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การฟอกสีฟันในฟันที่มีชีวติ 
อวิรุทธ์ คล้ายศิริ1   นันทวรรณ กระจ่างตา1  ชนกันต์ แผ้วพาลชน1  

ตลุย์ ศรีอัมพร2  มินตรา วฒิุคุณ3 

บทคัดย่อ 

 บทความปริทัศน์เร่ืองการฟอกสีฟันในฟันท่ีมีชีวิตจะกล่าวถึงประวัติของการฟอกสีฟัน กลไกการออกฤทธ์ิของสารฟอกสี

ฟัน ประเภทของการฟอกสีฟันในฟันท่ีมีชีวิต และผลข้างเคียงของการฟอกสีฟัน ท้ังในแง่การระคายเคืองต่อเหงือก การเกิดอาการ

เสียวฟัน ผลต่อการเปลีย่นแปลงของเคลือบฟันและเนือ้ฟัน และผลต่อวสัดุบูรณะฟันเรซินคอมโพสิต เพ่ือให้ทันตแพทย์และผู้ ท่ีสนใจ

มคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฟอกสีฟันในฟันท่ีมชีีวิตได้อย่างถกูต้องและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในทางคลินิกได้ 

ค าส าคัญ: การฟอกสีฟัน; คาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์; ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

 
1สาขาวิชาทันตกรรมหัตถการ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
2 สาขาวิชาทันตกรรมประดิษฐ์ วิทยาลยัทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
3 แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

 

 

 

บทน า 

การฟอกสีฟัน (tooth bleaching) 

  การฟอกสีฟันธรรมชาติเป็นการท าให้ตวัฟัน

มีสีขาวมากข้ึนหรือเพื่อท าให้เกิดสีฟันท่ีขาวข้ึนตาม

ผูป่้วยตอ้งการ ซ่ึงการฟอกสีฟันมีประวติัยาวนานมา

เกือบศตวรรษแลว้1-2 โดยการศึกษาเก่ียวกบัผลลพัธ์

ของการฟอกสีฟันและเร่ืองของความปลอดภัยใน

กระบวนการฟอกสีฟันของสารเคมีท่ีใช้นั้ นได้มี

การศึกษาอยู่อย่างต่อเน่ือง แม้ว่าในอดีตจะถูกจดัว่า

เป็นขั้นตอนการรักษาท่ีใชเ้วลาค่อนขา้งนานและมี 

 

ปัญหาในเร่ืองของผลลพัธ์ทางการรักษาท่ีลม้เหลวได้

บ่อย ๆ แต่การฟอกสีฟันยงัคงได้รับความนิยมอย่าง

มากจากผู ้ป่วยเร่ือยมา ในช่วงกลางศตวรรษท่ี 18 

สารเคมีส าหรับฟอกสีฟันท่ีถูกเลือกใชส้ าหรับฟันท่ีไม่

มีชีวิตคือ คลอรีนไลม์ (chloride of lime)1 ในระยะ

ต่อมา  Truman ได้ เสนอการใช้สารคลอรีนจาก

แคลเซียมไฮดรอกไซด์  (calcium hydroxide) และ

สารละลายน ้ าส้ม (acetic solution) ในการฟอกสีฟันท่ี

ไม่มีชีวติ2 ซ่ึงสารคลอรีนถูกใชก้นัอยา่งแพร่หลายใน 

ช่วงเวลานั้น ต่อมาไดมี้สารละลายอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด

ท่ีถูกน ามาใชส้ าหรับฟอกสีฟัน ซ่ึงมีองคป์ระกอบหลกั
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ท่ี ก่ อให้ เ กิดปฏิ กิ ริย า  (active ingredient) คือ  สาร

ออกซิไดซ์  (oxidizing agent) ท่ีจะท าปฏิกิ ริยากับ

ส่วนประกอบอินทรียข์องตวัฟัน3-6 

 ความกังวลในเร่ืองของความปลอดภัยจาก

การใช้สารฟอกสีฟันไดเ้พิ่มข้ึนเร่ือย ๆ เน่ืองจากสาร

บางอย่างมีฤทธ์ิท่ีเป็นพิษต่อเน้ือเยื่ออ่อนได7้ ในช่วง

ปลายศตวรรษท่ี 18 การฟอกสีฟันจะเนน้ในการรักษา

ฟันท่ีไม่มีชีวิต โดยพบว่าความอันตรายท่ีเกิดข้ึนมี

สาเหตุจากความเข้มข้นของสารฟอกสีฟันท่ีใช้  

ตัวอย่างท่ีพบคือ การใช้สารไพโรโซน (pyrozone) 

หรืออีเทอร์เปอร์ออกไซด์ (ether peroxide) โดยพบว่า

ท่ีระดับความเข้มข้นร้อยละ 3 ของสารไพโรโซน

สามารถถูกใช้เป็นน ้ ายาบว้นปากและช่วยท าให้ฟัน

ขาวข้ึนได ้ส่วนท่ีระดบัความเขม้ขน้ร้อยละ 5 พบวา่มี

ผลในการฟอกสีฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่เม่ือ

ความเข้มข้นสูงข้ึนถึงร้อยละ 25 จะก่อให้เกิดการ

ระคายเคืองต่อเน้ือเยื่ออ่อน8 ในปี ค.ศ. 1910 ไดมี้การ

เสนอสารฟอกสีฟันโดยการใช้ไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์  (hydrogen peroxide) ท่ี มีการถูกกระตุ้น

ปฏิกิริยาดว้ยการฉายแสงหรือการใชค้วามร้อน9 และ

ในปี ค.ศ. 1940 ตวัไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์และสาร

ฟอกสีฟันอ่ืน ๆ อีกหลายชนิดได้ถูกเลือกใช้ส าหรับ

การฟอกสีฟันท่ียงัมีชีวติอยู่8,9 

 ได้มีการน าการฟอกสีฟันมาใช้ในผูป่้วยท่ีมี

ความกงัวลหรือไม่พึงพอใจในสีของฟันตนเอง เช่น 

ฟันมีคราบสีเข้ม หรือมีจุดด่าง ผิวขรุขระแลดูไม่

สะอาด ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อบุคลิกภาพ การเข้า

สังคมและความมัน่ใจของผูป่้วย ทั้งน้ีข้ึนกบัค่านิยม

ของแต่ละสังคม และยุคสมยัดว้ย เน่ืองจากฟันท่ีมีสีท่ี

ผิดปกตินั้นเกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ ทนัตแพทยจึ์ง

ควรให้การวินิจฉัยท่ีถูกตอ้งว่าสีท่ีเปล่ียนแปลง หรือ

พื้นผิวท่ีผิดปกติของฟันอนัไม่เป็นท่ีพึงใจของผูป่้วย

นั้นเกิดจากสาเหตุใด เพื่อน าไปสู่การให้การรักษาท่ี

ถูกตอ้งต่อไป 

ประเภทของคราบสีมี 2 ประเภท คือ 

คราบสีภายใน (intrinsic stain)10 

  เกิดจากคราบสีภายในชั้นลึก (deeper internal 

stain) เ ช่ น  ค ร าบ สี จ า กภ า วะ เ ตทตร า ไซค ลิ น 

(tetracycline stain) รอยโรคฟันผุ (dental caries) ฟัน

ตกกระ (fluorosis) การติดเช้ือหลังคลอด (postnatal 

infection) หรือ การ ท่ี มีชั้ นผิว เค ลือบฟันผิดปกติ  

(enamel defect) ท าให้คราบสีภายนอก ( extrinsic 

stain) เขา้ไปสะสมได้10 

 อา ยุ  ( aging) เ ป็ นส า เห ตุหลัก ข อ งก า ร

เปล่ียนแปลงของสีฟัน เม่ืออายุมากข้ึน ฟันจะมีความ

หนาของชั้นเน้ือฟันล าดับท่ีสอง (secondary dentin) 

มากข้ึน ซ่ึงมีความเขม้และทึบแสงมากกวา่ฟันของคน

ท่ีอายุนอ้ย อีกทั้งชั้นเคลือบฟันบางลง ท าให้ส่งผลให้

ฟันดูมีสีเขม้ข้ึน10 

คราบสีภายนอก (extrinsic stain)10 

เ ป็ น ผล ลัพ ธ์ ข อ ง ก า รส ะ สม ร ง ค วัต ถุ  

(chromatogenic substance) บนผิวฟันชั้นนอกสุด มกั

มาจากอาหารต่าง ๆ ท่ีมีสี เช่น ช็อกโกแลต (chocolate) 

กาแฟ (coffee) ไวน์แดง (red wine) การสะสมเกิดจาก

แรงดึงดูดระหวา่งชั้นเคลือบของน ้ าลายซ่ึงมีประจุลบ 

(negatively charge salivary pellicle) และโม เลกุ ล
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ประจุบวกของอาหารและเค ร่ือง ด่ื ม  (positively 

charged food/beverage molecule) คราบสีภายนอก

สามารถก าจดัออกได้โดยการขดัท าความสะอาดผิว

ฟัน10 

 จากความรู้ข้างต้นท าให้ทราบว่า ผู ้ป่วยท่ี

เหมาะสมในการให้การรักษาดว้ยการฟอกสีฟันคือ ผู ้

ท่ีมีคราบสีประเภทภายในเป็นหลกั รวมถึงฟันท่ีเกิด

คราบสีภายนอกท่ีไม่สามารถแกไ้ขได้ดว้ยวิธีการขดั

ท าความสะอาดฟัน  

ขอ้บ่งใชส้ าหรับการฟอกสีฟันท่ีมีชีวติ 

 1. ผูป่้วยท่ีมีคราบสีโดยทัว่ไป (generalized 

gross staining)  

 2. ผูป่้วยท่ีมีคราบสีจากภาวะเตทตราไซคลิน 

(tetracycline staining) หรือ ภาวะเน้ือฟันสีผดิปกติ  

 3. ผูป่้วยท่ีฟันเปล่ียนสีจากการสูบบุหร่ี หรือ

ทานอาหารติดสี เช่น ชา กาแฟ 

 4. ผู ้ป่วยท่ีเป็นฟันตกกระเหตุฟลูออไรด์ 

(fluorosis) ระดบัเล็กนอ้ย (mild) 

 5. ผูป่้วยท่ีฟันเหลืองจากอายท่ีุมากข้ึน 

 6 .  ผู ้ป่วย ท่ีต้องการฟอกสีฟัน เพื่ อความ

สวยงาม 

ขอ้หา้มใชส้ าหรับการฟอกสีฟันท่ีมีชีวติ 

 1. ผูป่้วยท่ีมีความคาดหวงัสูง 

 2. ผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ถาด

ฟอกสีฟัน 

 3. ฟันท่ีมีรอยผ ุหรือรอยโรคปลายราก 

 4. สตรีตั้งครรภ ์หรือใหน้มบุตร 

 5. ฟันท่ีมีอาการเสียว หรือมีรอยแตกร้าว 

 6. มีวสัดุบูรณะขนาดใหญ่ หรือครอบฟันอยู่

ในบิรเวณรอยยิม้ (smile zone) 

 7. ผูสู้งอายท่ีุเหงือกร่นเห็นรากฟันสีเหลือง 

กลไกการฟอกสีฟันที่มี ชีวิต (mechanism of vital 

tooth bleaching technique) 

 กลไกการท างานของการฟอกสีฟันนั้นเป็น

ผลจากสารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์หรือคาร์บาไมด์

เปอร์ออกไซดท่ี์เป็นองคป์ระกอบท่ีก่อปฏิกิริยาในสาร

ฟอกสี ฟัน  ไฮโดรเจน เปอ ร์ออกไซด์ ท่ี เ ป็นตัว

ออกซิไดซ์จะแพร่กระจายไปทั่วตัวฟัน และสร้าง

อนุมูลอิสระ (free radical) ท่ีไม่เสถียรออกมาคือ ไฮด

รอกซิลเรดิคลั (hydroxyl radicals (HO-)), เปอร์ไฮดร

อกซิลเรดิคัล (perhydroxyl radicals (HOO-)), เปอร์

ไฮดรอกซิลแอนไอออน (perhydroxyl anions (OO-)) 

และซุปเปอร์ออกไซด์แอนไอออน ( superoxide 

anions) โดยอนุมูลอิสระเหล่าน้ีจะไปกระแทกโมเลกุล

พนัธะคู่ของรงควตัถุ (organic pigmented molecules 

หรือ chromophore molecules) ภายในเน้ือเยื่อของตวั

ฟัน พนัธะคู่เหล่าน้ีจะแตกออกเป็นพนัธะเด่ียว จึง

ส่งผลให้โมเลกุลของรงควตัถุมีขนาดท่ีเล็กลงท าให้

ความสามารถในการดูดซบัแสงลดลง เกิดเป็นผลการ

ฟอกสีฟัน (bleaching effect) ท าให้ตัวฟันดูขาวและ

สวา่งข้ึน11,12 

 นอกจากผลการฟอกสีฟัน (bleaching effect) 

ท่ีเกิดจากอนุมูลอิสระแลว้ ยงัมีผลท่ีไม่ไดเ้กิดจากการ

ฟอกสีฟัน (non-bleaching effect) ท่ี เกิดข้ึนระหว่าง

กระบวนการฟอกสีฟันคือ การเกิดการสูญเสียน ้ าของ

ผิว เค ลือบฟัน ( enamel dehydration) แต่ เ ป็นผล ท่ี
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เกิดข้ึนเพียงชัว่คราวเท่านั้น หลงัจากนั้นผิวเคลือบฟัน

จะเกิดการคืนกลบัของน ้า (rehydrate)11 

การฟอกสีฟันท่ีมีชีวติแบ่งออกได ้3 ประเภท ดงัน้ี10 

1) การฟอกสีฟันท่ีมีชีวิตในคลินิกทันตกรรม ( in-

office vital tooth bleaching) 

 วิธีการน้ีจะเลือกใช้สารไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซดค์วามเขม้ขน้สูงร้อยละ 25-4010 ทาบนผวิฟัน

โดยตรง แลว้ใชแ้สงหรือความร้อนกระตุน้การแตกตวั

ของเปอร์ออกไซด์ โดยแต่ละขั้นตอนจะท าในคลินิก

ทนัตกรรมและทันตแพทย์จะเป็นผูท้  าการรักษา13 

ปฏิกิริยาจากการฟอกสีฟันน้ีเม่ือสัมผสักบัเน้ือเยื่ออ่อน

อาจก่อใหเ้กิดอนัตรายได ้จึงควรใส่แผน่ยางกนัน ้ าลาย 

(rubber dam) อย่างมีประสิทธิภาพ13 หรือท าแผ่น

ป้องกนัท่ีเหงือก (barrier) โดยใชเ้รซินชนิดบ่มตวัดว้ย

แสง  ( light cured resin) ถ้าผู ้ป่ วย รู้ สึกแสบร้อนท่ี

บริเวณริมฝีปากหรือเหงือก อาจเกิดจากการขาดของ

แผ่นป้องกนัท่ีเหงือก ซ่ึงทนัตแพทยค์วรจะหยุดการ

ฟอกสีฟันทนัที การใชแ้สงฉายลงบนสารฟอกสีฟันจะ

ก่อใหเ้กิดความร้อนท่ีจะไปเร่งการเกิดออกซิเดชนัของ

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดผ์า่นกระบวนการเร่งปฏิกิริยา

ดว้ยความร้อน (thermocatalytic effect) แต่พบวา่ความ

ร้อนท่ีเกิดข้ึนนั้นจะมีผลท าให้ฟันแห้งมากข้ึน ซ่ึงจะ

ท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการเสียวฟันได1้4 

ข้อดี15 คือ  สีของฟันขาวข้ึนได้อย่างรวดเร็วในการ

ฟอกสีฟันเพียงคร้ังเดียว ผูป่้วยไม่ตอ้งใส่ถาดฟอกสี

ฟันหรือท าการฟอกสีฟันเองท่ีบา้น ลดปริมาณน ้ ายา

ฟอกสีฟันท่ีผูป่้วยอาจกลืนลงไปได้ ข้อเสีย 15 คือ  มี

ค่าใชจ่้ายสูง ใชเ้วลาท่ีให้การรักษาบนเตียงทนัตกรรม 

(chair-time) ค่อนขา้งนาน มีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงสูง

กว่าในเร่ืองของอนัตรายต่อเน้ือเยื่ออ่อน และโอกาส

เกิดอาการเสียวฟันหลงัการฟอกสีฟันสูง ผูป่้วยอาจรู้

ไม่สะดวกสบายเพราะตอ้งนอนอยูบ่นเตียงทนัตกรรม

เป็นเวลานาน 

2) การฟอกสีฟันท่ีมีชีวิตชนิดท าเองท่ีบ้าน (dentist-

prescribed, home-applied vital tooth bleaching) 

 การฟอกสีฟันลกัษณะน้ีตอ้งมีการท าถาดฟอก

สีฟัน (bleaching tray) (รูปท่ี 1) ใหแ้ก่ผูป่้วยส าหรับใส่

น ้ ายาฟอกสีฟัน โดยใช้คาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์

เข้มข้นร้อยละ 10-20 เป็นสารฟอกสีฟัน ซ่ึงวิธีน้ีมี

ความปลอดภยัเพราะใชส้ารฟอกสีฟันท่ีมีความเขม้ขน้

ต ่าและยงัสามารถเห็นผลไดช้ดัเจนเม่ืออยู่ภายใตก้าร

ดูแลของทนัตแพทย ์ วิธีการฟอกสีฟันชนิดท าเองท่ี

บ้านมีผลข้างเคียงท่ีน้อย มีความคงทนของสีฟันท่ี

ยาวนาน มีค่าใช่จ่ายท่ีถูก เป็นวิธีท่ีใช้ฟอกสีฟันมา

ยาวนานและใช้อย่างกวา้งขวาง14 แต่วิธีการน้ีต้อง

อาศยัความร่วมมือของผูป่้วยในการรักษา 

 ในการฟอกสีฟันนั้นจะให้ผูป่้วยบีบสารฟอก

สีฟันออกมาให้เป็นลักษณะเม็ดลูกปัดบาง ๆ ( thin 

bead) ขนาดประมาณ 1 มิลลิลิตร โดยให้ใส่ไวใ้นถาด

ฟอกสีฟันดา้นท่ีสัมผสักบัดา้นใกลริ้มฝีปากของตวัฟัน 

โดยบริเวณท่ีจะไดรั้บการฟอกสีฟันมกัจะเป็นดา้นใกล้

ริมฝีปากของฟันหนา้จ านวน 6 - 8 ซ่ี เม่ือสวมถาดฟอก

สีฟันไวใ้นช่องปากแล้วให้ผูป่้วยใช้แปรงขนนุ่มใน

การก าจัดสารฟอกสีฟันส่วนเกินออกจากบริเวณ

เน้ือเยื่ออ่อนตามแนวของขอบถาดฟอกสีฟันเพื่อ

ป้องกนัการระคายเคือง แจง้ให้ผูป่้วยทราบว่าไม่ควร
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ด่ืมน ้าหรือลา้งช่องปากขณะท าการฟอกสีฟัน และควร

ถอดถาดฟอกสีฟันออกทุกคร้ังก่อนการรับประทาน

อาหาร 

 โดยส่วนใหญ่แล้วจะแนะน าให้ผูป่้วยสวม

ถาดฟอกสีฟันไวต้อนกลางคืน และให้ถอดออกใน

ตอนเช้า หรือสวมถาดฟอกสีฟันไว้อย่างน้อยเป็น

เวลานาน 3 - 4 ชัว่โมง10 การฟอกสีฟันชนิดท าเองท่ี

บา้นโดยส่วนใหญ่จะใชเ้วลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ แต่

สามารถปรับเปล่ียนเวลาหรือความถ่ีในการสวมถาด

ฟอกสีฟันตามความสะดวกของผูป่้วยได้ ในกรณีท่ี

เกิดอาการเสียวฟันท่ีรุนแรงหรือเกิดการระคายเคือง

ต่อเหงือกแล้ว ควรลดความถ่ีในการสวมถาดฟอกสี

ฟันหรือควรหยุดใช้ทนัทีแล้วไปพบทนัตแพทยเ์พื่อ

ปรับเปล่ียนแผนการรักษา ทนัตแพทยอ์าจจ่ายสารลด

อาการเสียวฟัน (desensitizing agent) เพื่อบรรเทา

อาการเสียวฟันลงได้ ในทางกลบักนัถ้าผูป่้วยท าการ

ฟอกสีฟันบ่อยคร้ังมากเกินไป มีรายงานว่าท าให้เกิด

อาการเสียวฟันไดถึ้งร้อยละ 6716 

ขอ้ดี15 คือ การฟอกสีฟันท าได้ค่อนขา้งง่าย มีความ

ปลอดภยักว่าแบบการฟอกสีฟันในคลินิกทนัตกรรม 

เน่ืองจากมีความเขม้ขน้ของสารฟอกสีฟันท่ีน้อยกว่า 

มีประสิทธิภาพดี ค่าใชจ่้ายยอ่มเยากวา่ (cost-effective) 

เป็นการประหยดัเวลาของผูป่้วย ไม่จ  าเป็นตอ้งไปพบ

ทนัตแพทยห์ลายคร้ัง ขอ้เสีย15 คือ ผูป่้วยตอ้งให้ความ

ร่วมมือในการใส่ถาดฟอกสีฟัน อาจตอ้งใช้เวลานาน

ถึง 2 สัปดาห์ถึงจะเร่ิมเห็นความเปล่ียนแปลงของสีฟัน 

มีบางการศึกษาแนะน าให้ท าการฟอกสีฟันในคลินิก

ทนัตกรรมด้วยสารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ความ

เขม้ขน้ร้อยละ 35 จากนั้นตามดว้ยการฟอกสีฟันชนิด

ท าเองท่ีบา้นดว้ยสารคาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์เขม้ขน้

ร้อยละ 10-20 จะท าใหผ้ลของการฟอกสีฟันเกิดเร็วข้ึน 

เน่ืองจากมีสารอนุมูลอิสระเกิดข้ึนมาก โดยสารอนุมูล

อิสระเหล่าน้ีจะไปกระตุน้ปฏิกิริยาการฟอกสีฟันอยา่ง

รวดเร็ว แต่ผลขา้งเคียง เช่น อาการเสียวฟัน การระคาย

เคืองต่อเหงือก ก็เกิดข้ึนไดม้ากเช่นกนั17,18 

  

รูปที ่1 ถาดฟอกสีฟัน  

ค าแนะน าวิธีการใชน้ ้ ายาฟอกสีฟันร่วมกบัถาดเฉพาะ

บุคคลดว้ยตนเองท่ีบา้น 

1. แปรงฟันและใชไ้หมขดัฟันก่อนฟอกสีฟันทุกคร้ัง 

2. ใส่น ้ายาฟอกสีฟันลงบนส่วนลึกสุดของถาดค่อนมา

ทางดา้นหนา้ของฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ีสองถึง 

ฟันกรามน้อย ซ่ี ท่ีสองของอีกข้าง  ใส่น ้ ายา เพียง

เล็กนอ้ยประมาณ 1 มิลลิลิตร 

3. สวมถาดลงบนฟันใหแ้น่น 

4. ใช้น้ิวหรือแปรงขนอ่อนก าจดัน ้ ายาส่วนเกินท่ีไหล

ออกจากถาดออก 

5. บว้นปากดว้ยน ้าสะอาดเบา ๆ ไม่กลืนน ้าลงคอ สวม

ขณะนอนหลบั หรืออยา่งนอ้ย 3-4 ชัว่โมง 

6. เม่ือต่ืนนอน ถอดถาดออก ขจดัน ้ ายาท่ีติดอยูบ่นฟัน 

จากนั้นลา้งแปรงท าความสะอาดถาดใหส้ะอาด 

แลว้ใส่ไวใ้นภาชนะปิด 
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3) การซ้ือผลิตภณัฑ์เองโดยไม่ผ่านทนัตแพทย ์(over 

the counter vital tooth bleaching)  

 วิธีน้ีผูป่้วยสามารถซ้ือสารฟอกสีฟันท่ีมีขาย

ในทอ้งตลาดมาฟอกสีฟันไดด้ว้ยตนเอง ลกัษณะสาร

ฟอกฟันมีตั้งแต่ชนิดท่ีเป็นแผ่นติดฟันและขวดยาท่ีมี

พูก่นัจุ่มสารฟอกสีฟันมาทาบนฟัน ผลิตภณัฑป์ระเภท

น้ีมีความเขม้ขน้ของเปอร์ออกไซดต์ ่า ประสิทธิภาพจึง

ต ่ากวา่วธีิทั้งสองขา้งตน้19 โดยแบ่งประเภทไดด้งัน้ี 

 3.1 สารฟอกสีฟันท่ีวางขายตามท้องตลาด 

(over the counter bleaching product) เป็นชนิดท่ีมีถาด

ฟอกสีฟัน สารฟอกสีฟันและยาสีฟัน ผูป่้วยต้องท า

ตามค าแนะน าของสินค้าใส่วนัละ 1-2 ชั่วโมง สาร

ฟอกสีฟันส่วนใหญ่จะเป็นสารไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซดค์วามเขม้ขน้ร้อยละ 3-610 

 3.2 ชนิดท่ีไม่มีถาดฟอกสีฟัน ไดแ้ก่ แถบฟอก

สี (whitening strip) เจลฟอกสีฟันชนิดป้ายฟัน (paint 

on gel) และยาสีฟันฟอกสีฟัน (whitening toothpaste) 

ส าหรับยาสีฟันท่ีผสมสารฟอกสีฟันจะมีปริมาณสาร

ฟอกสีฟันน้อยและเวลาท่ีสารฟอกสีฟันสัมผสักบัผิว

ฟัน (contact time) นอ้ยไม่สามารถท าใหฟั้นขาวข้ึนได ้

ผลขา้งเคียงของการฟอกสีฟันในฟันท่ีมีชีวติ 

อาการเสียวฟัน (tooth sensitivity)11,18 

 ภ า ว ะ เ น้ื อ ฟั น ไ ว เ กิ น  ( dentine 

hypersensitivity) คือความเจ็บปวด (pain) ท่ี เกิดข้ึน

เป็นระยะเวลาสั้น ๆ โดยมีส่ิงกระตุน้ เช่น ความร้อน 

สัมผสั ไฟฟ้า สารเคมี การระเหย หรือการไหลของน ้ า 

(osmotic) สาเหตุการเกิดเน้ือฟันไวเกินเก่ียวข้องกับ

การเผยผึ่ง (exposure) ของท่อเน้ือฟัน (dentinal tubule) 

ต่อส่ิงแวดล้อมในช่องปาก เช่น การเกิดการสึกเหตุ

แปรงฟัน (abrasion) การสึกกร่อนจากกรด (erosion) 

เม่ือท าการฟอกสีฟันสารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์จะ

สร้างอนุมูลอิสระ ซ่ึงเป็นโมเลกุลน ้ าหนักน้อยท่ี

สามารถแทรกซึมผา่นชั้นผิวเคลือบฟันและท่อเน้ือฟัน

ได้ ท าให้ท่อเน้ือฟันเปิดส่งผลให้เกิดการสูญเสียน ้ า

และของเหลวไหล (fluid movement) ในท่อเน้ือฟัน 

จึงกระตุ้นปลายประสาทจนเกิดอาการเสียวฟันได้ 

ระดบัของการแทรกซึม (penetration) ของสารฟอกสี

ฟันข้ึนกับหลาย ๆ ปัจจยั เช่น ความหนาของชั้นผิว

เคลือบฟันและเน้ือฟันของฟัน ยิ่งทั้งสองชั้นมีความ

หนาก็จะช่วยป้องกนัการแทรกซึมของสารฟอกสีฟัน

ไดดี้ และยงัข้ึนกบัความเขม้ขน้ของน ้ ายาฟอกสีฟันอีก

ดว้ย 

 ตวัเลือกในการจดัการกบัอาการเสียวฟัน คือ 

การใช้ยากลุ่มลดการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตอรอยด์หรือ

เอน็เสด (NSAIDs)20, ฟลูออไรด,์ สารคาซีอินฟอสฟอ

เปปไทด์และอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตหรือสารซี

พี พี เ อ ซี พี  ( caseinphosphopeptides and amorphous 

calcium phosphate or CPP-ACP) หรือโพแทสเซียม

ไนเตรต (potassium nitrate) ในระหวา่งการฟอกสีฟัน

อาจจ าเป็นต้องเลือกผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ เสริมจากการ

ฟอกสีฟันได้ หรือเปล่ียนระบบ วิธีการใช้ เปล่ียน

ระยะเวลาฟอกสีฟัน หรือความถ่ีในการฟอกสีฟัน 

ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการตอบสนองของผูป่้วยดว้ย 

 การฟอกสีฟันด้วยถาดฟอกสีฟัน หากเกิด

ปัญหาเสียวฟันข้ึน อาจใช้ถาดฟอกสีฟันใส่สารกัน

เสียวฟัน เช่น โพแทสเซียมไนเตรต เป็นตน้ แลว้ใส่ไว้



Songklanakarin Dent. J. Vol. 7 No.1 January – June, 2019 

 

42 
 

ในปากประมาณ 10-30 นาที หรือใชส้ารฟอกสีฟันท่ีมี

สารกันเสียวฟันผสมอยู่ด้วย  การใช้ยาสีฟันท่ี มี

โพแทสเซียมไนเตรตก่อนฟอกสีฟันสามารถช่วย

จดัการกบัอาการเสียวฟันได ้

การระคายเคืองต่อเหงือก (gingival tissue irritation) 

 สารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ความเข้มข้น

ร้อยละ 30-35 หลังจากการมีการแตกตวัจะสามารถ

เกิดการระคายเคืองต่อเหงือกและท าให้เหงือกมีสีซีด

ได้7 โดยปกติลักษณะการซีดของเหงือกแบบน้ีจะ

หายไปเอง ถ้าระยะเวลาในการสัมผสักบัสารฟอกสี

ฟันถูกจ ากัดแค่ภายในเวลาท่ีท าการฟอกสีฟัน และ

สามารถป้องกนัไดด้ว้ยการใส่แผ่นยางกนัน ้ าลายหรือ

วิธีการต่าง ๆ ท่ีสามารถปกป้องเน้ือเยื่ออ่อนในช่อง

ปากได ้เช่น การใชว้สัดุปกป้องเหงือก เป็นตน้ ส าหรับ

การฟอกสีฟันชนิดท าเองท่ีบา้น มีรายงานว่าความไม่

แนบของถาดฟอกสีฟันท าให้เกิดการระคายเคืองต่อ

เน้ือเยือ่อ่อนในช่องปากมากกวา่น ้ายาฟอกสีฟัน21  

การเปล่ียนแปลงของเคลือบฟันและเน้ือฟัน (altered 

enamel and dentin structure) 

 ในชั้นเคลือบฟัน มีการศึกษามากมายท่ีแสดง

ให้เห็นวา่ลกัษณะรูปร่างและพื้นผิว (morphology and 

texture) ของเคลือบฟันมีการเปล่ียนแปลงไป โดยจะมี

รูพรุนขนาดเล็กท่ีมากข้ึน เกิดการละลายแร่ธาตุ เกิด

การสลายของออร์แกนิคเมทริกซ์และเกิดการสูญเสีย

แคลเซียม22-25 แต่ก็มีบางการศึกษารายงานว่าสาร

ฟอกสีฟันไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของพื้นผิว

เคลือบฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ26,27 ส่วนค่า

ความแข็งผิวของเคลือบฟันพบว่ามีทั้ งไม่พบการ

เปล่ียนแปลงของค่าความแข็งผิว28,29 และมีค่าความ

แข็งผิวลดลง30 ส่วนในชั้ นเ น้ือฟันพบว่ามีความ

ขรุขระเพิ่มข้ึน31 และค่าความแข็งผิวของชั้นเน้ือฟันมี

ค่าลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือสัมผสักบัสาร

ฟอกสีฟัน32,33 

ผลต่อวสัดุบูรณะฟันเรซินคอมโพสิต (effect on resin 

composite restorations) 

มีการศึกษาพบว่าสารฟอกสีฟันท าให้ผิวของเรซินค

อมโพสิตมีความขรุขระและรูพรุนเพิ่มข้ึน34 ส่วนค่า

ความแข็งผิวของเรซินคอมโพสิตมีทั้งไม่เปล่ียนแปลง

35,36 มีค่าลดลง37 และมีค่าเพิ่มข้ึน34 หลงัสัมผสักบั

สารฟอกสีฟัน  

การศึกษาถึงผลต่อการเกิดพอลิเมอร์ของเรซินคอมโพ

สิต พบว่าสารฟอกสีฟันมีผลรบกวนกระบวนการยึด

ติดของเรซินคอมโพสิต เน่ืองจากการฟอกสีฟันส่งผล

ให้เกิดความเขม้ขน้ของออกซิเจนสูงในชั้นเคลือบฟัน

และเน้ือฟัน ซ่ึงท าให้เกิดการขัดขวางการเกิดพอลิ

เมอร์ของเรซินคอมโพสิตอย่างมีนยัส าคญั38 ควรรอ

อย่างน้อย 7-14 วนั  เพื่อให้ออกซิเจนส่วนเกินค่อย ๆ 

ลดลงจากชั้นเคลือบฟันและเน้ือฟัน จึงสามารถท าการ

บูรณะฟันดว้ยเรซินคอมโพสิต 

สรุป 

การฟอกสีฟันในฟันท่ีมีชีวิต แบ่ง เป็น 3 

ประเภทคือ 1.การฟอกสีฟันท่ีมีชีวิตในคลินิกทันต 

กรรม โดยจะใชส้ารฟอกสีฟันท่ีมีความเขม้ขน้สูงและ

จะตอ้งท าโดยทนัตแพทยเ์ท่านั้น 2. การฟอกสีฟันท่ีมี

ชีวิตชนิดท าเองท่ีบ้าน โดยจะใช้สารฟอกสีฟันท่ีมี

ความ เข้มข้นต ่ า  ผู ้ป่ วยสามารถท า ได้ เ องและ
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ปรับเปล่ียนระยะเวลาของการฟอกสีฟันไดต้ามความ

เหมาะสมของแต่ละบุคคลภายใตค้  าแนะน าจากทนัต

แพทย ์3. การฟอกสีฟันท่ีมีชีวิตแบบการซ้ือผลิตภณัฑ์

เองโดยไม่ผา่นทนัตแพทย ์โดยจะใชส้ารฟอกสีฟันท่ีมี

ความเข้มข้นต ่ ามาก สามารถหาซ้ือได้ตามร้าน

จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟัน โดยประเภทน้ีจะมี

ประสิทธิภาพต ่ากวา่ 2 ประเภทแรกท่ีกล่าวมา 

ผลขา้งเคียงของการฟอกสีฟัน สามารถท าให้

เกิดอาการเสียวฟันในช่วงระยะเวลาสั้ น ๆ ระหว่าง

การฟอกสีฟันได้ โดยสามารถแนะน าให้ผูป่้วยทาน

ยากลุ่มเอ็นเสดหรือใช้สารป้องกันการเสียวฟันเพื่อ

บรรเทาอาการเสียวฟันได้ ผลต่อการระคายเคือง

เหงือกสามารถเกิดข้ึนได ้ถา้เกิดการร่ัวของสารฟอกสี

ฟันระหว่างท าการฟอกสีฟัน สามารถป้องกนัไดโ้ดย

การใส่แผน่ยางกนัน ้ าลายหรือวิธีการต่าง ๆ ท่ีสามารถ

ปกป้องเน้ือเยื่อเหงือก ส าหรับการฟอกสีฟันชนิดท า

เองท่ีบา้นควรตรวจสอบความแนบของถาดฟอกสีฟัน 

เพื่อป้องกันการระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อเหงือก การ

เปล่ียนแปลงของชั้นเคลือบฟัน พบว่าสารฟอกสีฟัน

ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของพื้นผิวเคลือบฟันอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการเปล่ียนแปลงในชั้นเน้ือ

ฟัน พบวา่มีความขรุขระเพิ่มข้ึนและความแข็งผิวของ

ชั้นเน้ือฟันลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือสัมผสั

กบัสารฟอกสีฟัน ส่วนผลต่อการเกิดพอลิเมอร์ของเร

ซินคอมโพสิต พบว่าสารฟอกสีฟันมีผลรบกวน

กระบวนการยึดติดของเรซินคอมโพสิต ดงันั้นควรรอ

อยา่งนอ้ย 7-14 วนั จึงสามารถท าการบูรณะฟันดว้ยเร

ซินคอมโพสิต 
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Vital tooth bleaching 

Awiruth Klaisiri1 Nantawan Krajangta1  Chanakan Paaopanchon1 
Tool Sriamporn2 Mintra Wutikhun3  

 

Abstract 

This review article “vital teeth bleaching” describes of the history of bleaching, mechanism of 

bleaching agents, types of vital teeth bleaching and their effects of bleaching on soft tissue, teeth 

sensitivity, enamel and dentin structure and resin composite restoration. This review article will help 

dentists and clinicians improve their understanding of vital teeth bleaching and to applied in clinical 

situations.  

Keywords: Teeth bleaching; Carbamide peroxide; Hydrogen peroxide 
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