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การฟอกสีฟันในฟันที่ไม่มีชีวติ 
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บทคดัย่อ 

 บทความปริทัศน์เร่ืองการฟอกสีฟันในฟันท่ีไม่มีชีวิตจะกล่าวถึง สาเหตุของการเปลี่ยนสีของฟันในฟันท่ีไม่มีชีวิต ประวัติ

ของการฟอกสีฟันในฟันท่ีไม่มชีีวิต เทคนิคหรือวิธีการฟอกสีฟันในฟันท่ีไม่มชีีวิต ตลอดจนผลกระทบหลกัและความคงทนของสีฟัน

ภายหลังจากการฟอกสีฟันในฟันท่ีไม่มีชีวิต เพ่ือให้ทันตแพทย์และผู้ ท่ีสนใจมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องและสามารถน าไปใช้

ประโยชน์ทางคลินิกได้อย่างถกูต้อง 

ค ำส ำคญั: การฟอกสีฟัน; การฟอกสีฟันในฟันท่ีไม่มชีีวิต; ฟันรักษาคลองรากฟัน 

 

1 สาขาวิชาวิทยาเอน็โดดอนท์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
2 สาขาวิชาทันตกรรมหัตถการ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
3 สาขาวิชาทันตกรรมประดิษฐ์ วิทยาลยัทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 

 

 

 

 

การฟอกสีฟันในฟันทีไ่ม่มีชีวติ 

การฟอกสีฟันได้ถูกน ามาใช้ในผู ้ป่วยท่ีมี

ความกังวลหรือไม่พึงพอใจในสีของฟัน เช่น ฟันมี

คราบสีเข้ม หรือมีจุดด่าง ผิวขรุขระแลดูไม่สะอาด 

หรือฟันมีสีเขม้ข้ึนภายหลงัไดรั้บการรักษาคลองราก

ฟัน ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อบุคลิกภาพ การเข้าสังคม

และความมัน่ใจของผูป่้วย   ทั้งน้ีข้ึนกบัค่านิยมของแต่ 

 

ละสังคม และยุคสมยัดว้ย เน่ืองจากฟันท่ีมีสีท่ีผดิปกติ

นั้นเกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ ทนัตแพทยจึ์งควรให้

การวิ นิ จฉัย ท่ี ถู กต้องว่ าคราบห รือ สีของ ฟัน ท่ี

เปล่ียนแปลง หรือพื้นผวิท่ีผดิปกติของฟันอนัไม่เป็นท่ี

พึงใจของผูป่้วยนั้นเกิดจากอะไร เพื่อน าไปสู่การให้

การรักษาท่ีถูกตอ้งต่อไป  
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สาเหตุของฟันเปลีย่นสีในฟันทีไ่ม่มีชีวติ 

 การเปล่ียนสีของฟันท่ีไม่มีชีวิตมีได้หลาย

แบบ เช่น เปล่ียนเป็นสีเหลืองเขม้ข้ึน สีชมพูออกแดง

ระเร่ือ สีเทา สีน ้ าตาล ซ่ึงอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ

ดงัต่อไปน้ี 

  ปัจจัยภายใน 

1. ก า ร เ ส่ื อ ม ข อ ง เ น้ื อ เ ยื่ อ ใ น  ( pulp 

degeneration) เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้

เกิดการเปล่ียนสีในฟันท่ีไม่มีชีวิต กรณี

ฟันท่ีมีชีวิตไดรั้บภยนัตรายและมีการฉีก

ขาดของเส้นเลือดในเน้ือเยื่อใน ซ่ึงจะท า

ให้มีเลือดออกมาสู่ท่อเน้ือฟัน (dentinal 

tubules) หลังจากนั้ นเม็ดเลือดแดงจะ

สลายตวัและปล่อยฮีโมโกลบินออกมา 

และจะสลายตัวต่อกลายเป็นธาตุเหล็ก 

(Iron) ซ่ึ ง เ ม่ื อ ไ ป ร ว ม กั บ

ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (Hydrogen sulfide, 

H2S) เกิดเป็นเฟอร์ริกซัลไฟด์  (Ferric 

sulfide) ซ่ึ ง มี สี ด า ค ล ้ า  จึ ง ท า ให้ ฟั น

เปล่ียนเป็นสีน ้ าตาลเทา1,2 แต่ในกรณีท่ี

ฟันไม่มีชีวิตและมีการเส่ือมของเน้ือเยื่อ

ใน โดยท่ีไม่ มี เ ลือดออกมา จะมีการ

สลายตวัของโปรตีนหลายชนิด ซ่ึงท าให้

ฟันท่ีไม่มีชีวิตเปล่ียนสีไดเ้ช่นกนั ระดบั

ความเขม้ของการเปล่ียนสีจะข้ึนกบัช่วง

ระยะเวลาท่ีฟันตายจนถึงระยะเวลาท่ี

ได้รับการรักษา หากมีการซึมลึกของสี

มากก็จะท าใหก้ารฟอกสีฟันในฟันท่ีไม่มี

ชีวติยากข้ึนดว้ยเช่นกนั 

2. การเปิดทางเขา้สู้คลองรากฟันไม่เพียงพอ
1  (inadequate access cavity preparation) 

การเปิดทางเขา้สู้คลองรากฟันไม่เพียงพอ 

หลงเหลือส่วนของส่วนยอดเน้ือเยื่อใน 

(pulpal horn) หรือก าจัดเน้ือเยื่อในของ

ออกไม่หมด จะท าให้เป็นแหล่งสะสม

เช้ือโรคและส่ิงสกปรก ซ่ึงท าให้ฟันเกิด

การเปล่ียนสีได ้

3. การใช้ยาใส่ในคลองรากฟัน1 (intracanal 

medication) ยาบางกลุ่มสามารถท าให้

เกิดฟันเปล่ียนสีได้เช่น สารประกอบ

ไอโอดีน ( Iodine compound) สารซิล

เวอร์ไนเตรท (Silver nitrate) เป็นตน้ 

4. วสัดุอุดคลองรากฟัน (root canal filling 

materials) ทั้ งวสัดุอุดคลองรากฟันและ

ซี เมนต์ อุดคลองราก ฟัน  ( root canal 

cement)1,3 หากท าความสะอาดไม่ดีหลัง

การอุดคลองรากจะท าให้มีส่ิงตกคา้งและ

แทรกซึมเขา้ชั้นเน้ือฟัน ซ่ึงเป็นสาเหตุท า

ใหฟั้นเปล่ียนสีได ้ 

5. วัส ดุ บู รณะฟัน  (restorative materials) 

วสัดุอะมัลกัม (amalgam)1 สามารถเกิด

การกร่อนและมีสีคล ้าติดตามชั้นเน้ือฟัน 

จึงมีผลท าใหฟั้นเปล่ียนสีได ้

6. การดึงเน้ือเยื่อในออกโดยมีการฉีกขาด 

(pulpal extirpation) การ ดึง เ น้ือ เยื่ อใน
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ออกโดยมีการฉีกขาดมาก และมีการห้าม

เลือดไดไ้ม่ดี เม็ดเลือดแดงจะสลายและ

ปล่อยฮีโมโกลบิน ซ่ึงสุดทา้ยจะเกิดเป็น

เฟอร์ริกซัลไฟด์ท่ีมีสีด าคล ้ า1,2 จึงท าให้

ฟันเปล่ียนเป็นได ้

ปัจจัยภายนอก 

การสะสมรงควตัถุสี (chromatogenic 

substance) บนผิวฟันชั้นนอกสุด  มักมาจาก

อาหา ร ต่ า ง  ๆ  ท่ี มี สี  เ ช่ น  ช็ อกโกแลต 

(chocolate)  กาแฟ (coffee)  ไวน์แดง ( red 

wine)  หรือเกิดจากการสูบบุหร่ี  โดยการ

สะสมจะเกิดจากแรงดึงดูดระหวา่งชั้นเคลือบ

ของน ้ าลายซ่ึงมีประจุลบ (negatively charge 

salivary pellicle) และโมเลกุลประจุบวกของ

อาหารและเค ร่ือง ด่ืม  ( positively charged 

food/beverage molecule) ท าให้เกิดเป็นคราบ

สีต่าง ๆ ติดบนบริเวณตวัฟันได้1 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการฟอกสีฟัน 

1. ชนิดของสารติดสี กรณีเป็นการติดสีท่ีเกิด

จากการสึกกร่อนของวสัดุอะมลักมั จะท าการ

ฟอกสีฟันไดย้ากหรือไม่ไดเ้ลย1 

2. อายุของคนไข ้ในฟันของผูสู้งอายุจะฟอกสี

ฟันออกได้ยากกว่าผูท่ี้มีอายุน้อย เน่ืองจาก

การซึมผ่านของสารฟอกสีฟันในชั้นเน้ือฟัน

จะเกิดได้ยากกว่าในชั้นเน้ือฟันของคนอายุ

นอ้ย นอกจากในผูสู้งอายุน้ีอาจมีเน้ือฟันแข็ง 

(sclerotic dentin) ซ่ึงท าให้การซึมผ่านของ

สารฟอกสีฟันในชั้นเน้ือฟันเกิดไดย้ากข้ึน4 

3. เวลา ระยะเวลาท่ีเกิดการเปล่ียนสีของฟันมี

ผลต่อการฟอกสีฟัน กรณีท่ีการเปล่ียนสีนั้น

เกิดข้ึนมานานจะท าการฟอกสีฟันไดย้ากข้ึน5 

4. การเปล่ียนสีฟันท่ีเกิดจากเลือดออกภายใน

เ น้ื อ เ ยื่ อ ใ น  (pulpal hemorrhage) มั ก จ ะ

ตอบสนองต่อการฟอกสีฟันไดดี้1,2 

ประวตัิการฟอกสีฟันทีไ่ม่มีชีวติ 

 การฟอกสีฟันท่ีไม่มีชีวิตเร่ิมโดย Abbot ในปี

ค.ศ. 1918 โดยใช้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ร้อยละ 30 

(30% Hydrogen peroxide, H2O2) ร่วมกบัการใช้ความ

ร้อน แสง หรือกระแสไฟฟ้า โดยการใช้ไฮโดรเจน

เปอร์ออกไซด์จะมีปฏิกิริยาค่อนข้างรวดเร็วและ

รุนแรง6 ต่อมา Salvas ในปีค.ศ. 1938 เร่ิมแนะน าการ

ใช้เทคนิควอล์คก้ิงบลีชช่ิง (walking bleaching) ท่ีใช้

โซเดียมเปอร์โบเรต (Sodium perborate) ผสมกับน ้ า 

ซ่ึงจะให้การแตกตัวท่ีช้าและคงที 7,8 จากนั้ นจึงมีผู ้

พยายามปรับเปล่ียนวิธีวอล์คก้ิงบลีชช่ิง โดยการน า

โซเดียมเปอร์โบเรตไปผสมกับไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์ร้อยละ 30  แต่ก็ไม่เป็นท่ีนิยม ต่อมา Putter 

และ Jordan ในปีค.ศ. 1989 เร่ิมท าการใช้คาร์บาไมด์

เปอร์ออกไซด์ (Carbarmide peroxide) ซ่ึงจะให้ฤทธ์ิ

การแตกตัวท่ีช้าและต่อเน่ืองมากกว่าโซเดียมเปอร์

โบเรต 
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เทคนิคการฟอกสีฟันไม่มีชีวติทีใ่ช้ในปัจจุบัน1,3 

1. วอล์คก้ิงบลีชช่ิง (walking bleaching) คือการ

ใช้โซเดียมเปอร์โบเรต ซ่ึงอยู่ในรูปผงบดมา

ผสมน ้ ากลัน่ วิธีน้ีค่อนขา้งเป็นท่ีนิยมเน่ืองจาก

มีผลกระทบต่อคนไข้น้อยและได้ผลดี 7,8 

ภายหลังการฟอกสีฟันความแข็งแรงของฟัน

ไม่ลดลง แต่พบการสูญเสียสภาพ (denature) 

โครงสร้างของคอลลาเจนในบริเวณท่ีสัมผสั

กบัสารฟอกสีฟัน9 

2. การฟอกสี ฟันโดยการใช้ความร้อนเ ร่ ง 

(thermocatalytic bleaching) คื อ ก า ร ใ ช้ ส า ร

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ร้อยละ 30 ร่วมกับ

การใช้ความร้อนจากเคร่ืองมือรนไฟหรือ

เคร่ืองให้ความร้อน (illuminator)  วิธีน้ีไม่เป็น

ท่ีนิยม เพราะมีความเส่ียงต่อการเกิดการละลาย

จากภายนอก (external resorption) เน่ืองจาก

ความร้อนจะไปเร่งปฏิกิริยาการแตกตวั หาก

ไม่ควบคุมอุณหภูมิและเวลาท่ีใช้จะท าให้มี

ความเส่ียงในการเกิดการละลายจากภายนอก

ไดม้าก1 

3. การฟอกสีฟันจากภายในและภายนอกตวัฟัน 

(inside-outside bleaching) เป็นการฟอกสีฟัน

ทั้งภายในโพรงฟันและบริเวณผิวฟันดา้นนอก

ร่วมกนั1 

วอล์คกิง้บลชีช่ิง10 

 มีขั้นตอน คือ  

1. ถ่ายภาพรังสีเพื่อประเมินวสัดุอุดคลองราก

ฟันวา่อยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้

2. ขดัฟันและเทียบสีฟัน เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิง

เร่ิมตน้ 

3. ใช้ เ ค ร่ือง มื อตรวจป ริทันต์  ( periodontal 

probe) ตรวจวดัเยื่อบุผิวเช่ือมต่อ (epithelial 

attachment)จนถึงปลายฟันทางดา้นใกลก้ลาง 

(mesial) ด้านกลาง (middle) และด้านไกล

กลาง (distal) ของด้านริมฝีปากของตัวฟัน 

(labial surface) เพื่อไวพ้ิจารณาในการท าตวั

กั้น (barrier) 

4. ใส่แผน่ยางกนัน ้าลาย 

5.  เปิดทางสู่โพรงฟัน หากพบส่วนยอดเน้ือเยื่อ

ในต้องกรอก าจดัออก หรือเม่ือมีซีเมนต์อุด

คลองรากฟันตกคา้งตอ้งท าความสะอาดและ

ก าจัดออกออก เพื่อไม่ให้เป็นส่ิงกีดขวาง

น ้ายาหรือสารฟอกสีฟัน 

6. ก าจัดว ัสดุอุดคลองรากฟัน (gutta percha) 

ด้วยความร้อนจากเคร่ืองมือกลิคหมายเลข

หน่ึง (glick no.1) ให้ต ่ ากว่าระดับคอฟัน 2 

มิลลิเมตร 

7. ตรวจระดบัการใส่ตวักั้นให้ไดสู้งกวา่ขนาดท่ี

วดัไวจ้ากขอ้ 3 มาทางดา้ยปลายฟัน (incisal) 

ประมาณ 1 มิลลิเมตร 

8. ใส่กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์(glass 

ionomer cement) เพื่อเป็นตวักั้นไม่นอ้ยกวา่ 2 

มิลลิเมตร11 เม่ือมองในแนวดา้นแกม้-ล้ิน 

(bucco-lingual) จะดูเป็นรูปสกีสโลฟ (Ski 
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slope)12 (รูปท่ี 1) หากมองในแนวใกลก้ลาง-

ไกลกลาง (mesio-distal) เป็นรูปบอบเสลด

ทนัเนิล (Bobsled tunnel)12 (รูปท่ี 2) 

9. ท าความสะอาดดา้นในโพรงฟัน จากนั้นเป่า

ใหแ้หง้ 

10. ผสมโซเดียมเปอร์โบเรต 2 กรัมกบัน ้ากลัน่ 1 

มิลลิลิตร ใหมี้ลกัษณะเป็นครีมขน้ (putty like 

consistency) จากนั้นใชส้ าลีกอ้นเล็กชุบสาร

ฟอกสีฟันใส่ลงไปในโพรงฟัน โดยหนัดา้นท่ี

ชุบไปทางดา้นริมฝีปาก จากนั้นปิดดว้ยวสัดุ

ชัว่คราวแลว้นดัมาตรวจอีกคร้ัง 4-7 วนั 

11. ท าซ ้ าทุก ๆ 4-7 วนั จนกระทัง่ไดสี้ท่ีพอใจ 

โดยสีฟันจะมีการเปล่ียนแปลงภายใน 1-4 

คร้ัง ของการฟอกสีฟัน13 ซ่ึงอาจพิจารณาฟอก

สีฟันใหข้าวกวา่สีท่ีตอ้งการไวเ้ล็กนอ้ยเพราะ

ในช่วงแรกอาจมีการลดความสวา่งลงได ้

12. รอประมาณ 8-10 วนัหลงัหยุดการฟอกสีฟัน 

จึงพิจารณาเร่ืองการบูรณะฟันต่อไป 

                          

 รูปที ่1 ลกัษณะตวักั้นรูปสกีสโลฟ                               รูปที ่2 ลกัษณะตวักั้นรูปบอบเสลดทนัเนิล 

การฟอกสีฟันโดยการใช้ความร้อนเร่ง1 

 ท าขั้นตอน 1-9 เหมือนวิธีวอล์คก้ิงบลีชช่ิง 

จากนั้นใช้ส าลีเล็กชุบไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ใส่ใน

โพรงฟันโดยให้น ้ ายาไปทางด้านริมฝีปาก แล้วใช้

เคร่ืองมือท่ีร้อน เช่น เคร่ืองมือรีดแนบ (burnisher) 

หรือ เคร่ืองมือกดอัด (plugger) รนไฟแตะบนก้อน

ส าลีท่ีชุบไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ประมาณ 30 วินาที 

จะพบว่ามีคว ันสีขาวลอยข้ึน โดยความร้อนท่ีอยู่

ในช่วงท่ีคนไขจ้ะรับได้คือ 52-60 องศาเซลเซียส ท า

การกระตุน้ดว้ยความร้อนซ ้ า 2-3 คร้ัง แลว้เปล่ียนส าลี

ชุบไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 4-5 คร้ัง เม่ือครบให้ใส่

ส าลีท่ีชุบไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ทิ้งไวใ้นโพรงฟัน 

ปิดด้วยวสัดุชั่วคราวแล้วนัดคนไข้กลับมาดูความ

เปล่ียนแปลงใน 4-7 วนั หากยงัไม่ไดสี้ท่ีตอ้งการ ให้
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ท าซ ้ าอีกตามขั้นตอนเดิม เม่ือได้ผลตามต้องการก็

พิจารณาท าการบูรณะฟันต่อไป   

การฟอกสีฟันจากภายในและภายนอกตัวฟัน1,3 

 คือการฟอกสีฟันในฟันท่ีไม่มีชีวิต โดยการ

ฟอกสีฟันจากภายในตวัฟันร่วมกบัการฟอกสีฟันจาก

ภายนอกตวัฟันโดยถาดฟอกสีฟัน ซ่ึงการฟอกสีฟัน

จากภายนอกน้ี สามารถพิจารณาฟอกสีฟันซ่ีอ่ืน ๆ ท่ี

อยูใ่นขากรรไกรร่วมดว้ยก็ได ้

 ส าหรับฟันท่ีผ่านการรักษารากฟันมาจะ

ได้รับการฟอกสีฟันจากภายในโพรงฟันท่ีได้รับการ

ปิดผนึกด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ โดยคนไข้

จะได้รับการสอนให้ใส่น ้ ายาฟอกสีฟันคาร์บาไมด์

เปอร์ออกไซด์ ร้อยละ 10 เข้าไปในโพรงฟันนั้ น 

ร่วมกบัท าการฟอกสีฟีนท่ีด้านริมฝีปากไปพร้อม ๆ 

กนั โดยทิ้งน ้ ายาฟอกสีฟันให้ท าปฏิกิริยาไวอ้ยา่งนอ้ย 

2 ชัว่โมง แต่ไม่ควรเกิน 8 ชัว่โมง ท าเป็นระยะเวลา 3-

4 วนั มกัพบว่าจะเกิดการตอบสนองของการฟอกสี

ฟันค่อนขา้งเร็ว 

 ในระหว่างการฟอกสีฟันจากภายในและ

ภายนอกตวัฟัน คนไขจ้ะตอ้งได้รับค าแนะน าให้ใส่

ส าลีกอ้นเล็กเขา้ไปในโพรงฟันท่ีเปิดไวจ้ากการฟอกสี

ฟันภายในตวัฟันด้วย เพื่อไม่ให้มีเศษอาหารหรือส่ิง

สกปรกเขา้ไปในโพรงฟันท่ีเปิดไว ้เม่ือได้สีจากการ

ฟอกสีฟันท่ีพึงพอใจ มีความใกล้เคียงกบัซ่ีอ่ืน ๆ ใน

ช่องปาก ให้นดัคนไขม้าท าการบูรณะด้วยเรซินคอม

โพสิต ท่ี มีค่ าความสว่า ง  (value) สู งกว่า ฟันจ ริง 

เน่ืองจากทางเปิดเข้าสู้คลองรากฟันมักอยู่ด้านล้ิน  

หลงัจากนั้นหากตอ้งการปรับสีเพิ่มเติมทั้งซ่ีฟันนั้นเอง

และฟันซ่ีอ่ืน ๆ ทั้งปาก ก็สามารถท าได้ต่อไปตาม

ระยะเวลาท่ีไดก้ล่าวมาในเร่ืองการฟอกสีฟันท่ีมีชีวติ14 

ปฏิกริิยาของน า้ยาฟอกสีฟัน 

 เม่ือโซเดียมเปอร์โบเรตผสมกบัน ้ าจะแตกตวั

ได้โซเดียมโบเรต (Sodium borate) และไฮโดรเจน

เปอร์ออกไซด ์โดยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดจ์ะแตกตวั

ออกเป็นสารฟรีเรดิคอล (free radical) ซ่ึงเป็นสารท่ีท า

ใหเ้กิดการฟอกสีฟัน (รูปท่ี 3) 

                                             

                               รูปที ่3 ปฏิกิริยาการแตกตวัของโซเดียมเปอร์โบเรต 

ส่วนคาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์ เม่ือละลายน ้ า

จะได้ยูเรีย (Urea) และไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ซ่ึง

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์จะแตกตวัออกออกเป็นสาร

ฟรีเรดิคอล (รูปท่ี 4) ซ่ึงเป็นสารท่ีท าให้เกิดการฟอกสี

ฟันได้เ ช่นเ ดียวกัน  โดยตารางท่ี  1 เปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพในการท างานของสารฟอกสีฟันใน

รูปแบบต่าง ๆ  
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                            รูปที ่4 ปฏิกิริยาการแตกตวัของคาร์บาไมดเ์ปอร์ออกไซด์ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบประสิทธิภาพสารตั้งตน้ท่ีใชใ้นการฟอกสีฟันกบัไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

สารตั้งต้นในการฟอกสีฟัน เทยีบประสิทธิภาพกบัไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ร้อยละ 30 ร้อยละ 30 

โซเดียมเปอร์โบเรตผสมกบัน า้ ร้อยละ 7-10 

โซเดียมเปอร์โบเรตผสมไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์ร้อยละ 3 

ร้อยละ 13 

คาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์ร้อยละ 10 ร้อยละ 3.35 

คาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์ร้อยละ 35 ร้อยละ 11 

ผลกระทบของการฟอกสีฟันทีอ่าจเกดิขึน้ 

 ผลกระทบหลกัท่ีสามารถเกิดข้ึนได้จากการ

ฟอกสีฟันและท าใหก้ารพยากรณ์โรคนั้นแยล่ง คือการ

เกิดการละลายภายนอกบริเวณคอฟันใกล้รากฟัน  

(external cervical root resorption)15-17 ซ่ึ ง มั ก ไ ม่ มี

อาการ กลไกการเกิดยงัไม่ทราบชดัเจน ส่วนมากมกั

เกิดในคนไขท่ี้มีประวติัอุบติัเหตุและการฟอกสีฟัน ซ่ึง

สูตรของสารฟอกสีฟันค่อนขา้งมีผลมาก กล่าวคือใน

กรณีท่ีใชส้ารฟอกสีฟันท่ีมีความเขม้ขน้สูงเช่น การใช้

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ร้อยละ 30 อยา่งเดียว หรือใช้

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ร้อยละ 30 ร่วมกบัโซเดียม

เปอร์โบเรตจะมีความเป็นพิษต่อเซลล์เน้ือเยื่อปริทนัต์

มากกว่าการใช้โซเดียมเปอร์โบเรตผสมน ้ ากลั่น 

นอกจากน้ีการใช้ความร้อนไปเร่งปฏิกิริยาจะท าให้มี

โอกาสเกิดการละลายภายนอกบริเวณคอฟันใกลร้าก

ฟันได้มากข้ึน เน่ืองจากความร้อนจะมีผลต่อท่อเน้ือ

ฟัน ท าให้เกิดการขยายตวัและรับน ้ายาไดม้ากข้ึน และ

ความร้อนเองจะไปเร่งปฏิกิริยาให้สารฟรีเรดิคอลแตก

ตวัมากข้ึน ซ่ึงส่งผลถึงความรุนแรงจากการฟอกสีฟัน 

โดย Heithersay และคณะปีค.ศ. 1994 พบว่าการใช้

โซเดียมเปอร์โบเรตร่วมกับการใช้ไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์ร้อยละ 30 โดยใช้ความร้อนเร่งปฏิกิริยาการ

ฟอกสีฟัน จะท าให้มีโอกาสเกิดการละลายภายนอก

บริเวณคอฟันใกลร้ากฟันไดสู้งข้ึน18 อย่างไรก็ตามยงั

ไม่มีการศึกษาท่ีแสดงว่าการใช้คาร์บาไมด์เปอร์
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ออกไซด์ร้อยละ 10 จะท าให้เกิดการละลายภายนอก

บริเวณคอฟันใกล้รากฟัน นอกจากน้ีสาเหตุของการ

ร่ัวซึมของสารฟอกสีฟันอาจมาจากรอยร้าวของฟันใน

กรณีท่ีฟันเคยมีประวติัอุบติัเหตุ หรือการท่ีใส่ตวักั้นได้

ไม่ดีจะท าให้มีการร่ัวซึมของสารฟอกสีฟันออกไปได ้

ท าใหโ้อกาสเกิดการละลายภายนอกบริเวณคอฟันใกล้

รากฟันมีมากข้ึน 

ความคงทนภายหลังการฟอกสีฟัน  

 สีของฟันท่ีผ่านการฟอกสีฟันจะคงตวัอยู่ได้

ข้ึนกบัหลายปัจจยั ไม่วา่จะเป็นในเร่ืองของความเขม้สี

ฟันก่อนการเร่ิมตน้ฟอกสีฟัน อาหารท่ีรับประทานใน

แต่ละวนั การสูบบุหร่ี และอายุของคนไข ้เป็นปัจจยัท่ี

มีผลต่อความคงทนของสีฟันภายหลงัจากการฟอกสี

ฟัน การศึกษาในเร่ืองของความคงทนของสีฟัน

ภายหลงัการฟอกสีฟันยงัคงมีจ ากดั อยา่งไรก็ตามจาก

การศึกษาของ Amato และคณะปีค.ศ. 2006 เม่ือท าการ

ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 16 ปี ในคนไข ้50 คน 

โดยการฟอกสีฟัน พบวา่ร้อยละ 62.9 ยงัคงสีฟันท่ีผา่น

การฟอกสีฟันอยู่ในระดับท่ีน่าพอใจ ส่วนท่ีเหลือมี

การเปล่ียนแปลงของสีฟันท่ีเขม้ข้ึนตั้งแต่ 2 ระดบัข้ึน

ไป19 

สรุป 

 การฟอกสีฟันในฟันท่ีไม่มีชีวิต โดยปกติจะ

ท าในฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแลว้เกิดการ

เปล่ียนสีของฟันท่ีมีสีเขม้ข้ึน สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 วิธี

หลกั ๆ ไดแ้ก่ วอล์คก้ิงบลีชช่ิง การฟอกสีฟันโดยการ

ใช้ความร้อนเร่ง และการฟอกสีฟันจากภายในและ

ภายนอกตวัฟัน  

 ผลกระทบหลกัท่ีเกิดข้ึนจากการฟอกสีฟันใน

ฟันท่ีไม่มีชีวิต คือการเกิดการละลายภายนอกบริเวณ

คอฟันใกลร้ากฟัน โดยสารฟอกสีฟันท่ีมีความเขม้ขน้

สูงจะมีโอกาสท าใหเ้กิดการละลายภายนอกบริเวณคอ

ฟันใกลร้ากฟันไดค้่อนขา้งสูง ส่วนความคงทนของสี

ภายหลงัจากการฟอกสีฟันข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยั เช่น 

การรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี และอายุของ

คนไข ้เป็นตน้ แต่มีรายงานการศึกษาความคงทนของ

สีฟันภายหลงัการฟอกสีฟันเป็นเวลา 16 ปี พบวา่ ร้อย

ละ 62.9 ใหผ้ลอยูใ่นระดบัท่ีน่าพอใจ 
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Non-vital tooth bleaching 

Panupat Phumpatrakom1  Nantawan Krajangta2 Seelassaya Leelaponglit2 Tool Sriamporn3 Awiruth Klaisiri2 

 

Abstract 

 This review article “non-vital tooth bleaching” describes of the causes of tooth discoloration, history 

of non-vital tooth bleaching, methods/techniques of non-vital tooth bleaching and their effects and color 

stability after non-vital tooth bleaching. This review article will help dentists and clinicians improve their 

understanding of non-vital tooth bleaching and to applied in clinical management. 

Keywords: Tooth bleaching; Non-vital tooth bleaching; Endodontically treated tooth 
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