มีภาวะตาเห็น
เลือนราง (Low vision) และกลุ ่มคนไข้ที ่มีตาบอด (Blind) 
นอกจากนี้ยังสามารถจ าแนกตามระดับความรุนแรงของการ
มองเห็นออกเป็น 5 ระดับ 7,8  (ตารางที่ 1) โดยผู้ป่วยที่อยู่ใน
กลุ่มสายตาเลือนรางสามารถจ าแนกตามความรุนแรงได้เป็น 2 
ระดับ คือ ความรุนแรงระดับที่ 1 และระดับที่ 2  ส่วนผู้ป่วยท่ี
อยู่ในกลุ่มตามบอด สามารถจ าแนกตามความรุนแรงได้อีก 3 
ระดับ  คือ ความรุนแรงระดับที่ 3 ระดับที่ 4  และระดับที่ 5  
ซึ่งระดับความรุนแรงของการมองเห็นจะสัมพันธ์กับสภาวะของ
โรคตาที่ผู้ป่วยเป็นอยู่  
 
ตารางท่ี 1   ระดับความรุนแรงของการมองเห็น 
Table 1  Level of severity of visual impairment  
 

ระดับความรุนแรง ค่าการมองเห็น 
ภาวะตาเห็นเลือนราง 

ระดับที่ 1 6/18 เมตร หรือ 20/70 ฟุต 
ระดับที่ 2 6/60 เมตร หรือ 20/200 ฟุต 

ภาวะตาบอด  
ระดับที่ 3 3/60 เมตร หรือ 20/400 ฟุต 
ระดับที่ 4 1/60 เมตร หรือ 5/300 ฟุต 
ระดับที่ 5 ไม่เห็นแมแ้ตแ่สงสว่าง 

 
ส าหรับปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุในผู้สูงอายุมี

โอกาสที่พบการสูญเสียฟันและมีช่องว่างในขากรรไกร ผู้สูงอายุ
บางรายมีความจ าเป็นต้องได้รับการใส่ฟันเทียมแบบถอดได้เพื่อ
ทดแทนฟันที่สูญเสียไป ส่วนฐานของฟันเทียมแบบถอดได้ที่
สร้างจากอะคริลิคเรซินจะมีรูพรุนขนาดเล็กบนพื้นผิว สามารถ
เป็นแหล่งกักเก็บเช้ือจุลชีพและท าให้ยากต่อการท าความสะอาด 
โดยคราบจุล ินทร ีย ์บนฟันเทียม  (Denture plaque) น ั ้นมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับคราบจุลินทรีย์บนฟันธรรมชาติ  หาก
ผู ้ส ูงอายุท าความสะอาดฟันเทียมได้ไม่ดี อาจพบว่ามีคราบ
จุลินทรีย์เกาะบนพื้นผิวของฟันเทียมและก่อให้เกิดโรคปาก
อักเสบเหตุฟันเทียม (Denture stomatitis)9,10  นอกจากนี้ยัง
เป็นแหล่งของเชื ้อก่อโรคที่ท าให้ติดเชื ้อในระบบอื่นๆ ของ
ร่างกาย11  ดังนั ้นการดูแลท าความสะอาดช่องปาก และ       
ฟันเทียมของผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญ 

ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นนัน้ 
จะมีความสามารถในการมองเห็นและความสามารถในการ
จ าแนกความแตกต่างของสีที ่ลดลง ผู ้สูงอายุที่ดูแลท าความ
สะอาดฟันเทียมด้วยตนเองควรมองเห็นคราบจุลินทรีย์บน
พื้นผิวฟันเทียม เพื่อให้เกิดการท าความสะอาดฟันเทียมอย่างมี

ประสิทธิภาพ คราบจุลินทรีย์ที่เกิดบนพื้นผิวฟันเทียมนั้นยาก
ต่อการมองเห็นด้วยตาเปล่า การใช้สีย้อมคราบจุลินทรยี์มีส่วน
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้อย่างสมบูรณ์
และรู้ต าแหน่งที่ยังท าความสะอาดได้ไม่ดีพอ11  นอกจากน้ีกลุ่ม
สีที่เลือกใช้ย้อมคราบจุลินทรีย์ต้องมีความเหมาะสมที่และท าให้
เห็นคราบจุลินทรีย์บนพื้นผิวฟันเทียมได้ดีขึ้น  ดังนั้นงานวิจัยนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของสีย้อมคราบจุลินทรีย์ต่าง
ชนิดกันบนฟันเทียมและกลุ่มสีที่ใช้ย้อมคราบจุลินทรีย์ ต่อการ
มีส่วนช่วยในการมองเห็นคราบจุลินทรีย์ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ความบกพร่องทางการมองเห็น 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตาม
เอกสารเลขที่ HE641331 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาได้ทราบ
ข้อมูล วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัยจากแบบค าชี้แจง
อาสาสมัคร พร้อมทั้งลงชื่อในแบบยินยอมอาสาสมัครก่อนท า
การทดสอบ 

การศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เข้ามารับ
บริการแบบผู้ป่วยนอกของศูนย์จักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 10 คน ตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญและงานวิจัยที่มีการศึกษาถึงจ านวน
กลุ่มตัวอย่าง12, 13 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุนี้จัดว่า
เป็นกลุ ่มบุคคลเปราะบาง โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุ
ที่มีอายุ 60-75 ปี  2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสายตาเลือน
รางในระดับที่ 1  3) เป็นผู้มีประสบการณ์การใส่ฟันเทียมชนิด
ถอดได้ 4) มีด าเนินกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุอยู่ในเกณฑ์
ปกติ  5) ไม่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการวิจัย 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การ
คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ที่ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 2) ผู้ที่มีภาวะตา
บอดสี (Color blindness) 
 การเตรียมชิ้นงานเพื่อใช้ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง ใน
การศึกษานี้จะใช้ชิ้นงานฟันเทียมทั้งปากของขากรรไกรบนมา
ท าการจ าลองชิ้นงานฟันเทียม (Duplicate denture) จ านวน 
5 ช้ินงาน ควบคุมคุณภาพของช้ินงานท่ีจ าลองขึ้นมาด้วยการใช้
วัสดุชนิด สีซี ่ฟันเทียม และกระบวนการสร้างชิ ้นงานแบบ
เดียวกัน  ส่วนการเตรียมสีย้อมคราบจุลินทรีย์ที่ใช้ในการศึกษา
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มี 3 กลุ่มสี ได้แก่ 1) สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีแดง ได้จาก
การเตรียมสีย้อมคราบจุลินทรีย์เออริโทรซิน ความเข้มข้น 6 
เปอร์เซ็นต์14  2) สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียว ได้จากการ
เตรียมสีย้อมคราบจุลินทรีย์ฟาสต์กรีน เอ็ฟ ซี เอ็ฟ ความ
เข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์15  3) สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีน ้าเงิน 
ได้จากการเตรียมสีย้อมคราบจุลินทรีย์บริลเลียน บลู เอ็ฟ ซี 
เอ็ฟ ความเข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์16 ท าการละลายผงสีย้อมคราบ
จุลินทรีย์ในน ้ากลั่นจนได้ปริมาตรสุดท้าย 100 มิลลิลิตร เก็บใน
ขวดสีชาที่อุณหภูมิห้อง 
 จากนั ้นน าชิ ้นงานฟันเทียมทั ้งปากที ่สร้างขึ ้นมา
ทดลองสร้างคราบจุลินทรีย์จ าลองและย้อมด้วยสีย้อมคราบ
จุลินทรีย์ เพื่อหาความหนาที่เหมาะสมของคราบจุลินทรีย์ โดย
ก าหนดต าแหน่งบนด้านผิวสัมผัสของฟันเทียมและใช้แผ่น
สติ๊กเกอร์ใสเจาะรูขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 6 มิลลิเมตร 
จ านวน 6 ต าแหน่ง แต่ละต าแหน่งหยดด้วยน ้าลายชนิดกระตุ้น
และโยเกิร์ตที่เจือจางด้วยน ้าเกลือที่ความเข้มข้นต่างกัน ตาม
ด้วยการย้อมด้วยสีย้อมคราบจุลินทรีย์เออริโทรซินแล้วล้างออก
ด้วยน ้าสะอาด คราบจุลินทรีย์ที่สามารถสังเกตเห็นได้ด้วยตา
เปล่าและมีความหนาสม ่าเสมอ จะเป็นความหนาของที่
เหมาะสมของคราบจุลินทรีย์จ าลองที่ใช้ในการทดสอบต่อไป 

คราบจุลินทรีย์ที่สร้างบนชิ้นงานฟันเทียมทั้งปาก มี
อยู่ 5 รูปแบบ ได้แก่ คราบจุลินทรีย์ A (คราบจุลินทรีย์ควบคุม
แบบลบ) เป็นการการหยดน ้าลายชนิดกระตุ้นเพียงอย่างเดียว 
คราบจุลินทรีย์ B (คราบจุลินทรีย์ควบคุมแบบบวก) เป็นการ
หยดน ้าลายชนิดกระตุ้นและโยเกิร์ตเจือจาง และคราบจุลินทรยี์ 

C  D  E (คราบจุลินทรีย์ที ่ผ ่านการย้อมสี ) ท าโดยการหยด
น ้าลายชนิดกระตุ้นและโยเกิร์ตเจือจาง ตามด้วยการย้อมด้วยสี
ย้อมคราบจุลินทรีย์เออริโทรซิน ฟาสต์กรีน เอ็ฟ ซี เอ็ฟ  และ 
บริลเลียน บลู เอ็ฟ ซี เอ็ฟ ตามล าดับ 

จากนั้นน าชิ้นงานฟันเทียมทั้งปากที่สร้างขึ้นมาการ
จ าลองสร้างคราบจุลินทรีย์บนด้านผิวสัมผัสฟันเทียม การสร้าง
คราบจุลินทรีย์จ าลองบนด้านผิวสัมผัสฟันเทียมท าได้โดยการใช้
แผ่นสติ ๊กเกอร์ใส เจาะรูขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 6 
มิลลิเมตร บนด้านผิวสัมผัสฟันเทียมจ านวน 5 ต าแหน่ง โดยท า
การสุ่มต าแหน่งในการสร้างคราบจุลินทรีย์แต่ละรูปแบบบน
ชิ้นงานฟันเทียมทั้ง 5 ชิ้นงานด้วยการสุ่มจากโปรแกรม Block 
randomization generator เพื ่อก าหนดต าแหน่งของคราบ
จุลินทรีย์รูปแบบต่างๆ บนด้านผิวสัมผัสของฟันเทียม (รูปที่ 1) 

ส่วนการจ าลองสร้างคราบจุลินทรีย์บนต าแหน่งซี่ฟัน
เทียม ท าได้โดยการก าหนดต าแหน่งซี ่ฟันเทียม 5 ซี่ ได้แก่ 
ต าแหน่งฟันซี่ 16  13  11  23 และ 26 ในแต่ละต าแหน่งจะ
ถูกกรอลดความมันเงาของพื้นผิวฟันเทียมด้านใกล้แก้ม โดยใช้
หัวกรอหินสีเขียวส าหรับกรอฟันเทียม โดยมีระยะจากขอบ
เหงือก 2 มิลลิเมตร ก าหนดรูปแบบการสร้างและใช้วิธีการ
สร้างคราบจุลินทรีย์จ าลองทั้ง 5 รูปแบบเช่นเดียวกับการสร้าง
คราบจุลินทรีย์จ าลองบนด้านพื้นผิวสัมผัส  จะได้ชิ้นงานฟัน
เทียมทั ้งปากที ่ม ีคราบจุลินทรีย์ที ่ต ่างรูปแบบกันทั ้งด้าน
ผิวสัมผัสฟันเทียมและด้านซี่ฟันเทียมที่พร้อมทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่าง (รูปที่ 2)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1  แสดงภาพจ าลองการสร้างคราบจุลนิทรีย์บนด้านผวิสัมผัสของฟนัเทียมแบบถอดไดท้ั้งปาก 
Figure 1 The simulation of artificial plaque formation on the tissue surface of a removable complete denture 
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รูปท่ี 2  แสดงภาพจ าลองการสร้างคราบจุลนิทรีย์บนต าแหนง่ซ่ีฟันเทียมของฟันเทียมแบบถอดได้ทั้งปาก 
Figure 2 The simulation of artificial plaque formation on the artificial teeth of a removable complete denture 
 

 
 กลุ ่มตัวอย่างจะเข้ามาทดสอบการมองเห็นคราบ
จุลินทรีย์ครั ้งละ 1 คน และได้รับการอธิบายวิธีการทดสอบ 
พร้อมทั้งดูตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ทั้ง 5 รูปแบบที่ถูกสร้างบน
แผ่นอะคริลิกที่ใช้ท าฐานฟันเทียม และได้รับการอธิบายถึง
ลักษณะของคราบจุลินทรีย์อย่างละเอียดและซักถามจนเข้าใจ
ก่อนเริ่มการทดสอบกับชิ้นงานฟันเทียมทั้งปากจริง จึงท าการ
จับสลากว่าได้ทดสอบกับฟันเทียมชิ ้นใดจากทั้งหมด 5 ช้ิน 
จากนั ้นบันทึกผลการมองเห็นของผู ้ส ูงอายุโดยบันทึกทั้ง
ต าแหน่งท่ีมองเห็นและสีที่มองเห็น 
 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการทดสอบกับกลุ ่ม
ตัวอย่าง โดยเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลของกลุ ่ม
ทดสอบ และกลุ่มควบคุมที่ได้จากการศึกษาด้วยสถิติคอคราน 
คิว (Cochran’s Q test) และตามด้วยการเปรียบเทียบข้อมูล
ภายหล ั ง  (Pos hoc comparison) ด ้วยการทดสอบของ 

แมคนีมาร์ (McNemar test) ภายใต้ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติ
ทีร่้อยละ 95 (P<0.05) 

ผล 
ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นที่ได้เข้า

รับการรักษาโรคตาแบบผู้ป่วยนอก จากศูนย์จักษุ โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วง
เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 พบว่าผ่าน
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและยินยอมเข้าร่วมการทดสอบ
การมองเห็นคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมแบบถอดได้ เป็นจ านวน 
10 คน เป็นเพศชาย 4  คน และเพศหญิง 6 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีช่วงอายุ 60-75 ปี (อายุเฉลี่ย 66.1 ปี)  (ตารางที่ 2) 
 

 
 
ตารางท่ี 2   แสดงผลการสังเกตเห็นคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียม 
Table 2    The result of denture plaque visibility 
 

Type of denture plaque 
Number of denture plaque visibility 

Tissue surface area Artificial teeth area 
Denture plaque A (Negative control) 0 0 
Denture plaque B (Positive control) 0 0 
Denture plaque C (Denture plaque stain with erythrosine) 5 2 
Denture plaque D (Denture plaque stain with fast green FCF) 10 9 
Denture plaque E (Denture plaque stain with brilliant blue FCF) 10 7 
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จากผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์บนด้านผิวสัมผัส
ของฟันเทียม (รูปที่ 3) พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถสังเกต 
เห็นคราบจุลินทรีย์ A (ควบคุมแบบลบ) และคราบจุลินทรีย์ B 
(ควบคุมแบบบวก) กลุ ่มตัวอย่างสามารถสังเกตเห็นคราบ
จุลินทรีย์ C (คราบจุลินทรีย์จ าลองและย้อมสีเออริโทรซิน) ได้
จ านวน 5 คน และกลุ่มตัวอย่างสามารถสังเกตเห็นคราบจุลินทรีย์ 
D (คราบจุลินทรีย์จ าลอง และย้อมสีฟาสต์กรีน เอ็ฟ ซี เอ็ฟ) และ
คราบจุลินทรีย์ E (คราบจุลินทรีย์จ าลองและย้อมสีบริลเลียน 
บลู เอ็ฟ ซี เอ็ฟ) ได้จ านวน 10 คน ในจ านวนนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 
1 คน มองเห็นคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวแต่รายงานว่าเห็นสีน ้า
เงิน และกลุ่มตัวอย่าง 1 คน มองเห็นคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีน ้า
เงินแต่รายงานว่าเห็นสีเขียว  

ส่วนผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์บนต าแหน่งซี่ฟัน
เทียม (รูปที่ 4) พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถสังเกตเห็นคราบ
จุลินทรีย์ A และคราบจุลินทรีย์ B ได้ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถ
สังเกตเห็นคราบจุลินทรีย์ C คราบจุลินทรีย์ D และคราบ
จุลินทรีย์ E เป็นจ านวน 2  9 และ 7 คน ตามล าดับ ในจ านวน
นี้มีกลุ่มตัวอย่าง 1 คนมองเห็นคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีน ้าเงินแต่
รายงานว่าเห็นสีเขียว  

เมื่อท าการเปรียบเทียบผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์
บนด้านผิวสัมผัสของฟันเทียมโดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ  
(รูปที ่ 3) พบว่า ผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์กลุ ่มสีแดง
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติจากกลุ่มควบคุม (p=0.063)  
ส่วนผลการมองเห็นของคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีน ้า
เงินแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากกลุ ่มควบคุม 
(p=0.002)   

ส่วนผลการวิเคราะห์ทางสถิติของผลการมองเห็น
คราบจุลินทรีย์บนต าแหน่งซี่ฟันเทียม (รูปที่ 4) พบว่า ผลการ
มองเห็นของคราบจุลินทรีย์กลุ ่มสีแดงแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิต ิจากกลุ ่มควบคุม (p=0.5)  ส่วนผลการ
มองเห็นของคราบจุลินทรีย์กลุ ่มสีเขียวและกลุ ่มสีน ้าเงิน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากกลุ่มควบคุม โดยมีค่า 
p-value อยู่ที่ p=0.004 และ p=0.016  ตามล าดับ และหาก
เปรียบเทียบผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวและกลุ่ม
ส ีน  ้าเง ินพบว่าแตกต่างกันอย่างไม่ม ีน ัยส  าค ัญทางสถิติ   
(p=0.625)   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ *   มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 
รูปท่ี 3 แสดงผลการมองเห็นคราบจุลนิทรีย์บนด้านผิวสัมผัสของฟันเทียม 
Figure 3 Results of denture plaque visibility on tissue surface area 
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หมายเหตุ *  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
รูปท่ี 4 แสดงผลการมองเห็นคราบจุลนิทรีย์บนต าแหน่งซ่ีฟันเทียม 
Figure 4 Results of denture plaque visibility on artificial teeth area 
 

 
บทวิจารณ์ 

การศึกษานี้ได้ท าการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างขั้นต้น
จ านวน 10 ราย เพื่อหาขนาดของกลุ ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 
เนื ่องจากการศึกษานี ้ เป็นการศึกษาแรกจึงไม่มีข ้อมูลที ่
สามารถเทียบเคียงได้ จึงใช้วิธีการก าหนดกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่า
ส  าหร ับการศ ึกษาทางคล ิน ิกและม ีความเหมาะสมกับ
การศึกษานี้ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มบุคคลเปราะบาง หลังจาก
ได้ข้อมูลจากการศึกษาและน ามาวิเคราะห์ทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 พบว่ามีความแตกต่างของข้อมูลเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สามารถวิเคราะห์อ านาจการทดสอบหลังการวิจัย (Pos hoc 
power analysis) โดยจากผลการทดสอบของด้านผิวสัมผัส
และต าแหน่งซี่ฟันเทียม พบว่าข้อมูลของกลุ่มทดสอบกับกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันสูงสุดอยู่ที ่ค่า 1.000  ผู้วิจัยจึงใช้
ข้อมูลจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขั ้นต้นข้างต้นมาใช้ตอบ
ค าถามการวิจัยนี้เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เพียงพอแลว้  

ผลการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีผู้สูงอายุบาง
รายมีความสับสนระหว่างการมองเห็นกลุ่มสีน ้าเงินและกลุ่มสี
เขียว การมองเห็นสีสลับกันระหว่างกลุ่มสีน ้าเงินและกลุ่มสี
เขียวในผู้สูงอายุนั้นในทางวิทยาศาสตร์สามารถอธิบายว่าเกิด

จากการเสื่อมสมรรถภาพของดวงตา เมื่ออายุมากข้ึนเลนส์ตามี
ความเหลืองมากขึ้น ท าให้ดูดซับสีน ้าเงินและสีม่วงไป ส่งผลให้
การแยกสีในกลุ่มสีดังกล่าวได้ยากขึ้น17  สอดคล้องกับรายงาน
การศึกษาของ Schneck และคณะในปี ค.ศ. 2014 18  ที่ได้
ศึกษาการมองเห็นสีในผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุ 58-102 ปี พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการแยกแยะโทนสีอ่อน 
(สีฟ้าอ่อน สีน ้าเงิน สีม่วง และสีเขียว ) ได้แย่ลงเมื่อมีอายุ
สูงขึ้น ส่วนอีกหนึ่งเหตุผลเชื่อว่ามาจากปัจจัยทางด้านภาษา
สังคมศาสตร์ (Sociolinguistics) โดยสมมติฐานนี้เชื ่อว่าเกิด
จากการข้อจ ากัดในการจ าแนกหรือเรียกชื่อสีในแต่ภาษาที่
แตกต่างกัน รวมไปถึงความต่างของช่วงอายุท่ีเชื่อว่าในช่วงก่อน
ไม่ได้แยกสองสีนี้ออกจากกันอย่างชัดเจน 19 

สีย้อมคราบจุลินทรีย์ที่ใช้ในทางทันตกรรมมีใช้อยู่
หลายรูปแบบและมีกลุ่มสีย้อมให้เลือกใช้ตามความเหมาะสม 
คุณสมบัติของสีย้อมคราบจุลินทรีย์ควรย้อมติดสีเฉพาะบริเวณ
ของคราบจุลินทรีย์เพื่อให้เห็นความต่างจากของเนื้อเยื่อใน
ช่องปาก มีรสชาติดี ใช้งานง่าย และไม่เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อ
โดยรอบ20  สีย้อมคราบจุลินทรีย์ที่ใช้ในช่องปากที่ใช้กันอย่าง
แพร่หลายมักเลอืกใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์ในกลุม่สแีดง เช่น สีย้อม 
คราบจุลินทรีย์เออริโทรซิน สีย้อมคราบจุลินทรีย์เบสิกฟุสชิน 
(Basic fuchsin) สีย้อมคราบจุลินทรีย์ปองโซ 4 อาร์ เป็นต้น21,22  
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อาจเนื่องมาจากการใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์ในช่องปากสามารถ
ย้อมติดทั้งคราบจุลินทรีย์ที่พื้นผิวฟันและเนื้อเยื่อในช่องปาก สี
ส่วนเกินที่ติดบริเวณเนื้อเยื่อในช่องปากมีคล้ายคลึงกับสีปกติ
ของเนื้อเยื่อ แต่การใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์บนงานฟันเทียม
ถอดได้มีวัตถุประสงค์ที่ต่างออกไป สีย้อมคราบจุลินทรีย์ควรจะ
ท าให้เห็นความต่างของคราบจุลินทรีย์ที่อยู่บนพ้ืนผิวซี่ฟันเทียม
และพื ้นผิวของฐานฟันเทียม สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
ช้ีให้เห็นว่าสีย้อมคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีน ้าเงิน
ให้ผลการมองเห็นที่ดีกว่าการใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มสี
แดง ทั้งนี้สีย้อมส่วนเกินไม่ควรติดบนซี่ฟันเทียมและฐานฟัน
เทียม รวมถึงสามารถล้างออกจากฟันเทียมได้ง่ายจะเหมาะสม
กับการใช้งานมากขึ้น 

หากพิจารณาถึงผลของชนิดของสีย้อมคราบจุลินทรีย์
ทั้ง 3 กลุ่มสี คือกลุ่มสีแดง (สีเออริโทรซิน) กลุ่มสีเขียว (สีฟาสต์
กรีน เอ็ฟ ซี เอ็ฟ) และกลุ่มสีน ้าเงิน (สีบริลเลียน บลู เอ็ฟ ซี 
เอ็ฟ) นั้นให้ผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมที่แตกต่าง
กัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่สอดคล้องกับทฤษฎีการมองเห็น
แสงและสี เมื่อเลือกใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมกลุ่มสี
เขียวและกลุ่มสีน ้าเงิน ซึ่งเป็นสีที่มีความแตกต่างกับสีกับฐานฟัน
เทียม ให้ผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์ที ่ดีกว่าสีย้อมคราบ
จุลินทรีย์ในกลุ่มสีแดง จากผลการศึกษาจะเห็นความแตกต่างได้
ชัดเจนในการใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีแดงมาใช้ย้อมคราบ
จุลินทรีย์ในต าแหน่งคอฟันของซี่ฟันเทียม พบว่าการย้อมคราบ
จุลินทรีย์ด้วยกลุ่มสีแดงนั้นได้ค่าการมองเห็นที่ไม่แตกต่างกับ
กลุ่มควบคุม อาจเนื่องมาจากการย้อมคราบจุลินทรีย์ด้วยสีย้อม
กลุ่มสีแดงนั้นให้สีของคราบจุลินทรีย์ที่มีความคล้ายคลึงกับสี
ของฐานฟันเทียม ท าให้ยากต่อการมองเห็นคราบจุลินทรีย์ของ
ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 

เมื่อเปรียบเทียบผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์บน
ด้านผิวสัมผัสของฟันเทียมกับบนต าแหน่งซี่ฟันเทียม พบว่าผล
การมองเห็นคราบจุลินทรีย์บนต าแหน่งซี ่ฟันเทียมมีผลการ
มองเห็นที่น้อยกว่าด้านผิวสัมผัสของฐานฟันเทียม โดยเห็น
ความต่างได้ชัดในผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มสีแดง 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากต าแหน่งซี่ฟันเทียมมีลักษณะพื้นผิวที่ไม่
เรียบ มีซอกระหว่างซี่ฟันเทียม อีกทั้งคราบจุลินทรีย์ถูกสร้าง
ขึ ้นบริเวณคอฟันใกล้กับฐานของฟันเทียม จึงท าให้คราบ
จุลินทรีย์กลุ่มสีแดงมีความคล้ายคลึงกับสีของฐานฟันเทียมและ
ยากต่อการสังเกตเห็นได้ 

 

สภาวะการมองเห็นที ่ลดลงในผู ้ส ูงอายุส ่งผลให้
ประสิทธิภาพการท าความสะอาดฟันเทียมแบบถอดได้ลดลง
ตามไปด้วย เนื่องจากการท าความสะอาดฟันเทียมแบบถอดได้
ต้องอาศัยแรงเชิงกลจากการแปรงเพื่อก าจัดคราบจุลินทรีย์ที่
เกาะบนพื้นผิวฟันเทียมให้หลุดออกไป จากผลการศึกษาพบว่า
การใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมนั้นมีส่วนช่วยในการ
มองเห็นคราบจุลินทรีย์ได้ดีกว่าคราบจุลินทรีย์ที่ไม่ได้ผ่ าน
การย้อมสี ส่วนกลุ่มสีย้อมคราบจุลินทรีย์ พบว่าสีย้อมคราบ
จุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีน ้าเงินมีส่วนช่วยให้เกิดการ
มองเห็นคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมได้ดีไม่แตกต่างกัน และช่วย
ให้มองเห็นคราบจุลินทรีย์ได้ดีกว่าการย้อมคราบจุลินทรียก์ลุม่สี
แดงหรือกลุ่มควบคุม  

สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีแดงเป็นสีที่นิยมใช้ย้อม
คราบจุลินทรีย์ในช่องปาก แต่เมื่อน ามาใช้ย้อมคราบจุลินทรีย์
บนฟันเทียมแล้วอาจให้ผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์ที่ไม่ดีเมือ่
เปรียบเทียบกับการใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวหรอืกลุม่
สีน ้าเงิน ทั้งนี ้เพื ่อให้ได้รับประโยชน์จากการใช้สีย้อมคราบ
จุลินทรีย์ จึงแนะน าใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวหรือ
กลุ่มสีน ้าเงินในการย้อมบนฟันเทียมเป็นสีที่เหมาะสมในการ
ช่วยเอื้อให้ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นสามารถ
เห็นได้ชัดเจนขึ้น สีย้อมคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมสามารถ
เป็นหนึ่งในตัวช่วยที่ให้ผู ้สูงอายุที ่มีความบกพร่องทางการ
มองเห็นสามารถท าความสะอาดฟันเทียมของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดปริมาณคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมที่
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม10  และช่วย
ยืดอายุของฟันเทียมให้ใช้งานได้นานข้ึน 

การเลือกใช้ส ีย้อมคราบจุล ินทรีย์บนฟันเทียมที่
เหมาะสม สามารถท าให้ผู้สูงอายุสามารถเห็นคราบจุลินทรีย์
บนฟันเทียมได้ดีขึ้น รู้ต าแหน่งของคราบจุลินทรีย์ที่เหลือจาก
การท าความสะอาดฟันเทียม และท าความสะอาดเพิ่มเติมได้  
แต่การท าความสะอาดฟันเทียมให้มีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย เช่น ลักษณะของอาหารหรือคราบจุลินทรีย์ 
ต าแหน่งของคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียม อุปกรณ์ที่ใช้ท าความ
สะอาดฟันเทียม รวมไปถึงข้อจ ากัดทางกายภาพของตัว
ผู้สูงอายุเอง ซึ่งต้องท าการศึกษาในปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการ
ท าความสะอาดคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมต่อไป  
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การเลือกใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวหรือกลุ่ม
สีน ้าเงินที่มีความแตกต่างกับสีของฐานฟันเทียม ในบางครั้งอาจ
พบว่าสีย ้อมคราบจุล ินทรีย์สามารถแทรกเข้าไปตามรอย
ระหว่างซี่ฟันเทียมกับฐานฟันเทียมหรือแทรกไปในรอยแตกที่มี
บนฟันเทียมได้ อาจส่งผลต่อด้านความสวยงามของฟันเทียม
เนื่องจากจะเห็นเป็นแนวของสีย้อมคราบจุลินทรีย์บนชิ้นฟัน
เทียมได้ แต่อาจเป็นข้อดีในแง่ของการใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์
เป็นตัวช่วยในการหารอยแตกหรือรอยร้าวบนฟันเทียมเพื่อท า
การซ่อมแซมก่อนเกิดความเสียหายบนช้ินฟันเทียมได้  

บทสรุป 
หากต้องการใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมแบบ

ถอดได้ในกลุ ่มผู ้สูงอายุที ่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 
แนะน าให้ใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีน ้า
เงิน เนื่องจากช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการมองเห็นภายหลังจาก
การใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์ 
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Abstract 
Objective: This study aimed to investigate how different colors of disclosing agents affect the perception of removable complete dentures in 
older people with visual impairment.  
Materials and Methods: The removable dentures were used to create an artificial plaque on both the tissue surface and the artificial tooth 
side. The red color group (Erythrosin), green color group (Fast green FCF), and blue color group (Brilliant blue FCF) stains were compared to a 
control group that did not undergo plaque staining. The sample size of this study was 10 older people with visual impairment. 
Results: When compared to the control group, there was a statistically significant difference (P<0.05) in the green and blue group plaques' 
visibility.  
Conclusion: A green or blue color group of disclosing agents was recommended for staining on removable complete dentures. As a result of a 
color group that help older people, it enables individuals with visual impairments to see more clearly and allows for more efficient cleaning of 
removable complete dentures. 
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