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การแก้ไข สี ฟันเปลี่ยน  เริ่มต้น ด้วยการวิ เคราะห์  สาเหตุของการ
เปลี่ยนแปลงสีฟัน ประกอบกับการซักถามความต้องการ หรือ สิ่งที่ผู้ป่วยคิด
ว่า เป็นปัญหา  การวางแผนการรักษา จะขึ้นอยู่กับ ลักษณะของการ
เปลี่ยนแปลงสีฟัน ของผู้ป่วย เนื้อหาของ เอกสารประกอบการสอน นี้ 
น าเสนอตั้งแต่ สาเหตุ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงสีฟัน และแนวทางการรักษา 
ทางเลือกการรักษา  ในส่วนภาคปฏิบัติการทางคลินิก เน้นหนักไปในการให้
การรักษาโดยการฟอกสีฟันในคลินิกทันตกรรม  

ผศ.ทพญ.ดร. ปิยะนารถ เอกวรพจน์ 
ภาควิชาทันตกรรมทั่วไป คณะทันตแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ กรงุเทพฯ 
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บทน า 

ปัญหาคนไข้ที่มีสีฟันเปลี่ยนสี กล่าวคือ มีสีฟันที่เข้มหรือสีฟันคล้ า ไม่สวยงาม คนไข้มักจะมาด้วยความต้องการ
แก้ปัญหา การทีม่ีสีฟันทีเ่หลืองขึ้น ไม่ขาว หรือ สีฟันด าคล้ า ในกรณีฟันเตตร้าซัยคลิน อาจพบว่ามีการเปลี่ยนสีฟันเพียงบางซี่ 
เช่น กรณี ภาวะฟันตาย ท าให้ฟันซี่นั้นมีสีคล้ ากว่าซี่อื่น ๆ  หรือ การเปลี่ยนสีของฟันทุกซี่ เป็นต้น ปัญหาดังกล่าวพบว่า มีมา
นานกว่า 200 ปีมาแล้ว การที่สีฟันเปลี่ยนแปลงไป กล่าวคือ มีสีที่เข้มหรือสีคล้ าเกิดจากหลายสาเหตุ และ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
มากมาย  โดยปกติ ฟันน้ านมมีสีขาวกว่าฟันแท้ เมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น (Aging) จะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับผิวเคลือบฟัน 
อาจมีการสะสมแร่ธาตุมากขึ้นท าให้สูญเสียลักษณะใสสวยงามของเคลือบฟัน นอกจากนี้การรับประทานอาหารบางชนิดที่
ก่อให้เกิดคราบสีบนตัวฟัน รวมถึงการได้รับยาบางชนิดในขณะที่มีการสร้างโครงสร้างเนื้อฟัน จนเกิดเป็นคราบหรือสีฟันที่
เปลี่ยนไปมีลักษณะเฉพาะ ที่เรียกว่า คราบเตตร้าซัยคลิน หรือ ฟันเตตร้าซัยคลินหรือฟันมีสีน้ าตาลเข้มทั้งปาก เกิดจากการ
ทานยาปฏิชีวนะเตตร้าซัยคลิน(รูปที่ 1)  เป็นต้น 

 

 

รูปที่ 1 แสดง สภาวะฟันเตตร้าซัยคลิน ที่ฟันทุกซ่ีในช่องปากมีสีคล้ า สีน้ าตาลอ าฟันเข้มบริเวณคอฟัน 

การเปลี่ยนสีของฟัน หรือ ฟันสีเข้ม บางครั้งคนไข้ให้ประวัติว่าเป็นมาตั้งแต่เกิด หรือ เพิ่งรู้สึกว่าฟันสีเหลืองขึ้น ไม่
สวยงาม สามารถแบ่งสาเหตุการเปลี่ยนสีของฟัน ออกเป็น สาเหตุที่เป็นปัจจัยภายใน ได้แก่ พันธุกรรม เช้ือชาติ ลักษณะของ
ผิวเคลือบฟันและเนื้อฟัน และฟันเปลี่ยนสีจากสาเหตุจากปัจจัยภายนอก ได้แก่ การบริโภคอาหาร หรือ เครื่องดื่มบางชนิด 
การได้รับยาบางชนิดในขณะที่มีการสร้างโครงสร้างของฟัน (การเกิดฟันเตตร้าซัยคลิน) รวมถึงพฤติกรรมบางอย่าง เช่น การสูบ
บุหรี่ การมีสีฟันที่คล้ า หรือ มีสีเข้มกว่าปกติ ยังอาจเกิดจากการที่ฟันได้รับการกระทบกระเทือน เช่น  อุบัติเหตุหกล้มฟัน
กระแทก ที่พบบ่อยได้แก่ คนไข้ได้รับอุบัติเหตุจากรถมอเตอร์ไซด์ล้ม ฟันหน้ากระแทกพื้น ท าให้ฟันนั้นเสียชีวิต หรือ สูญเสีย
การมีชีวิต ที่เรียกว่า ฟันตาย หรือในกรณีฟันที่ได้รับการรักษารากฟัน และไม่ได้รับการบูรณะฟันต่อด้วยการท าเดือยหรือครอบ
ฟัน เมื่อเวลาผ่านไปฟันนั้น จะเกิดการเปลี่ยนสี สีฟันจะเข้มกว่าฟันซี่ข้างเคียง  

การรักษาแก้ไขสีฟันที่เหลืองเข้ม หรือ ฟันสีน้ าตาลอ าพัน ท าได้โดยการใช้สารเคมีที่ช่วยในการก าจัดสี หรือ คราบบน
ตัวฟันเพื่อการฟอกสีฟัน แต่ยังไม่ประสบความส าเร็จมากนัก และ ไม่สามารถท านายผลการรักษาได้อย่างแน่นอน และพบว่ามี
การคืนกลับมาของสีฟันที่คล้ า การพัฒนาเรื่องการฟอกสีฟันนั้น เริ่มพัฒนามาจากการฟอกสีฟันในฟันที่ไม่มีมีชีวิต โดยคนแรก
ที่คิดค้นน้ ายาที่มีประสิทธิภาพในการฟอกสีฟันที่ไม่มีชีวิตคือ Truman โดยรู้จักกันในช่ือน้ ายานั้นว่า “Labarraque’s 
solution” เป็นสารประกอบประเภท คลอไรด์(Chloride) ที่มาจากแคลเซียมไฮโปรคลอไรต์(Calcium Hydrochloride) และ
กรดอะซิติก(Acetic acid)  ในช่วงแรก การรักษาหรือการแก้ไขเป็นในลักษณะการทดลองโดยใช้สารเคมีชนิดต่างๆ  ต่อมาเริ่ม 
การพัฒนาต่อมาจนมีสารอื่นๆที่สามารถฟอกสีฟันได้ และในปี 1860 การฟอกสีฟัน ในฟันที่มีชีวิตได้รับการพัฒนาขึ้นโดยเริ่ม
จากการใช้กรดออกซาลิก(Oxalic acid) และต่อมาจึงเปลี่ยนมาใช้ ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (Hydrogen peroxide)  
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เพราะฉะนั้น การใช้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่มีความเข้มข้นสูง จึงเป็นเทคนิคที่มีมานานกว่า 100 ปี และในปี 1900 ได้มีเริ่ม
ประยุกต์โดยใช้เครื่องมือท่ีมีความร้อนและมีการน าแหล่งก าเนิดแสงมาเพื่อเร่งปฏิกิริยาของสารฟอกสีฟันและในปี 1991 ได้มี  
การพัฒนามาเป็นการฟอกสีฟันที่เรียกว่า “Power bleaching” ด้วยการใช้ สารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (Hydrogen 
peroxide) ร่วมกับ เครื่องฉายแสง และในปัจจุบันได้มีการใช้แสงเลเซอร์ชนิดต่างๆ เช่น ซีนอน-ฮาโลเจน(Xe-halogen),  
แอลอีดี (LED), ไดโอดเลเซอร์ (diode laser) อาจกล่าวได้ว่า การเริ่มต้นในการฟอกสีฟันและประสบความส าเร็จในช่วงต้นของ
ศตวรรษที่ 19 เนื่องจากมีการพัฒนาเทคนิคมากมายที่ช่วยในการฟอกสีฟันให้ขาวขึ้น ซึ่งรวมถึง การฟอกสีฟันในฟันที่ไม่มีชีวิต 
(non vital tooth bleaching) หรือ ฟันที่ได้รับการรักษารากฟัน เมื่อเวลาผ่านไป ฟันจะมีสีคล้ าขึ้น ฟันปกติที่ไม่ได้รับการ
รักษารากฟัน เป็นฟันธรรมชาติที่มีชีวิต จะเรียกว่า การฟอกสีฟันในฟันมีชิวิต (Vital tooth bleaching) 

  การฟอกสีฟันเป็นการรักษาที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อเก็บสงวนเนื้อฟัน (conservative treatment plan) หลีกเลี่ยงการ
กรอแต่งเนื้อฟันธรรมชาติออก คงไว้ซึ่งเนื้อฟันธรรมชาติ แต่พยายามท าให้ขาวขึ้น เป็นแผนการรักษาขั้นต้น ก่อนพิจารณา
แก้ไขด้วยการบูรณะฟันโดยการปิดหน้าฟันด้วยวัสดุประเภทเซรามิกส์ (Porcelain veneering) ซึ่งมีการกรอแต่งบางส่วนของ
ผิวเคลือบฟัน เพื่อเป็นที่อยู่ของวัสดุบูรณะฟันท่ีมีสีสวยงามกว่าฟันธรรมชาติ ในบางรายที่ส่วนของผิวเคลือบฟันบางไม่สามารถ
ท าให้เกิดการยึดติดระหว่างช้ินงานบูรณะฟันวีเนียร์ได้ดี อาจพิจารณา เป็นแผนการรักษาด้วยการบูรณะฟันด้วยการครอบฟัน 
เพื่อเพ่ิมพื้นท่ีผิวในการยึดติด จะแผนการรักษาล าดับสุดท้าย ส าหรับการแก้ไขสีฟันที่ไม่สวยงาม เนื่องจาก มีการสูญเสียเนื้อฟัน
เพิ่มมากข้ึน 

การฟอกสีฟันในศตวรรษที่ผ่านมา มีรูปแบบการฟอกสีฟัน มีทั้งการฟอกสีฟันที่บ้าน (Home bleaching) โดยคนไข้
ได้รับค าแนะน าจากทันตแพทย์ มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนารูปแบบวัสดุที่ใช้ กล่าวคือ ในช่วงแรก น้ ายาฟอกสีฟันจะอยู่ในรูป
ของของเหลว (liquid form) ต่อมาน้ ายาฟอกสีฟัน ได้เปลี่ยนรูปแบบ เป็นเจล (Gel form) ที่มีความหนืดมากขึ้น เพื่อต้องการ
ให้อยู่ในถาดฟอกสีฟันได้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีส่วนประกอบและความเข้มข้นท่ีแตกต่างกัน ส่วนน้ ายาในรุ่นถัดมา จะมีสีแตกต่าง
กันและรูปแบบการจัดการที่ต่างกัน ขึ้นอยู่กับบริษัทผู้ผลิต 

การฟอกสีฟัน หรือ การท าให้ฟันขาวขึ้น จัดเป็นวิธีการแบบอนุรักษ์ กล่าวคือ ไม่มีการสูญเสียเนื้อฟัน มีทั้งการฟอกสี
ฟันที่บ้าน (Home bleaching) และการฟอกสีฟันภายในคลินิกทันตกรรม (In office bleaching)  นอกจากนี้ การฟอกสีฟัน
ด้วยน้ ายาฟอกสีฟันแล้วยังมีการรักษาสีฟันคล้ าโดยการท าการขัดเนื้อฟันส่วนที่มีสีเข้มออก ด้วยผงขัดที่มีสารฟอกสีฟัน 
(enamel microabrasion) ส่วนการรักษาแบบมีการกรอแต่งเนื้อฟันออก เช่น การท าการปิดหน้าฟันด้วยวัสดุประเภทเซรา
มิกซ์ หรือ พอร์ซเลน และการท าครอบฟัน  รูปแบบการรักษาดังกล่าวจะใช้ในการรักษาฟันที่มีชีวิต ในกรณี ฟันที่มีการเปลี่ยน
สี เป็นฟันตายรูปแบบการรักษาจะเป็นการฟอกสีฟันภายในตัวฟัน (intracoronal bleaching) หรือ การฟอกสีฟันแบบเดินมา
รักษาและกลับบ้าน (Walking bleaching)   

การฟอกสีฟันท่ีท าคลินิกโดยทันตแพทย์ จะเป็นรูปแบบการฟอกสีฟัน ที่เรียกว่า การฟอกสีฟันท่ีคลินิกทันตกรรม (In 
office bleaching) เป็นการนัดหมายเพื่อเข้ารับรักษาเหมือนการรักษาทางทันตกรรมอื่น ๆ ที่คลินิกทันตกรรม กล่าวคือ 
สามารถท าการรักษาเสร็จภายในครั้งเดียว ภายใต้การดูแลของทันตแพทย์ ซึ่งเป็นรูปแบบที่คลินิกทันตกรรมมักใช้ในการ
ประชาสัมพันธ์ ได้แก่ สีฟันขาวขึ้นได้ภายในเวลา 45 นาที เป็นต้น ส าหรับน้ ายาหรือสารฟอกสีฟันที่ใช้จะเป็นสารที่มี
ส่วนประกอบจะเป็นชนิดเดียวกับการท าที่บ้าน แต่จะมีความแตกต่างกันที่ระดับความเข้มข้นของตัวที่เข้าท าปฏิกริยา  และ
ตัวกระตุ้นปฏิกิริยาการฟอกสีฟัน เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่รวดเร็ว ดังแสดงในรูปที่ 2  
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รูปที่ 2 a) แสดงลักษณะของสีฟันเหลืองเข้มก่อนการฟอกสีฟัน และ b) สีของฟันที่ขาวสวยงามหลังได้รับการฟอกสีฟัน 

 นอกจากน้ี ปัจจุบันมีการประชาสัมพันธ์ทางการตลาดอย่างแพร่หลายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟัน ที่สามารถซื้อมา

ใช้เองได้ เรียกว่า น้ ายาฟอกสีฟันที่ขายตามร้านขายยา หรือ ห้างสรรพสินค้าทั่วไป แม้แต่การสั่งซื้อทางอินเตอร์ เนต ที่ไม่

ต้องการใบสั่งยา เรียกว่า “Over the counter whitening agent” หรือ “OTC whitening agent” น้ ายาฟอกสีฟันที่อยู่ใน

รูปแบบการฟอกสีฟันท่ีบ้าน แต่มีถาดใส่น้ ายาฟอกสีฟันท่ีไม่เฉพาะบุคคลมาให้ ดังแสดงในรูปที่ 3 ผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันที่หาซื้อ

ได้เองโดยไม่ต้องการใบสั่งยานั้น รวมไปถึงน้ ายาบ้วนปากท าให้ฟันขาว หมากฝรั่ง ไหมขัดฟัน ซึ่งจัดเป็นสารที่ช่วยก าจัดเพียง

คราบสี(stain) เท่านั้น ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะเปลี่ยนสีฟัน หรือ องค์ประกอบของสีฟัน ผลิตภัณฑ์ประเภทนี้มีขึ้นใน

สหรัฐอเมริกาเมื่อประมาณช่วงต้นของ ค.ศ. 2000 เป็นทางเลือกส าหรับคนไข้ในการลดค่าใช้จ่ายในการฟอกสีฟัน โดยปฏิบัติ

ตามค าแนะน าท่ีให้มากับผลิตภัณฑ์ แทนที่จะไปรับการฟอกสีฟันแบบท าที่บ้านภายใต้การดูแลของทันตแพทย์ ซึ่งทันตแพทย์

จะท าถาดฟอกสีฟันเฉพาะบุคคลให้ไปใช้ในเวลากลางคืน และจ่ายน้ ายาฟอกสีฟันให้น ากลับบ้านไปใช้ อย่างน้อย 2-4 สัปดาห์

และนัดมาติดตามผล ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับและมีการควบคุมดูแลในการใช้น้ ายาฟอกสีฟัน อย่างไรก็ตาม การใช้

ผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันที่ท าด้วยตนเองที่บ้าน อาจไม่มีความปลอดภัยส าหรับคนไข้ เนื่องจากปัญหาการใช้มากเกินขนาด บาง

ผลิตภัณฑ์ไม่มีการทดสอบหรือการวิจัยก่อนการวางจ าหน่าย หรือ ผ่านการทดสอบความปลอดภัยในการใช้งาน อาจเป็น

อันตรายต่อคนไข้ได้  
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รูปที่ 3 a) แสดงผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟัน แบบจ าหน่ายที่เคาเตอร์ร้านขายยา หรือ คลินิกทันตกรรม เพื่อการคงสภาพการฟอกสีฟันที่คนไข้ท าเองที่บ้าน 
b) ลักษณะเป็นถาดพิมพ์ปากที่มีสารฟอกสีฟันเคลือบอยู่ด้านใน ลักษณะถาดพิมพ์ปากคล้ายถาดพิมพ์ปากทั่วไป แตกต่างที่ท าด้วยยางไม่ใช้โลหะ c) 
ก่อนการน าไปใช้งาน จะแช่ในน้ าร้อนเพื่อให้ถาดพิมพ์ปาก อ่อนนุ่ม สามารถกดให้แนบกับส่วนของขากรรไกรบนได้อย่างแนบสนิท d) ร่วมกับการให้
คนไข้ดูดถาดพิมพ์ให้แนบ ภายในช่องปาก ประมาณ 1-2 นาที e-f) น าส่วนของถาดพิมพ์ปากออก จะเหลือส่วนของวัสดุห่อหุ้มที่มีน้ ายาฟอกสีฟัน 
จะกัดไว้ประมาณ 6-8 ชั่วโมง 

ที่มา: http://vkimport.com/instrucciones-de-uso/blanqueamiento/opalescence-go-con-cubeta-ultrafit 

 
การฟอกสีฟันภายใต้การดูแลของทันตแพทย์ 
(Dental Bleaching or Dental Whitening under Dentist supervision) 

การฟอกสีฟันภายใต้การดูแลของทันตแพทย์ หมายถึง การที่คนไข้ที่มีปัญหาเรื่องฟันเปลี่ยนสี หรือ มีความต้องการ
ให้สีฟันมีลักษณะที่ขาวขึ้น มารับการปรึกษาและการรักษาที่คลินิกทันตกรรม โดยผู้ที่ให้การรักษาและดูแลคือ ทันตแพทย์ การ
ตรวจและวิเคราะห์ รวมถึงการประเมินความต้องการคนไข้ เป็นสิ่งจ าเป็น และเป็นข้อแตกต่าง ระหว่างการที่คนไข้แก้ปัญหา
การเปลี่ยนสีฟันเด้วยตนเอง โดยการเลือกซื้อและเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่โฆษณา ไม่ว่าจะเป็นตามร้านขายยา หรือ การสั่งซื้อทาง
อินเตอร์เนต เนื่องจาก การได้รับการดูแลโดยทันตแพทย์ จะมีความปลอดภัย เนื่องจาก เป็นการให้การรักษาภายใต้การดูแล
ของทันตแพทย์ที่มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวข้องกับการจัดการกับน้ ายาฟอกสีฟัน เทคนิคและวิธีการฟอกสีฟันให้ได้ผลการรักษาที่
พอใจ รวมถึงค าแนะน าในการดูแลรักษาและคงสภาพสีฟันที่ดีกว่า บางครั้งมีค าถามจากคนไข้ท่ีท าการรักษาทางทันตกรรม ถึง
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การซื้อผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันจากต่างประเทศ มาใช้เอง ทันตแพทย์ทั่วไปที่ท าการรักษาคนไข้ สามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
แก่คนไข้ได้ ในแง่ของความปลอดภัยในการใช้งาน ปัญหาที่พบได้บ่อย ในคนไข้ที่ซื้อผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันมาใช้เองที่บ้าน ได้แก่ 
การรั่วของน้ ายาฟอกสีฟัน เนื่องจากถาดใส่น้ ายาที่ท าเอง ไม่แนบสนิทกับผิวฟัน บริษัทผู้ผลิตจะผลิตในแบบกึ่งส าเร็จรูป โดยให้
คนไข้น าแผ่นวัสดุส าหรับท าถาดใส่น้ ายา ใส่ไปในน้ าร้อน และน าไปกดในช่องปากให้สนิท ซึ่งคนไข้อาจไม่เข้าใจ และท าได้ไม่
พอดี รวมถึงปริมาณน้ ายาที่ต้องใช้ การก าจัดน้ ายาฟอกสีฟันหลังการฟอกสีฟันท าได้ไม่ดีพอ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับทันต
แพทย์ท่ัวไป ในการรับทราบข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่ในท้องตลาด เพื่อให้ข้อมูลแก่คนไข้ ในกลุ่มนี้  

การฟอกสีฟันที่ท าที่คลินิกทันตกรรม มีช่ือเรียกแตกต่างกัน ได้แก่ “In office bleaching” หรือ “walking 
bleaching” เป็นการฟอกสีฟันในฟันท่ีไม่มีชีวิต ฟันท่ีได้รับการรักษารากฟัน หรือ “Power bleaching” เป็นการฟอกสีฟันใน
ฟันที่มีชีวิต และท าในฟันหน้าบริเวณที่ให้ความสวยงาม บางครั้ง เรียกว่า “vital bleaching” ส่วนการท าการฟอกสีฟันในฟัน
ที่ไม่มีชิวิต หรือ ฟันที่ได้รับการรักษารากฟัน เรียกว่า การฟอกสีฟันภายในตัวฟัน “intracoronal bleaching” ส่วนการฟอกสี
ฟันที่ท าที่บ้าน จะเรียกว่า “Home bleaching” ถึงแม้ว่าจะเป็นการรักษาที่บ้านของคนไข้ แต่ก็ยังได้รับการควบคุมดูแลโดย
ทันตแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นการจ่ายน้ ายาฟอกสีฟัน การดูแลในเรื่องประเมินการเปลี่ยนสีฟันโดยการนัดมาตรวจดูเป็นทุกสัปดาห์ 
พร้อมรับน้ ายาฟอกสีฟัน  นอกจากการประเมินความก้าวหน้าของการเปลี่ยนสีของฟัน ยังประเมินอาการข้างเคียงที่เกิดใน
ระหว่างการฟอกสีฟัน รวมถึงการปรับเปลี่ยนแผนการจ่ายน้ ายาฟอกสีฟันในกรณีที่คนไข้มีอาการข้างเคียงเรื่องของการเสียว
ฟันที่รุนแรง หรือ ระยะเวลาการรักษา เป็นต้น 

 ปัญหาเรื่องการมีสีฟันเข้ม เป็นปัญหาทางด้านจิตใจ มากกว่า ทางร่างกาย ในแง่ของการเสียบุคลิกลักษณะที่ดี ที่

สวยงาม ความพึงพอใจ หรือ ความคาดหวังของคนไข้มีอิทธิพลอย่างมากในการเลือกรูปแบบการรักษา การรักษาฟันท่ีเปลี่ยนสี 

มีตั้งแต่ การใช้ยาสีฟันที่มีสารฟอกสีฟัน น้ ายาบ้วนปากที่มีสารฟอกสีฟัน  การฟอกสีฟัน หรือ การท าให้ฟันขาวขึ้น ซึ่งจัดเป็น

วิธีการแบบอนุรักษ์ กล่าวคือ ไม่มีการสูญเสียเนื้อฟัน มีความไม่แน่นอน ในผลการรักษา กล่าวคือ ระดับความพึงพอใจในเรื่อง

ความขาวของฟันของคนไข้แต่ละคนมีความแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับ เพศ วัย ลักษณะนิสัย สถานะทางสังคม และอาชีพ แผนการ

รักษาจึงอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม ในบางกรณี อาจต้องใช้เทคนิคการฟอกสีฟันมากกว่าหนึ่งวิธี  ไม่ควรรับรอง

ผลการรักษาที่ระบุแน่นอน อาจกลายเป็น การสร้างความคาดหวัง ผลการรักษาที่ดีเลิศ บนพื้นฐานความไม่แน่นอน นอกเหนือ

ผลการรักษาที่ประจักษ์ กับผลการรักษาที่มาจากความคาดหวังของคนไข้  

 
น้ ายาฟอกสีฟันและส่วนประกอบ 
(Bleaching agent and Composition) 

 น้ ายาฟอกสีฟัน หรือ สารฟอกสีฟัน (bleaching agent) ที่ใช้ในการฟอกสีฟันในคลินิกทันตกรรม ปัจจุบัน มักพบอยู่
ในรูปแบบของเจลฟอกสีฟัน มีลักษณะใส ไม่มีสี หรือ ไม่มีสี บรรจุอยู่ในหลอดที่แยกส่วนประกอบของเจลน้ ายาออกเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ ส่วนของเบสและส่วนของแคตตาลิส เวลาใช้งานจะเปิดฝาปิดออกและสวมส่วนปลายที่สามารถผสมส่วนของเจล
น้ ายาส่วนที่เป็นเบสและแคตตาลิสให้เข้าด้วยกัน เมื่อฉีดออกจากปลายหลอด เรียกว่า ระบบ “automixed one paste”  
นอกจากน้ี ยังพบในรูปแบบของผงบรรจุอยู่ในตลับ และเป็นแบบใช้ครั้งเดียว โดยน าส่วนผงมาผสมกับน้ ากลั่นในอัตราส่วนผสม
ที่บริษัทผู้ผลิตก าหนด ส่วนประกอบของสารฟอกสีฟัน มีดังต่อไปนี้ 
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คาร์บาร์ไมด์เปอร์ออกไซด์ (Carbamide peroxide) 

คาร์บาร์ไมด์เปอร์ออกไซด์ (CH6N2O3) มักพบในรูปแบบ ความเข้มข้นที่ 10 เปอร์เซนต์ สารละลายที่มีน้ าเป็น
ส่วนประกอบ มักใช้อยู่ใน การฟอกสีฟันที่บ้าน โดยที่สารละลายนี้จะแตกตัวให้ ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H2O2) และ 
สารละลาย 6.65% ของยูเรีย (CH4N2O) ส่วนท่ีความเข้มข้น 15% และ 20% คาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์ จะพบในการสารฟอก
สีฟันส าหรับทันตแพทย์แนะน าให้คนไข้ท าที่บ้าน (Dentist supervise home bleaching) ซึ่ง ที่ความเข้มข้น 15% สามารถ
ให้ตัวไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ได้ถึง 5.4% ในขณะที่ ความเข้มข้น 20% จะแตกตัวให้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 7% ในส่วนของ
ความเข้มข้นท่ี 35% พบว่า จะแตกตัวให้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ถึง 10 % ซึ่งอาจท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อภายใน
ช่องปากได้ การศึกษาถึงประสิทธิภาพในการฟอกสีฟันที่ระดับความเข้มข้นต่าง ๆ กัน ยังไม่ชัดเจน  

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (Hydrogen peroxide) 

เป็นสารฟอกสีฟันที่ใช้มากที่สุด โดยที่ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์จะ แตกตัวในรูปของน้ าและออกซิเจน โมเลกุลของ
ออกซิเจนจะแทรกซึมเข้าไปในเนื้อฟันและท าการก าจัดส่วนของโมเลกุลเม็ดสีออกมา ท าให้ฟันสีขาวขึ้น นอกจากนี้ ยังมีน้ ายา
ฟอกสีฟัน ที่มีส่วนประกอบของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์อยู่ด้วย มักพบว่า มีสารพวก โซเดียมเปอร์บอเรตแทน เป็นตัวท าให้เกิด
การก าจัดคราบสีออก เรียกว่า Peroxide free gel โดยเจลจะท าปฏิกริยากับความช้ืนบนผิวฟัน เกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อน
ออกซิเจน ซึ่งจะท าปฏิกริยาต่อกับโครงสร้างของฟันและท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกรดอะมิโนของที่เป็นสวนประกอบของ
โปรตีน และส่วนพันธะคู่ของออกซิเจนในคราบสี ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสีฟัน อย่างไรก็ตาม โซเดียมเปอร์บอเรต
สามารถแตกตัวให้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ได้ จึงไม่สามารถแน่ใจได้ว่า ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจะปราศจากส่วนของไฮโดรเจนเปอร์
ไซด์ตามที่บริษัทผู้ผลิตกล่าวอ้าง 

 ข้อแตกต่างส าหรับ น้ ายาฟอกสีฟันท่ีเป็นเจล คือ ตัวสารฟอกสีฟันเป็นกลุ่มคาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์ ในขณะที่ถ้าเป็น

แถบฟอกสีฟันจะเป็นไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ซึ่งองค์กรอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกายังไม่ได้ให้การรับรองดูแลผลิตภัณฑ์ 

ประเภทแถบฟอกสีฟัน แต่ให้การรับรองเจลฟอกสีฟัน สารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์อาจท าให้เกิดการเสียวฟัน และการระคาย

เคืองต่อเหงือกรอบ ๆ ได้ รวมถึงพบว่าท าให้ผิวของวัสดุอุดประเภทคอมโพสิตเรซินมีความขรุขระมากข้ึน ในบางการศึกษาวิจัย

ผลิตภัณฑ์ พบว่า ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ อาจกระตุ้นในเกิดการปลดปล่อยสารปรอทมากข้ึน ในฟันที่มีการบูรณะด้วยวัสดุอุด

ฟันประเภทอมัลกัม 

 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ จัดเป็นสารที่มีความสามารถในการออกซิไดซ์แบบแรง(Strong oxidizing agent) โดยการ

สร้างอนุมูลอิสระ (free radical) โมเลกุลของออกซิเจนที่พร้อมเข้าท าปฏิกิริยา (reactive oxygen molecule) และ ส่วนของ

แอนไอออนของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ โมเลกุลของสารเหล่านี้จะเข้าท าปฏิกิริยาที่สายโซ่ยาว ๆ ของโมเลกุลเม็ดสี และท าให้

โมเลกุลแตกตัวออกเป็นส่วนเล็ก ๆ ท าให้สีหายไป หรือ แพร่กระจายหายไป แต่ในส่วนของกลไกการฟอกสีฟันของคาร์บาไมด์

เปอร์ออกไซด์ จะได้สารประกอบยูเรียซึ่งสามารถสลายตัวเป็นไดออกไซด์และแอมโมเนีย การมี ค่าความเป็นกรดด่างสูงของ

แอมโมเนียช่วยให้เกิดการฟอกสีฟันได้ดี 

 อิทธิพลของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์และคาร์บาร์ไมด์เปอร์ออกไซด์บนผิวของเคลือบฟันและเนื้อฟัน เช่น ลักษณะ

คุณสมบัติของผิวฟัน และคุณสมบัติทางเคมี รวมถึงลักษณะทางจุลภาคของพื้นผิว และความแข็งผิว พบว่า ความแข็งผิวถูกใช้
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ในการประเมินผลของสารฟอกสีฟันต่อคุณสมบัติของพื้นผิวฟัน รายงานวิจัย พบว่า สารฟอกสีฟันไม่ส่งผลต่อความแข็งผิวอย่าง

มีนัยส าคัญ 

 ปัจจุบัน มีการดัดแปลงน้ ายาฟอกสีฟันโดยการเพิ่มสารประเภท ACP (Amorphous Calcium Phosphate) หรือ

สารประกอบโปแตสเซียมไนเตรท และฟลูออไรด์เข้าไปในน้ ายาฟอกสีฟัน เพื่อหวังผลในการลดการเสียวฟันหรือเพิ่มลักษณะที่

เงางามของผิวเคลือบฟัน ดังแสดงในรูปที่ 4 

 

รูปที่ 4 แสดงผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันที่มีสว่นประกอบของ ACP และ ถาดส าหรับใส่น้ ายาฟอกสีฟัน 
ที่มา: http://www.dentalproductsreport.com/sites/www.dentalproductsreport.com/files/images/4_NiteWhite_DayWhite.jpg 

 

สารที่ช่วยให้เกิดความข้นหนืด (Thickening agent) 

สารที่ช่วยท าให้เนื้อน้ ายาฟอกสีฟันมีความหนืดที่พอเหมาะที่จะสามารถ อยู่ในถาดฟอกสีฟันได้โดยไม่ไหลออกมาในขณะที่ฟอก
สีฟัน เช่น คาร์โบพอล (Carbopol: carboxypolymethylene) เป็นโพลีเมอร์ประเภทโพลีอะคริลิกแอซิด ซึ่งเป็นสารที่มี
สภาพเป็นกลาง และมักเติมลงไปเพื่อลด pH ของเจลให้อยู่ในระดับ 5-7 ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ เช่น Opalesence whitening 
gel ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยปกติสารละลายที่มีส่วนประกอบของคาร์โบพอล จะท าให้มีการปลดปล่อยออกซิเจนอย่างช้า ๆ  
เมื่อเทียบกับสารละลายที่ไม่มี อัตราการเกิดออกซิเจนมีผลกับความถี่ในการเปลี่ยนน้ ายาฟอกสีฟันในระหว่างขั้นตอนการฟอกสี
ฟัน พบว่า ถ้าปลดปล่อยออกซิเจนได้ช้า จะใช้เวลา ถึง 2-3 ช่ัวโมงถึงได้ปริมาณออกซิเจนที่ปลดปล่อยได้เต็มที่ ในขณะที่สาร
ฟอกสีฟันท่ีมีการปลดปล่อยออกซิเจนได้เร็ว จะใช้เวลาเพียง 1 ช่ัวโมงก็ได้ปริมาณออกซิเจนที่เต็มที่  

นอกจากน้ี คาร์โบพอล ยังช่วยในการเพิ่มความหนืดให้กับตัวน้ ายาฟอกสีฟัน ด้วยคุณสมบัติ Thixotropic ท าให้เกิดการยึดติด
ที่ผิวเคลือบฟันและที่ถาดใส่น้ ายาฟอกสีฟัน ท าให้มีการใช้ปริมาณน้ ายาน้อย ๆ ได้ แต่ก็จะท าให้เกิดอัตราการปลดปล่อย
ออกซิเจนที่ช้าลง ท าให้ใช้เวลานานขึ้น อย่างไรก็ตาม ความข้นหนืดของเจลเนื่องจากคาร์โบพอล จะช่วยป้องกันไม่ให้น้ าลาย
เข้ามาร่วมท าปฏิกริยากับตัวสารฟอกสีฟัน ท าให้สารฟอกสีฟันเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการช่วยให้ฟันขาวขึ้น พบว่ามีสารที่
ช่วยท าให้เกิดความข้นหนืด ในกลุ่มผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันของบริษัท คอลเกต ได้แก่ สารโพลีกซ์ (Polyx) ส่วนประกอบของสาร
โพลีกซ์นี้ มีผลต่อสารฟอกสีฟัน รวมถึงการออกแบบถาดฟอกสีฟัน 

 

http://www.dentalproductsreport.com/sites/www.dentalproductsreport.com/files/images/4_NiteWhite_DayWhite.jpg
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ยูเรีย (Urea) 

ปกติยูเรียจะเกิดขึ้นโดยธรรมชาติภายในร่างกาย โดยถูกผลิตจากต่อมน้ าลาย และอยู่ในน้ าลาย หรือบริเวณส่วนของร่องบริเวณ
รอบ ๆ เหงือก ยูเรียสามารถแตกตัวออกเป็นแอมโมเนีย และ คาร์บอนไดออกไซด์ ได้ด้วยตนเอง และ ผ่านทางการเมต้าบอลิซึ่
มของแบคทีเรีย ค่าความเป็นกรดด่างของสารฟอกสีฟันขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของยีเรียด้วย ซึ่งจะมีผลต่ระยะเวลาและการใช้
งาน  

ยูเรียช่วยให้เกิดความคงตัวไว้ของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ท าให้เกิดการเกาะเกี่ยวกันหลวม ๆ ภายในไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
และ แตกตัวได้ง่าย และช่วยท าให้ค่าความเป็นกรดด่างเพิ่มขึ้น รวมถึงช่วยท าให้เกิดคุณสมบัติที่ต้องการเช่น การต่อต้านการ
เกิดฟันผุ, การกระตุ้นให้มีการหลั่งน้ าลายเพิ่มมากข้ึน และ การเกิดการหายของแผล 

ตัวช่วยผสม ตัวกลางยา (Vehicle) 

สารที่ช่วยให้เกิดการผสมกันของส่วนประกอบต่าง ๆ ในน้ ายาฟอกสีฟัน เช่น กลีเซอรีน (Glycerine)  พบใน สารฟอกสีฟันที่มี
คาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์ ช่วยเพิ่มความข้นหนืดให้เนื้อน้ ายาฟอกสีฟัน และท าให้ใช้งานได้ง่ายขึ้นแต่สารนี้อาจท าให้เนื้อฟันเกิด
การสูญเสียน้ า และถ้ามีการกลืนกลีเซอรีนไป อาจท าให้เจ็บคอ ซึ่งพบว่าเป็นรายงานอาการข้างเคียงของการฟอกสีฟัน  

นอกจากนี้ ยังพบสารประเภทไกลคอล (Glycol) ซึ่งเป็นรูปแบบของกลีเซอรีนที่ไม่มีน้ า หรือสกัดเอาน้ าออก (anhydrous 
glycerine) 

สารลดแรงตึงผิว และสารช่วยให้เกิดการกระจายของสี  
(Surfactant and Pigment Dispersants) 

สารที่ช่วยลดแรงตึงผิว จะท าให้ผิวของส่วนประกอบสามารถไหลแผ่ หรือ เปียกบนผิวซึ่งกันและกันได้ ท าให้ไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์สามารถแพร่ผ่านระหว่างผิวฟันและเจลได้ ส่วนสารที่ช่วยท าให้เกิดการกระจายของสี มีส่วนช่วยท าให้น้ ายาฟอกสีฟัน
มีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน ตัวอย่างผลิตภัณฑ์เช่น Brite smile และ Nu smile 

การใช้ผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันที่บ้าน ทั้งที่ไม่ได้จ่ายโดยทันตแพทย์ (ซื้อเอง) และได้รับการดูแลจากทันตแพทย์ ต้องปฏิบัติตาม
ค าแนะน าอย่างเคร่งครัด เพราะอาจเกิดอันตรายได้ โดยเฉพาะค าแนะน าในการใช้งานเกี่ยวกับระยะเวลาในการใส่ถาดน้ ายา
ฟอกสีฟัน 

สารคงสภาพ หรือ สารกันบูด (Preservatives) 

น้ ายาฟอกสีฟันส่วนใหญ่ประกอบด้วยสารกันเสีย เช่น ซิโตรซิน, ฟอสเฟอริก แอซิด, ซิตริก แอซิด, เบนโซอิก แอซิด หรือ 
โซเดียม สแตนเนต สารกันบูดเหล่านี้ จะเป็นโลหะ เช่น เหล็ก ทองแดง แมกนีเซียม เป็นตัวเร่งปฏิกริยา ท าให้เกิดการเร่ง
ปฏิกริยาการแตกตัวของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ สารละลายกรดดังที่กล่าวมา ช่วยท าให้น้ ายาฟอกสีฟันมีอายุการใช้งานที่
ยาวนานข้ึน สามารถเก็บได้นานข้ึน จึงท าให้น้ ายาฟอกสีฟันมีสภาพเป็นกรด  

สารแต่งกลิ่น (Flavorings agent) 

สารแต่งกลิ่นในน้ ายาฟอกสีฟัน เติมไปเพื่อให้คนไข้เกิดความรู้สึกท่ีดีขึ้น ท าให้เกิดการยอมรับมากขึ้น เช่น กลิ่นมินต์ กลิ่นกล้วย
หอม หรือ กลิ่นแตงโม เฉกเช่น กลิ่นและรสชาติในยาสีฟัน 
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ปฏิกิริยาเคมีและระบบกระตุ้นปฏิกิริยาเคมีการฟอกสีฟัน 

ปกติผิวเคลือบฟันของเราจะจัดเป็นเนื้อเยื่อแบบ Semi-permeable membrane ที่ยอมให้สารบางชนิดผ่านเข้าออกได้ น้ ายา

ฟอกสีฟันประเภทเปอร์ออกไซด์จะไหลผ่านไปบนผิวเคลือบฟันได้ ขึ้นอยู่กับความพรุนในเนื้อผิวเคลือบฟัน และการยอมให้ผ่าน

ได้ของโครงสร้างผิวเคลือบฟันของแต่ละคน การเคลื่อนที่จะเกิดขึ้นอย่างอิสระ ในกรณีของโมเลกุลของเปอร์ออกไซด์ที่มี

น้ าหนักโมเลกุลต่ า และลักษณะของอนุมูลอิสระของออกซิเจนและซุปเปอร์ออกไซด์ที่เกิดขึ้นสามารถแพร่ผ่านเคลือบฟันได้โดย

ไม่มีสิ่งกีดขวาง (ดังแสดงในรูปที่ 5)   

 

รูปที่ 5 แสดง การแพร่ผ่านของอนุมูลอิสระออกซิเจนและโมเลกุลของเปอร์ออกไซด์ที่ได้จากน้ ายาฟอกสีฟันจากผิวเคลือบฟันที่มีลักษณะของ
เนื้อเยื่อที่ยอมให้สารบางอย่างผ่านได้ (semipermeable membrane) ผ่านไปยังส่วนของชั้นลึกด้านในของผิวเคลือบฟัน เพื่อท าการก าจัดโมเลกุล
ติดสีบนผิวเคลือบฟัน 

ที่มา: http://www.therabreath.com/images/articles_whitening_tooth.gif  

 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์จะมีบทบาทในการท าหน้าที่ในการสร้างออกซิเจน(Oxygenator) และเป็นตัวออกซิแดนท์ 

(oxidant) ผลของการฟอกสีฟันจะเกิดจากคุณภาพของสองบทบาทที่กล่าวถึง แท้จริงแล้วกลไกการฟอกสีฟัน ยังไม่ชัดเจน 

และไม่สามารถเข้าใจได้ แต่โดยทั่วไป ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์จะท าหน้าที่ในการออกซิไดส์โมเลกุลของเม็ดสีในฟัน เม็ดสีในฟัน

ที่เป็นสีเหลืองจะเป็นสารพวก แซนโทรเทอริน (xanthroptarin) เมื่อถูกออกซิไดส์จะกลายเป็นสารเม็ดสีขาว ได้แก่ ลิวโคเท

อริน (leucopterin) 

 ในส่วนของบทบาทการเป็นตัวออกซิแดนท์ จะท าปฏิกริยากับตัวโครโมพอร์ฟ ซึ่งเป็นอนุมูลอิสระของสี เพื่อที่จะแตก

พันธะคู่ ส่วนของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์จะต้องอยู่ในบริเวณที่ต้องการให้เกิดปฏิกริยายาวนานและมีความถี่พอที่จะก าจัด

โมเลกุลเม็ดสีที่เป็นคราบที่ไม่ต้องการได้ออกจากผิวฟัน 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLb_kMLhs8cCFcU4lAodrNcLTw&url=http://www.nhakhoahsl.com/0804032/tay-trang-rang.html&ei=lLzTVbblK8Xx0ASsr6_4BA&psig=AFQjCNGDmjPmOz8kMG6S2nSt1Zjpsr53CA&ust=1440026050955409
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 สารฟอกสีฟันท่ีมีการใช้ในปัจจุบันเป็นสารออกซิไดซ์ (oxidizer)ที่มีไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (Hydrogen peroxide) 

เป็นส่วนที่ท าหน้าที่หลักในการฟอกสีฟัน การใช้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ในการฟอกสีฟันอาจใช้ ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

โดยตรง หรือใช้สารที่สามารถให้ ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ จากปฏิกิริยาเคมี เช่น โซเดียมเพอร์บอเรต (sodium perborate) 

หรือ คาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์ (carbamide peroxide) ซึ่งมีปฏิกิริยาการแตกตัว ดังนี้ 

Sodium perborate 

 Na2(B2(O2)2(OH)4) + 2H2O    2NaBO3 + 2H2O2 

Carbamide peroxide 

 H2NCONH2•H2O2     H2NCONH2 + H2O2 (in water) 

Hydrogen peroxide 

 1) H2O2     2HO 

   HO + H2O2  H2O + HO2 

   HO2     H+ + O2 

 2) 2H2O2     2H2O + 2{O}   2H2O + O2 

 3) H2O2     H+ + HOO- 

 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เป็น oxidizer ที่มีพลังสูงแตกตัวให้อนุมูลอิสระของออกซิเจน (oxygen) ได้ง่าย มีความ

เข้มข้นต่างๆ ตามการใช้งานสูงสุดประมาณ 35% ส่วนคาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์ หรือที่รู้จักกันในช่ือยูเรีย ไฮโดรเจน เพอร์

ออกไซด์(urea hydrogen peroxide)เป็นสารโมเลกุลใหญ่ จะสลายตัวให้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ยูเรีย และแอมโมเนียก่อน 

แล้วไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์จะสลายตัวให้อนุมูลอิสระต่อไป (10% คาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์จะแตกตัวได้ 3.3% ไฮโดรเจน

เปอร์ออกไซด์) ส่วนโซเดียมเพอร์บอเรตมักท ามาเป็นผง เก็บไว้ได้นาน ใช้ฟอกสีฟันตายโดยการผสมกับน้ าหรือไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์ ในการผสมโซเดียมเพอร์บอเรตกับน้ าจะแตกตัวให้ออกซิเจนประมาณ 9.9% 

 กลไกการท าให้ฟันขาว เกิดจากโมเลกุลที่เข้าท าปฏิกิริยา ( reactive molecule) ได้แก่ ออกซิเจนเข้าท าปฏิกิริยากับ

โมเลกุลสี (colored chromophore molecule) ที่มีโครงสร้างประกอบด้วยพันธะคู่ (C=C) ท าให้เกิดการแตกตัวออกเป็น

โมเลกุลสายสั้นๆ (Single Bond) ที่มีคุณสมบัติละลายน้ าได้ ท าให้สีที่เข้มจางลง ซึ่งสีฟันจะเกิดการเปลี่ยนแปลงได้จนถึงจุด

อิ่มตัว แล้วจะไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงสีอีก ทฤษฎีนี้เป็นท่ีเชื่อถือ เพราะสามารถอธิบาย การกลับคืนของสีฟัน (Color relapse) 

หลังการฟอกสีฟันไปแล้วได้ กล่าวคือ เมื่อ โมเลกุลของสารอินทรีย์ (Organic Molecule) ถูกออกซิไดซ์(oxidize)ให้เป็นพันธะ

เดี่ยว (Single Bond)นั้น โมเลกุลจะไม่มีความเสถียร (stable) จึงสามารถเปลี่ยนรูปกลับคืนไปเป็นสารที่มีโครงสร้างที่มี
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คาร์บอนพันธะคู่ (C=C) ได้อีก การฟอกสีฟันต่อภายหลังจากถึงจุดอิ่มตัว สารฟอกสีฟันจะไปท าลายโครงสร้างอนินทรีย์ 

(inorganic)บริเวณเคลือบฟัน และเกิดการสูญเสียเคลือบฟันตามมา ท าให้ฟันมีความพรุนและเปราะ ดังนั้น การฟอกสีฟันควร

จะหยุดที่ต าแหน่งจุดอิ่มตัว หรือหยุดก่อนที่จะถึงจุดดังกล่าวประสิทธิภาพของสารฟอกสีฟัน ขึ้นกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ความ

เข้มข้นของสารฟอกสีฟัน ความสามารถของสารฟอกสีฟันที่จะแทรกซึมไปถึงโมเลกุลสีในโครงสร้างฟัน และระยะเวลาที่สาร

ฟอกสีฟันสัมผัสกับโมเลกุลสีในโครงสร้างฟัน 

 อย่างไรก็ตามกลไกการฟอกสีฟัน ยังไม่สามารถแสดงหลักฐานท่ีชัดเจน เพียงแต่อธิบายกลไกท่ีน่าจะเกิดขึ้นของน้ ายา

ฟอกสีฟัน การแนะน าคนไข้ในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันที่มีขายแบบไม่ต้องมีใบสั่งยาที่ดีทีสุด ควรดูเรื่องการรับรอง

ผลิตภัณฑ์จากองค์การอาหารและยา รวมถึงพิจารณาผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ถ้าไม่ได้รับการดูแลจากทันตแพทย์ 

ระบบกระตุ้นปฏิกิริยาเคมีการฟอกสีฟันรูปแบบต่าง ๆ  

 เมื่อเริ่มต้นการน าแนวคิดในการใช้สารเคมีในการฟอกสีฟัน การฟอกสีฟันด าเนินไปตามปฏิกิริยาเคมีของตัวน้ ายา

ฟอกสีฟัน เพียงอย่างเดียว ซึ่งต้องการระยะเวลาเพื่อให้เกิดปฏิกิริยาฟอกสีฟัน เป็นลักษณะการฟอกสีฟันท่ีท าที่บ้าน การรักษา

ที่ใช้เวลายาวนานกว่าจะเห็นผลการรักษา ในบางกรณีคนไข้ไม่สามารถอดทนท าการรักษาอย่างต่อเนื่องได้ ต่อมาวิธีการฟอกสี

ฟันได้รับการพัฒนาเพื่อลดระยะเวลาในการท างาน และเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการเปลี่ยนสีของฟันที่ดีขึ้น การใช้ระบบกระตุ้น

หรือเร่งปฏิกิริยาเคมีของการฟอกสีฟัน มีการปรับเปลี่ยนโดยเริ่มจาก การใช้ความร้อนเพื่อกระตุ้นการเกิดปฏิกิริยาเคมีของ

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักในน้ ายาฟอกสีฟัน ต่อมาได้มีการใช้แสงที่มีความเข้มข้นสูง เช่น แสงจาก

เครื่องฉายแสงเพื่อบ่มวัสดุคอมโพสิตเรซิน  แสงพลาสมา  แสงจากเครื่องฉายแสงแอลอีดี (LED) และเลเซอร์ เป็นแหล่งก าเนิด

แสงความเข้มสูงเพื่อเร่งปฏิกิริยาของสารฟอกสีฟัน ซึ่งวิธีการนี้เป็นจุดก าเนิดของการฟอกสีฟันภายในคลินิก เพื่อลดระยะเวลา

ที่คนไข้ฟอกสีฟันที่บ้าน ซึ่งจะเห็นผลการรักษาได้ทันทีชัดเจน โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องการให้ฟันขาวเฉพาะผิวด้านหน้า ใน

กรณีของ ฟันสีเข้มจากอายุที่มากข้ึน ฟันสีเข้มจากยาเตตตร้าซัยคลิน และฟันตกกระในระดับไม่รุนแรง ภายหลังการฟอกสีฟัน

ด้วยวิธีการนี้ฟันจะขาวข้ึนได้ ประมาณ 1-2 ระดับความเข้ม (shade value)  โดยการรักษาวิธีนี้เพิ่งเริ่มมีขึ้นเมื่อ 3-4 ปีท่ีแล้ว14 

แต่ได้รับความนิยมอย่างรวดเร็วในหลายๆประเทศ เนื่องจากวิทยาการที่ทันสมัย มีการน าเทคโนโลยีช้ันสูงมาใช้ และสามารถ

ฟอกสีฟันได้รวดเร็ว วิธีนี้จะมีการใช้น้ ายาฟอกสีฟันท่ีมีไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ความเข้มสูง (มีตั้งแต่ 12-14 %) ร่วมกับการใช้

แสงหรือเลเซอร์กระตุ้นการเกิดปฏิกิริยา อย่างไรก็ตามมีรายงานถึงการเปรียบเทียบการฟอกสีฟันด้วยสารฟอกสีฟันเพียงอย่าง

เดียวโดยไม่มีปัจจัยกระตุ้น ถึงแม้ว่าระดับการเปลี่ยนแปลงของสีฟันในการฟอกสีฟันที่ร่วมกับการกระตุ้นด้วยแสงจะมากกว่า

การไม่ใช้แสง แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ปัจจัยส าคัญส าหรับการฟอกสีฟันที่ยังมีชีวิต ไม่ใช่แสงหรือความ

ร้อน แต่ยังคงเกี่ยวข้องกับระยะเวลาที่สารฟอกสีฟันสัมผัสกับฟันและความเข้มของสารฟอกสีฟัน แผนการรักษาที่ดี จะมีการ

คงสภาพความขาวของฟันต่อเนื่องจากการฟอกสีฟันภายในคลินิกด้วยการฟอกสีฟันที่บ้านต่อเป็นระยะเวลา ประมาณ 2-4 

สัปดาห์ รวมถึงการใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดฟันที่มีสารฟอกสีฟันความเข้มข้นต่ าร่วมด้วย  แต่ยังคงพบรายงานการวิจัยที่

แสดงถึง การฟอกสีฟันร่วมกับการกระตุ้นด้วยแสงพลาสมา (Plasma arc light) ท าให้สีฟันขาวได้ทั้งในส่วนของเคลือบฟัน 

และเนื้อฟัน และเกิดการเปลี่ยนแปลงของฟันได้ขาวกว่าการฟอกสีฟันด้วยสารฟอกสีเพียงอย่างเดียว  
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 การกระตุ้นให้เกิดการแตกตัวที่เร็วขึ้นของสารฟอกสีฟันด้วยระบบกระตุ้นต่างๆ  เป็นที่มาของค าว่า “Power 

bleaching” ที่เกิดจากการฟอกสีฟันเมื่อมีระบบกระตุ้นปฏิกิริยาเคมี ท าให้สีฟันเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งระบบกระตุ้น

ปฏิกิริยาการฟอกสีฟันมีความแตกต่างกัน พอสรุปได้ดังต่อไปนี้  

 การใช้ความร้อนเป็นตัวกระตุ้น (Heat activated bleaching) 

 ปฏิกิริยาเคมีของสารเคมีส่วนใหญ่มีความร้อนเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาเคมี ปฏิกิริยาการแตกตัวของไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์ ซึ่งเป็นปฏิกิริยาออกซิเดช่ันชนิดหนึ่ง สามารถกระตุ้นได้ด้วยความร้อน จึงมีแนวคิดน าความร้อนมาใช้ในการฟอกสีฟัน 

โดยใช้เป็นการกระตุ้นปฏิกิริยาด้วยเครื่องมือทีส่ามารถให้ความร้อน ซึ่งใช้หลอดไฟท่ีให้พลังงานความร้อน (Heat lamp) พบว่า

วิธีการนี้อาจส่งผลเสียต่อเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันที่อยู่ภายในฟันได้ เนื่องจากอุณหภูมิที่สูงเกินกว่าอุณหภูมิปกติประมาณ 5 

องศาเซลเซียส อาจท าให้เกิดภาวะการอักเสบของเนื้อเยื่อโพรงประสาท (pulp hyperemia) และเป็นวิธีที่ไม่นิยมท า 

การใช้แสงที่มองเห็นได้เป็นตัวกระตุ้น (Visible light curing units) 15 

 มีเครื่องฉายแสงหลายชนิดถูกน ามาใช้กระตุ้นน้ ายาฟอกสีฟันที่มีการใส่ตัวกระตุ้นปฏิกิริยา (Catalyst) ที่สามารถ

ดูดกลืนแสงชนิดที่มองเห็นได้ (visible light) ท าให้เกิดการแตกตัวของสารฟอกสีฟันได้อย่างรวดเร็ว ตัวอย่างของเครื่องฉาย

แสงท่ีน ามาใช้ ได้แก ่

 1. เครื่องฉายแสงชนิดควอทซ์ทังสแตนฮาโลเจน (Quartz tungsten halogen curing unit) เช่น เครื่องฉายแสง

ยี่ห้อ Elipar Trilight (3M ESPE), Candelux (J Morita), Optilux (Kerr, USA), Curing Light XL3000 (3M ESPE, USA), 

COE Lunar (GC), Spectrum 800 (Dentsply, USA)  นอกจากนี้ยังมีเครื่องฉายแสงที่ผลิตขึ้น เพื่อใช้ในการฟอกสีฟันได้

โดยเฉพาะ ได้แก่ Optilux 501 (Demetron Kerr), Cold Light (Beyond, USA) 

 2. เครื่องฉายแสงชนิดพลาสมาอาร์ค (Plasma arc curing unit) เช่น Megalux (GC Corp., Japan), LITEX 685 

(DENTAMERICA, USA) ซึ่งบางบริษัทได้ผลิต ส่วนปลายของเครื่องฉายแสงเพื่อเปลี่ยนและใช้เฉพาะในงานฟอกสีฟัน  

 3. เครื่องฉายแสงแบบหลอดแอลอีดี (Light Emitting Diodes (LEDs) curing units) มีการแนะน าให้ใช้เครื่องฉาย

แสงแอลอีดี ร่วมกับน้ ายาฟอกสีฟัน เช่น Ultra Lume (Ultradent), Elipar Freelight (3M ESPE), MiniLED (Satelec), 

Bluephase (Vivadent) 

 4. เครื่องฉายแสงแบบเมทัลเฮไลด์ (Metal halide curing units) มีการน าแสงชนิดนี้มาช่วย ตัวอย่างเครื่องฉายแสง

ในกลุ่มนี้ ได้แก่ เครื่องฉายแสงของผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันยี่ห้อซูม  (ZoomTM)   ซึ่งเพิ่งได้รับความนิยมเมื่อไม่นานมานี้ มีการใช้

ร่วมกับเจลฟอกสีฟันที่มีส่วนประกอบของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เป็นหลัก   เครื่องก าเนิดแสงชนิดนี้จะปลดปล่อยแสงจาก

แหล่งก าเนิดแสงที่เป็นหลอดไฟประเภทโลหะปรอทเฮไลด์ (Mercury metal halide light) และมีช่วงคลื่นท่ีใช้อยู่ในช่วง 350-

400 nm แสงจะผ่านตัวกรองที่ช่วยลดความร้อนที่เกิดขึ้น และระยะเวลาที่ใช้ในการฟอกสีฟันใกล้เคียงกับการใช้ผลิตภัณฑ์

ฟอกสีฟันไบรท์สมาย (Brite smileTM) 
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 5. เครื่องฉายแสงที่มีแหล่งก าเนิดแสงมากกว่าหนึ่งชนิด ตัวอย่างเครื่องฉายแสงในกลุ่มนี้ ได้แก่ เครื่องฉายแสงของ

ผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟัน ยี่ห้อ มีทู (Me Too!, Acteon, Thailand) ประกอบด้วยแหล่งก าเนิดแสงสีฟ้าและแหล่งก าเนิดแสง

อินฟราเรด ซึ่งตัวเครื่องจะมีโปรแกรมให้เลือก 3 ทางเลือก ประกอบด้วย โหมดเต็ม จะมีทั้งแสงสีฟ้าและแสงอินฟราเรดที่

ปลดปล่อยอย่างเต็มที่ท่ี 100% ( Full: 100% blue + 100% IR) ส าหรับโหมดปานกลางจะลดปริมาณลงครึ่งหนึ่งแต่ยังมีแสง

ทั้งสองชนิดได้รับการปลดปล่อยออกมาในขณะฟอกสีฟัน (Medium: 50% blue + 50% IR) และโหมดสุดท้ายเป็นโหมดที่ไม่

มีแสงอินฟราเรด เหลือเพียงการปลดปล่อยแสงสีฟ้าเพียงอย่างเดียว (Cold: 100% blue, no IR) 

การใช้แสงเลเซอร์กระตุ้นการเกิดปฏิกริยาฟอกสีฟัน (Laser activated bleaching) 16 

 หลังจากได้มีการพัฒนาเลเซอร์เป็นครั้งแรกในปี 1960 นักวิจัยได้เริ่มมองหาการรักษาด้วยเลเซอร์ มีการส ารวจผล

ของเลเซอร์ต่อผิวเคลือบฟัน เนื้อฟัน และเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน นอกจากนี้ ยังพบว่าเลเซอร์สามารถน ามาใช้ในการตัดแต่ง

เพื่อปรับเปลี่ยนรูปร่างเหงือก การรักษาแผลในช่องปาก การตัดแต่งเหงือก (frenectomy, gingivectomy)  ตั้งแต่นั้นมา

เลเซอร์ได้ถูกน ามาใช้ในทางทันตกรรมหลายสาขา ปัจจุบัน มีเลเซอร์ที่นิยมใช้มากที่สุด ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (CO2 

laser) อาร์กอนเลเซอร์ (Argon laser) และนีโอเนเดียมแย้กเลเซอร์ (Nd:YAG laser) โดยคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์และ

อาร์กอนเลเซอร์ถูกน ามาใช้ในการฟอกสีฟัน ส่วน Nd:YAG เลเซอร์ น ามาใช้ในการรักษาแผลร้อนใน (aphthous ulcer) และ

ก าจัดเนื้อเยื่อท่ีตายบริเวณร่องเหงือก (sulcular debridement) นอกจากนี้ยังมีเออเบียมแย้กเลเซอร์ (Er:YAG laser)  ซึ่งใช้

ในการก าจัดฟันผุและเตรียมโพรงฟัน  ในปีค.ศ. 1918 Abbot ได้รายงานว่าแสงที่มีความเข้มข้นสูงสามารถน ามาใช้ในการ

กระตุ้นปฏิกริยาของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ เนื่องจากความร้อนที่เกิดจากพลังงานของแสงดังกล่าวท าให้ อุณหภูมิสูงขึ้น

ประมาณ 30-55 ºC จึงเริ่มมีแนวคิดในการหาแสงชนิดอื่นเพื่อน ามากระตุ้นการฟอกสีฟัน แสงเลเซอร์ มีความน่าสนใจในการ

น ามาใช้ในการฟอกสีฟัน  การใช้เลเซอร์เพื่อการฟอกสีฟันเริ่มใช้เมื่อ ปี ค.ศ.1996 โดยใช้ Ion laser technology (ILT) 

ส่วนชนิดของเลเซอร์ที่ใช้คือ Argon และ CO2 lasers  ที่มีช่วงความยาวคลื่น 457 – 502 nm และเป็นลักษณะของคลื่น

ต่อเนื่อง (continuous wave) การน าเลเซอร์ชนิดนี้มาประยุกต์ใช้ได้หลากหลาย รวมทั้ง การกระตุ้นการแข็งตัวของเรซิน

(resin curing) ที่ใช้ปกป้องเนื้อเยื่อก่อนการฟอกสีฟัน 19 มีรายงานผลหลังการฟอกสีฟันด้วยการน าเลเซอร์มาใช้ในการกระตุ้น

การฟอกสีฟัน พบว่าเกิดอาการเสียวฟันเล็กน้อยหลังฟอกสีฟัน 24 ช่ัวโมง18 

 แสงเลเซอร์ที่ใช้เป็นพลังงานแสงประสิทธิภาพสูงที่ให้ความร้อนต่ า จึงมีแนวคิดที่จะน ามาใช้ในการกระตุ้นปฏิกิริยา

เคมีของเจลฟอกสีฟัน เพื่อการเร่งปฏิกิริยาการก าจัดรงควัตถุเม็ดสี (Colour Pigments) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยัง

สามารถก าหนดทิศทางของแสงได้ดีกว่าเครื่องฉายแสงทั่วไปที่มีรัศมีวงกว้างและให้ความร้อนสูง วิธีการนี้จึงมีความปลอดภัย 

ไม่ก่อให้เกิดอันตราย และระคายเคืองต่อเหงือก เลเซอร์ที่น ามาใช้ในงานฟอกสีฟัน ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (CO2 

laser), อาร์กอนเลเซอร์ (argon laser) และ ไดโอดเลเซอร์ (diode laser) น้ ายาฟอกสีฟันที่ใช้แสงจากเครื่องฉายแสงที่มีเป็น

ตัวกระตุ้นสามารถใช้ CO2 laser และ Argon laser ทดแทนได้ เนื่องจาก CO2 laser จะถูกดูดกลืนโดยน้ าซึ่งเป็น

สว่นประกอบในสารฟอกสีฟัน ท าให้เกิดการแตกตัวของน้ ายา ในขณะที่ตัวกระตุ้นปฏิกิริยาในสารฟอกสีฟันที่กระตุ้นด้วย แสง

ที่มองเห็นได้ (visible light) สามารถดูดกลืนแสง argon laser ได้ เนื่องจากมีความยาวคลื่น 488 nm ซึ่งเป็นช่วงคลื่นของ 
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visible light ส่วนการใช้ไดโอดเลเซอร์เป็นระบบกระตุ้นด้วยแสง ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นชนิดแกลเลียมอลูมิเนียมอาร์เซไนด์ 

(GaAIAs diode laser) ที่ความยาวคลื่นประมาณ 980 nm จ าเป็นต้องใช้สารฟอกสีฟันเฉพาะที่แสงเลเซอร์ชนิดนี้ สามารถถูก

ดูดซึมได้ในตัวน้ ายาฟอกสีฟั และไม่สามารถใช้สารฟอกสีฟันของบริษัทอ่ืนร่วมกับการกระตุ้นปฏิกิริยาด้วยเลเซอร์ชนิดนี้16 

 ความแตกต่างของการกระตุ้นด้วยแสงที่มองเห็นได้ กับแสงเลเซอร์  คือ การใช้ visible light จะท าให้อุณหภูมิที่ผิว

ฟันเพิ่มขึ้น เนื่องจากแสงที่ปล่อยจากเครื่องฉายแสงจะมีช่วงคลื่นของ invisible infrared (750 nm - 1 m) ที่จะดูดกลืน

โดยฟันและอากาศรอบๆ ท าให้อุณหภูมิสูงขึ้น ซึ่งอาจท าให้เกิดการตอบสนองที่ไม่พึงประสงค์ของเนื้อเยื่อในโพรงฟันได้ในกรณี

ที่ฉายแสงต่อเนื่องนานๆ ในขณะที่การใช้แสงเลเซอร์ แสงจะถูกดูดกลืนโดยสารฟอกสีฟันทั้งหมด เพราะแสงดังกล่าวมีเพียง

ช่วงคลื่นเดียว จึงไม่ท าให้เกิดความร้อนต่อตัวฟัน อย่างไรก็ตาม ความร้อนที่เกิดจากเครื่องฉายแสงจะมีผลต่อเนื้อเยื่อในโพรง

ฟันน้อยมาก หรือไม่มีเลย ในกรณีที่มีการกระตุ้นเพียงระยะเวลาสั้นๆ และมีช่วงพักในการฉายแสง ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้ในปัจจุบัน 

ข้อเสียที่ส าคัญของการใช้แสงเลเซอร์ ร่วมในการฟอกสีฟัน คือ ราคาเครื่องเลเซอร์ค่อนข้างแพง และเฉพาะสถาบันหรือคลินิก

ทันตกรรมขนาดใหญ่ถึงจะมีเครื่องเลเซอร์ที่สามารถช่วยในการฟอกสีฟันได้ 17 

  กลไกของแสงเลเซอร์ในการกระตุ้นปฏิกริยาการฟอกสีฟัน เริ่มจากพลังงานแสงเลเซอร์  ที่ปล่อยออกมาจาก

แหล่งก าเนิดแสงจะถูกดูดกลืนคลื่นแสงโดยสารเร่งปฏิกิริยา (catalyst) หรือ colouring agent แล้วถ่ายทอดพลังงานความ

ร้อนไปสู่ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ซึ่งมีลักษณะไม่คงตัว โดยพลังงานจะถูกถ่ายทอดสู่ภายในโมเลกุลและระหว่างโมเลกุลที่ยึด

เกาะกันแล้วท าให้โมเลกุลสั่นมากขึ้น และแตกตัว ท าให้โมเลกุลที่มีผลต่อโครงสร้างของโมเลกุลเม็ดสี (Chromaphilic 

structure)ซึ่งเป็นสารอินทรีย์ แตกตัวเป็นโมเลกุลที่มีขนาดเล็กเกิดเป็นโมเลกุลที่มีสายสั้น ฟันจึงขาวขึ้น สารฟอกสีฟันส่วน

ใหญ่ที่ใช้มีความเข้มข้น 30-35 เปอร์เซ็นต์ โดยปฏิกิริยาการแตกตัวเป็นปฏิกิริยาออกซิเดช่ัน20 ซึ่งการแตกตัวจะเป็นดังสมการ

ที่ 1  

 

สมการที่ 1 แสดง การแตกตัวของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดเ์มื่อได้รับการกระตุ้นด้วยแสงเลเซอร์ 

 อัตราการเกิดปฏิกิริยาในการฟอกสีฟันร่วมกับการใช้เลเซอร์ดีมากเมื่อเทียบกับระบบอื่นๆ แต่อัตราการเกิดปฏิกิริยา

จะขึ้นกับการเพิ่มอุณหภูมิ ความเข้มข้นของสารฟอกสีฟัน และความเข้มของแสงในการกระตุ้น (Photochemical Reaction) 

กลไกในการฟอกสีฟันจะขึ้นอยู่กับสารฟอกสีฟัน จากท่ีเคยกล่าวมาว่าแบบดั้งเดิม สารฟอกสีฟันที่ใช้ในคลินิกจะมีความเข้มข้น

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ประมาณ 30-35 เปอร์เซ็นต์ แต่ในปัจจุบันจะลดความเข้มลงเป็น 12-15 เปอร์เซ็นต์  โดยใช้ร่วมกับ 

arc plasma lamp หรือเลเซอร์ ซึ่งระบบนี้จะช่วยลดพลังงาน (activation energy) ของเพอร์ออกไซด์โมเลกุล (peroxide 
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molecule) และวัสดุโครโมเจนนิก (Chromogenic material) ที่มีอยู่ในฟันท าให้รับตัวสารออกซิไดซ์ได้ดีขึ้น สารฟอกสีฟันที่

ใช้ในระบบนี้จะมีการเพิ่มตัวรับแสง (photo activator) ในเจล (gel) ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อให้ photo activator นี้กระตุ้น

เปอร์ออกไซด์โมเลกุล เพื่อเพ่ิมกลไกของการท างานในการฟอกสีฟัน เจลฟอกสีฟันที่ใช้ร่วมกับเลเซอร์มักจะเป็นยี่ห้อที่แนะน า

โดยเลเซอร์ในแต่ละชนิด หรือเป็นสารฟอกสีฟันที่บริษัทแนะน าให้ใช้คู่กับเลเซอร์แต่ละชนิด ซึ่งจะมี photo initiation หรือ 

activator ผสมอยู่ ส าหรับขั้นตอนการฟอกสีฟันในห้องปฏิบัติตามขั้นตอนหรือโปรโตคอล (protocol) ที่มีมากับเลเซอร์แต่ละ

ชนิดตามที่บริษัทแนะน า การใช้เลเซอร์ร่วมกับการฟอกสีฟัน มีประโยชน์คือสามารถท าให้เสร็จได้ในครั้งเดียว (single visit) 

ทันตแพทย์สามารถฟอกสีฟันเพียง 1 ซี่หรือมากกว่า โดยชนิดของแหล่งแสง (light source) หรือความยาวคลื่น (Wave 

length) ขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างแสงกับเนื้อเยื่อเป้าหมาย (light-target tissue relationship) เจลที่ใช้ฟอกสีฟันควร

จะดูดกลืนแสง และในทางกลับกัน ฟัน (tooth structure) ควรจะได้รับผลกระทบน้อยที่สุด และตัว beam diameter ควร

จะกว้างและไม่โฟกัส (broad and defocused) เพื่อหลีกเลี่ยงการแทรกซึมและการดูดกลืนเข้าไปในโครงสร้างส่วนลึกๆของ

ฟัน (deep tooth structure)21  

อาการข้างเคียงจากการฟอกสีฟัน 

 ผลข้างเคียงที่เกิดจากการฟอกสีฟันท่ีพบได้บ่อยที่สุด ได้แก่ อาการเสียวฟัน มีตั้งแต่อาการเสียวฟันเล็กน้อยไปจนถึง

เสียวมาก โดยปกติพบว่า สารฟอกสีฟันที่มีความเข้มข้นสูง ที่ใช้งานในการฟอกสีฟันในคลินิกจะท าให้เกิดอาการเสียวฟันที่

รุนแรงกว่า และ อาการเสียวฟันท่ีเกิดขึ้น พบว่า มาจากสารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์กระตุ้น แขนงของเซลล์สร้างเนื้อฟัน หรือ 

เซลล์ภายในโพรงประสาทฟันโดยตรง มีหลายการศึกษาพบว่า ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์สามารถซึมผ่านไปในเนื้อฟันได้ การ

ฟอกสีฟันอาจท าให้เกิดเลือดออกและการอักเสบของโพรงประสาทฟัน ใน 3-15 วันหลังการฟอกสีฟัน และ พบว่า การ

เปลี่ยนแปลงในโพรงประสาทฟันในฟันที่มีชีวิต หลังจากฟอกสีฟันแล้ว สามารถคืนกลับสู่ปกติได้ภายในเวลา 60 วัน โดยที่

ปริมาณของเปอร์ออกไซด์ที่เข้าสู่โพรงประสาทฟันนั้น ข้ึนกับความเข้มข้นของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ในการใช้แต่ละครั้ง โดย

อาการเสียวฟันจะขึ้นกับปัจจัยของผู้ป่วย ระยะเวลาที่ใช้ในการฟอกสีฟัน ความเข้มข้นของสารฟอกสีฟัน และค่าความเป็นกรด

ด่างของสารฟอกสีฟัน แต่อาการเสียวฟันไม่มีความสัมพันธ์กับอายุของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า จะมีขนาดโพรง

ประสาทฟันกว้างกว่า แต่ไม่ได้พบว่ามีอาการเสียวฟันเกิดขึ้นได้มากกว่าผู้ใหญ่ ซึ่งมีขนาดโพรงประสาทฟันตีบแคบกว่า22  

 ถึงแม้ว่าอาการเสียวฟันเป็นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ฟอกสีฟัน แต่จะเกิดขึ้นเพียงระยะเวลาหนึ่งและ

หายไปภายหลังกระบวนการฟอกสีฟัน สาเหตุของการเสียวฟัน พบว่ามีโมเลกุลขอเปอร์ออกไซด์สามารถแทรกซึมผ่านผิว

เคลือบฟัน เนื้อฟัน เข้าไปในโพรงฟันได้ซึ่งปริมาณที่เข้าไปแปรผันตามความเข้มข้นของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์23  และพบว่า

ฟันที่มีวัสดุบูรณะ มีไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์และคาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์ สามารถเข้าไปในโพรงฟันได้มากกว่าฟันปกติ 24 แต่

ไม่พบว่าการฟอกสีฟันท าให้เกิดการท าลายของเนื้อเยื้อโพรงฟันอย่างถาวร เป็นแค่การอักเสบท่ีสามารถกลับคืนเป็นปกติได้ จึง

พอสรุปได้ว่า การฟอกสีฟันในฟันท่ีมีชีวิตจะไม่ท าอันตรายต่อเนื้อเยื้อโพรงประสาทฟันถ้าใช้สารฟอกสีฟันที่มีความเข้มข้นและ

ใช้ระยะเวลาในการฟอกเหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ผลิต ทันตแพทย์ควรแจ้งผู้ป่วยให้ทราบถึงผลข้างเคียงนี้ก่อนให้การ

รักษา และสามารถช่วยบรรเทาอาการเสียวฟันลงได้ ด้วยการลดระยะเวลาที่ฟอก ปรับความถี่การฟอกให้ห่าง จากสมมติฐาน
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ของ Markowitz (2010) 25 ที่พบว่าอาการเสียวฟันหลังฟอกสีฟันมาจากผลของโมเลกุลเปอร์ออกไซด์เข้าไปในโครงสร้างเนื้อ

ฟันแล้วไปกระตุ้นสัญญาณสร้างกระแสประสาทโดยตรง ไม่ผ่านกระบวนการไฮโดรไดนามิก (Hydrodynamic) เพราะฉะนั้น

การรักษาจึงควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีเกลือโพแทสเซียมซึ่งมีผลช่วยลดการกระตุ้นการส่งสัญญาณกระแสประสาทมากกว่าการ

เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไปช่วยอุดตันท่อเนื้อฟัน 

 การระคายเคืองเนื้อเยื้อช่องปาก พบได้เมื่อสัมผัสกับน้ ายาฟอกสีฟันโดยตรงท าให้เหงือกเปลี่ยนเป็นสีขาวมีอาการ

แสบร้อน ซึ่งส่วนใหญ่จะหายเองได้ แต่ควรป้องกันโดยระวังการรั่วซึมของน้ ายาฟอกสีฟันโดยใช้ถาดฟอกสีฟันที่มีความแนบ

สนิทพอดีในการฟอกสีฟันที่บ้าน และใช้สารปกป้องเหงือกขณะใช้สารฟอกสีฟันความเข้มข้นสูงในการฟอกสีฟันที่คลินิก แต่

หากเหงือกสัมผัสน้ ายาให้รีบล้างน้ าให้เร็วท่ีสุด และอาจทาวิตามินอี เพื่อช่วยส่งเสริมการหายของแผล 26 

 ผลต่อผิวเคลือบฟันและเนื้อฟันขึ้นอยู่กับความเข้มข้นและระยะเวลาที่สารฟอกสีฟันสัมผัสกับฟัน 27 จากการศึกษา

พบการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยของผิวเคลือบฟันซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้สามารถกลับคืนเป็นปกติได้จากกระบวนการคืนกลับ

ของแร่ธาตุ (Remineralization) ภายในช่องปาก 28-29 โดยการทดลองศึกษาส่วนใหญ่เกิดขึ้นในห้องปฎิบัติการภายนอกช่อง

ปากที่ไม่มีกระบวนการนี้ ผลที่ได้อาจคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 30 อย่างไรก็ตามแม้ว่าสารฟอกสีฟันจะไม่เปลี่ยนแปลง

หรือเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยต่อผิวเคลือบฟันและเนื้อฟัน ทันตแพทย์และผู้ป่วยก็ควรระมัดระวังเมื่อใช้สารฟอกสีฟันที่มี

ความเข้มข้นสูง และใช้ระยะเวลาที่ฟอกนานเกินไป 

 ผลต่อวัสดุบูรณะประเภทเรชินคอมโพสิต พบแรงยึดเกาะระหว่างผิวฟันกับวัสดุบูรณะฟันต่ าลง ใน 24ช่ัวโมงแรกหลัง

ฟอกเนื่องจากโมเลกุลของเปอร์ออกไซด์และออกซิเจนท่ีตกค้างในผิวเคลือบฟันและเนื้อฟันยังยั้งกระบวนการพอลิเมอร์ไรเซช่ัน 

(Polymerization) ของวัสดุบูรณะ 31 นอกจากน้ียังท าให้วัสดุเรซินคอมโพสิตที่บูรณะอยู่เดิมนั้น มีพื้นผิวขรุขระขึ้น 32 แต่สาร

ฟอกสีฟันจะไม่เปลี่ยนสีของวัสดุบูรณะ หากผู้ป่วยต้องการเปลี่ยนวัสดุบูรณะควรรออย่างน้อย 2 สัปดาห์ 33 เพื่อให้โมเลกุลที่

ตกค้างเหล่านี้หมดก่อน 

 ผลต่อวัสดุบูรณะอมัลกัม พบว่าการฟอกสีฟันท าให้มีการปลดปล่อยของ ปรอท เงิน ดีบุก และสังกะสี ซึ่งปริมาณ

ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของสารฟอกสีฟัน โดยเฉพาะสารปรอทพบว่าถูกปล่อยออกมามากที่สุดแต่ยังไม่เกินช่วงค่าปกติที่องค์การ

อนามัยโลกได้ก าหนดไว้คือไม่เกิน 40 ไมโครกรัมต่อวัน34- 35 

 ผลต่อกลาสไอโอโนเมอร์ สารฟอกสีฟันท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของพื้นผิววัสดุ จากการที่ท าให้วัสดุละลายตัวหรือ

อ่อนตัว ร่วมกับการสึกจากแรงที่กระท าจากภายนอกเช่น การแปรงฟัน 36 

กลไกการเกิดอาการเสียวฟัน 

 ความเจ็บปวด เป็นกลไกการรับรู้ประเภทหนึ่งซึ่งร่างกายมนุษย์มีอยู่ตามปกติ และเป็นกลไกกระตุ้นเตือนที่ใช้เพื่อการ

ป้องกันตัว เป็นสัญญาณบอกให้รู้สึกถึงอันตรายที่เกิดขึ้นกับร่างกายทั้งภายนอกและภายใน ท าให้เกิดปฏิกริยาตอบสนองต่อ

ความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม การรับรู้ความรู้สึกของฟันสามารถรับได้จาก 2 ทาง ได้แก่ เซลล์ประสาทรับความรู้สึก และ

เซลล์ประสาทแบบอัตโนมัติ  
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 ปัจจุบัน มีทฤษฎีที่ใช้อธิบาย การถ่ายทอดอาการเจ็บปวดผ่านเนื้อฟัน อยู่ 3 ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีไฮโดรไดนามิก 

(Hydrodynamic theory), ทฤษฎีทราสดักช่ัน (Transduction theory) และ ทฤษฏีไดเร็กอินเนอเวช่ัน (Direct 

innervations theory) ทฤษีท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางได้แก่ ทฤษฏีไฮโดรไดนามิก ซึ่งอธิบาย เกี่ยวกับ การเคลื่อนที่

ของของเหลวที่บรรจุอยู่ในท่อเนื้อฟัน (dentinal tubule) ที่ตอบสนองต่อการเกิดการบาดเจ็บจากสิ่งแวดล้อม หรือ การ

ปฏิบัติการรักษาของทันตแพทย์ โดยเมื่อของเหลวในท่อเนื้อฟัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพลาสม่าของเลือดที่ไหลเข้ามาในท่อเนื้อ

ฟัน ได้รับการรบกวนดังกล่าว ส่วนปลายของเส้นประสาทในท่อเนื้อฟันและช้ันของเซลล์ที่สร้างเนื้อฟัน (odontoblast layer) 

จะถูกท าให้เปลี่ยนรูปและเกิดการตอบสนอง 

จากการศึกษาหลาย ๆ การศึกษา ยืนยันว่า การเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วของของเหลวภายในท่อเนื้อฟันเป็นสาเหตุของความ

เจ็บปวด ไม่ว่า สิ่งกระตุ้นนั้นจะเป็น สภาวะที่ไม่สมดุลของระดับของเหลว สารเคมี อุณหภูมิ หรือ แรงทางกล 

 กลไกการเกิดอาการเสียวฟันยังไม่เป็นท่ีแน่ชัด แต่สามารถสรุป และอธิบายได้ตามแนวทฤษฎีดังต่อไปนี้ 

ทฤษฎีการกระตุ้นโดยตรงที่ปลายเส้นประสาท (Direct stimulation of nerve ending theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว่าสิ่ง

กระตุ้นถูกส่งผ่านเนื้อฟันไปยังปลายเส้นประสาทที่รับความรู้สึกเจ็บปวดอยู่ภายในโพรงประสาทฟันโดยตรง ซึ่งจะมีเส้นใย

ประสาทรับความรู้สึกชนิดไม่มีเยื่อหุ้ม โดยจะยื่นไปถึงรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเนื้อฟัน แล้วส่งสัญญาณกระแสประสาท

ไปสู่เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 และแปลผลที่สมองตามล าดับ 37 

ทฤษฎีการรับสิ่งกระตุ้นโดยเซลล์โอดอนโตบลาสต์ (Odontoblast receptor theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าเซลล์โอดอนโตบลาสต์ 

(Odontoblastic cell) มีความเกี่ยวข้องทางเคมีหรือทางไฟฟ้ากับเส้นประสาท และท าหน้าที่เป็นตัวรับสัญญาณ ท าให้เกิดการ

น ากระแสประสาทขึ้น อย่างไรก็ตามยังไม่มีหลักฐานที่แสดงให้เห็นได้ว่ามีการเช่ือมต่อที่พิเศษระหว่างเซลล์โอดอนโตบลาสต์

และปลายประสาทท่ีรับความรู้สึก 

ทฤษฎีไฮโดรไดนามิก ทฤษฎีนี้กล่าวว่าเมื่อมีสิ่งกระตุ้นมากระท าต่อผิวฟันจะท าเกิดการเคลื่อนที่ของของเหลวหรือสารเคมีที่

อยู่ในท่อเนื้อฟันส่งผลให้มีการกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดที่อยู่ปลายท่อเนื้อฟันทางด้านโพรงประสาทฟัน ซึ่ง

ได้แก่ ปลายประสาทชนิด A-beta และ A-delta 38 และส่งสัญญาณกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 เพื่อไป

แปลผลที่สมองตามล าดับซึ่งเป็นทฤษฎีที่อธิบายกลไกการเกิดภาวะเนื้อฟันไวเกินที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดในปัจจุบันพบว่า

สิ่งกระตุ้นที่ที่ท าให้เกิดภาวะอาการเสียวฟันอาจจะท าให้เกิดการเคลื่อนที่ของของเหลวที่อยู่ในท่อเนื้อฟันได้ทั้งในลักษณะ

เคลื่อนเข้าไปในเนื้อฟัน (Inward flow) หรือลักษณะที่เคลื่อนออกจากเนื้อฟัน (Outward flow) 39 

 การเสียวฟัน (Dentine Hypersensitivity, DH) ถือเป็นสภาวะอาการมากกว่าเป็น พยาธิสภาพ หรือ โรคในช่องปาก  

พบว่า เกิดกับส่วนเนื้อฟัน มากกว่าส่วนของผิวเคลือบฟัน นอกจากนี้ อาการเสียวฟันจะเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งกระตุ้นมากกว่าเกิดขึ้น

เอง ส่วนสาเหตุของการเกิดการเสียวฟัน เป็นสิ่งที่เข้าใจได้ยาก แต่อาจกล่าวได้ว่า เมื่อเกิดการเผยผึ่งของส่วนเนื้อฟันบริเวณคอ

ฟันเนื่องจากสูญเสียผิวเคลือบฟัน ร่วมกับการมีสภาวะเหงือกร่น ท าให้บริเวณนี้ เกิดอาการเสียวฟันได้ง่ายเมื่อได้รับการสัมผัส 

การแปรงฟัน และ การทานอาหารที่มีอุณหภูมิสูงหรือ ต่ า กว่าอุณหภูมิในสภาวะช่องปาก  มีหลายทฤษฏีที่น ามาใช้อธิบาย
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กลไกการเกิดการเสียวฟันท่ีบริเวณดังกล่าว แต่ตามหลักของทฤษฏีไฮโดรไดนามิกที่ได้รับการยอมรับ ให้ค าอธิบายว่า สิ่งที่มา

กระตุ้นการเสียวฟัน จะท าให้เกิดการก าจัดส่วนท่ีเป็นของเหลวภายในท่อเนื้อฟันท าให้เกิดการไหลผ่านออกมาอย่างรวดเร็วของ

ของเหลวท่ีอยู่ภายในท่อเนื้อฟัน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความดันระหว่างท่อเนื้อฟัน ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นเส้นใยประสาท

รับรู้ความรู้เจ็บปวด ได้แก่ เส้นใยเอเดลต้า (A-delta fiber) ที่อยู่บริเวณ ผนังของโพรงประสาทฟัน 40  

 ปัจจัยที่มีผลต่ออาการเสียวฟัน ที่เห็นได้เด่นชัด ได้แก่ การมีสภาวะเหงือกร่นของคนไข้  เนื่องจากบริเวณนี้จะมีส่วน

ของเคลือบรากฟันที่บาง ท าให้เกิดการเสียวฟันเพิ่มมากขึ้น สภาวะเช่นนี้ เกิดขึ้นจากการท าลายอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพ

ของโรคปริทันต์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่และการมีหินน้ าลายใต้เหงือก  อาจกล่าวได้ว่า คนไข้ที่สูบบุหรี่อาจพบสภาวะเสียว

ฟันได้ง่าย คนไข้ที่เป็นโรคปริทันต์ และคนไข้ที่ได้รับการรักษาโรคปริทันต์โดยการขูดหินปูนและเกลารากฟัน โดยพบว่า หลัง

การรักษาโรคปริทันต์อาการเสียวฟันพบว่าเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยในเรื่องอาหารของคนไข้ในแต่ละบุคคล 

โดยเฉพาะอาหารที่เป็นความเป็นกรดสูง พบว่าท าให้การผ่านเข้าออกบริเวณเนื้อฟันเกิดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีการเสียวฟันเพิ่มมาก

ขึ้น การใช้ยาสีฟันที่มีผงขัดหยาบก็มีผลในการเพิ่มโอกาสการเผยผึ่งของท่อเนื้อฟัน ท าให้เกิดอาการเสียวฟันได้ง่ายขึ้น 41  

 อาการเสียวฟัน เป็นอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นในการแก้ไขสีฟันคล้ าของคนไข้ที่ได้รับการฟอกสีฟัน ซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งใน

ขณะที่ท าการฟอกสีฟัน และหลังจากได้รับการฟอกสีฟัน ซึ่งไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจนถึงสาเหตุของการเกิดการเสียวฟัน

ดังกล่าวท าให้เป็นการยากที่จะหาวิธีที่ป้องกันไม่ให้เกิดการเสียวฟันได้ การเสียวฟันเกิดขึ้นในคนไข้ที่ใช้ระบบฟอกสีฟันแบบ

กระตุ้นด้วยสารเคมี ประมาณ 70% ในขณะที่อัตราการเกิดอาการเสียวฟันเมื่อคนไข้ใช้ระบบฟอกสีฟันที่มีแสงกระตุ้น พบถึง 

100% 42   

 การรักษาการเสียวฟันโดยการใช้ฟลูออไรด์และผลิตภัณฑ์ลดการเสียวฟัน แนวทางการจัดการทางคลินิกส าหรับการ

รักษาอาการเสียวฟัน ให้พิจารณาว่า การเกิดการเสียวฟันนั้น เกิดขึ้นเฉพาะฟันซี่ใดซี่หนึ่ง  หรือ เกิดขึ้นกับฟันทุกซี่โดยทั่วไป 

การให้การรักษามีข้อแตกต่างกัน ส าหรับการเกิดขึ้นโดยทั่วทั้งปาก การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสีฟันที่มีสารลดการเสียวฟัน คนไข้

สามารถใช้แปรงสีฟันได้กับฟันทั่วทุกซี่ เป็นทางเลือกที่ดีกว่าวิธีอื่น ๆ  โดยหลักการของผลิตภัณฑ์ยาสีฟันที่ช่วยรักษาอาการ

เสียวฟัน จะมีส่วนประกอบ เป็น เกลือของสตรอนเตรียม (สตรอนเตรียมคลอไรด์) หรือ เกลือของโพแทสเซียม(โพแทสเซียมไน

เตรท) รวมถึงฟลูออไรด์ เพื่อที่จะให้เกิดการปฏิกิริยาการอุดท่อเนื้อฟันท่ีเผยผึ่ง (Occlusion reaction) และสามารถลดอาการ

เสียวฟันได้ เมื่อใช้ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาที่มากกว่า 2 สัปดาห์  17 แต่ส าหรับการรักษาเฉพาะซี่ อาจท าได้โดยการทาสารลดการ

เสียวฟันที่มีความเข้มสูงลงบนผิวฟันที่เกิดอาการและท าได้เพื่อหวังผลการรักษาทันทีในคลินิกทันตกรรม 43 นอกจากนี้ ยัง

สามารถใช้สารเรซิน เช่น สารยึดติดเนื้อฟัน (dental adhesive) หรือ วัสดุเคลือบผิวฟันชนิดอื่น ๆ เช่น กลาสไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์ทั้งแบบดั้งเดิมและแบบมีเรซิน ท าการเคลือบผิวฟันท่ีมีอาการเสียวฟันเพื่อปิดท่อเนื้อฟันที่เผยผึ่ง  44 ปัจจุบันได้มีการน า

ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบสารที่สามารถช่วยกระตุ้นปฏิกริยาการสะสมแร่ธาตุคืนกลับ เช่น มีสารประกอบของแคลเซียม

โซเดียมฟอสโฟซิลิเกต (Novamin) มาใช้ในการแก้ปัญหาการเสียวฟัน  นอกจากนี้ยังมีการพัฒนายาสีฟันที่สามารถลด

อาการเสียวฟันได้ทันที ด้วยการทายาสีฟันบนตัวฟันที่เสียวฟันและทิ้งไว้ก่อนการแปรงฟัน เช่น ยาสีฟันที่มีการเติมสารพวก 
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อาร์จินนีน (arginine) และแคลเซียมคาร์บอเนต เป็นต้น รายงานผลการประเมินทางคลินิกแสดงการลดการเสียวฟัน เมื่อใช้

ต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ 45 

การฟอกสีฟันกับอาการเสียวฟัน 

การศึกษาอาการเสียวฟันท่ีเกิดจากน้ ายาฟอกสีฟันที่ใช้ที่บ้านต่างบริษัทผู้ผลิตกัน 3 บริษัท ซึ่งมีคาร์บาร์ไมด์เปอร์ออกไซด์ความ

เข้มข้นร้อยละ 10 เป็นส่วนประกอบส าคัญ ในผู้ป่วยอายุ 18 ปี จ านวน 18 คน ที่ไม่มีประวัติโรคประจ าตัว มีเหงือกอักเสบ

เล็กน้อย และไม่เคยได้รับการฟอกสีฟันมาก่อน ฟันบนตั้งแต่ฟันเขี้ยวข้างซ้ายถึงฟันเขี้ยวข้างขวาต้องมีสีระดับ A3 หรือ ต่ ากว่า 

โดยใช้แถบเลือกสีฟันวีต้าเฉดไกด์ (Vita shade guide) เป็นตัววัดเทียบระดับความสว่างของสีฟัน โดยให้ผู้ป่วยฟอกสีฟันท่ีบ้าน

เป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยการใส่น้ ายาฟอกสีฟันในถาดน้ ายาฟอกสีฟันในช่วงเวลานอน ประมาณระยะเวลาใส่ 6-8 ช่ัวโมง 

หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยประเมินอาการเสียวฟันทุกวันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยให้ผู้ป่วยบันทึกอาการเสียวฟัน ว่า มีหรือไม่ และ

เป็นอย่างไร พบว่า ร้อยละ 14.46 ของผู้ป่วยมีอาการเสียวฟันเกิดขึ้น และเกิดเมื่อดื่มน้ าร้อนและน้ าเย็น ในน้ ายาฟอกสีฟันของ

บริษัทผู้ผลิตหนึ่ง  ในขณะที่ผู้ป่วยที่ใช้น้ ายาฟอกสีฟันจาก 2 บริษัทผู้ผลิต ไม่เกิดอาการเสียวฟัน จากการดื่มน้ าร้อนและน้ าเย็น  

Papthanasiou  และคณะ(2011) ได้ท าการประเมินลักษณะทางคลินิกหลังการฟอกสีฟันท่ีคลินิกด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

ความเข้มข้นร้อยละ 35 ในกลุ่มที่ใช้แสงกระตุ้นกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แสงกระตุ้นในการเกิดปฏิกริยาฟอกสีฟัน ในผู้ป่วย 20 คน ไม่

มีประวัติโรคประจ าตัวที่รุนแรง ไม่มีอาการเสียวฟัน ไม่มีรอยโรคฟันผุ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ฟันบนและฟันล่างมีสีเดียวกัน 

ระดับสีฟันตั้งแต่ A3 ขึ้นไป โดยใช้แถบเลือกสีฟันวีต้าเฉดไกด์ เป็นตัวเทียบระดับสีฟัน การฟอกสีฟันจะใช้เวลาฟอกสีฟันเป็น

ระยะเวลา 20 นาที โดยใช้น้ ายาฟอกสีฟันที่มีไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ความเข้มข้นร้อยละ 35 (Opalescence Xtra, 

Ultradent, USA) โดยฟันข้างขวาจะใช้แสงกระตุ้น ส่วนข้างซ้ายจะไม่ใช้แสงกระตุ้นในการเกิดปฏิกริยาฟอกสีฟัน และท าการ

ป้องกันเนื้อเยื่อเหงือกด้วยเรซินโดยรอบ(OpalDam) หลังจากนั้น ให้ผู้ป่วยกรอกแบบสอบถามถึงผลการฟอกสีฟัน ท้ังในด้าน

การเสียวฟัน การระคายเคืองต่อเหงือก และรสชาติที่ไม่ดี ผลการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วยเพียงคนเดียวที่มีอาการเสียวฟัน

หลังจากสิ้นสุดการรักษา และอาการเสียวฟันลดลงเมื่อเวลาผ่านไป 24 ช่ัวโมง ไม่มีความแตกต่างในการเกิดอาการเสียวฟัน

ระหว่างกลุ่มที่ใช้แสงกระตุ้นและกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แสงกระตุ้นในการเกิดปฏิกริยาเคมี และไม่มีผู้ป่วยมีอาการระคายบริเวณ

เนื้อเยื่อเหงือกและมีรสชาติที่ไม่ดีเกิดขึ้น 47   

 Ziemba และคณะ (2003) ได้ศึกษาแบบบติดตามผลแบบคุณภาพของการแสงเป็นตัวกระตุ้นปฏิกริยาของน้ ายา

ฟอกสีฟันในคลินิก (Zoom2 Discus dental Inc, USA) ซึ่งมีส่วนประกอบของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ในผู้ป่วย 50 คน ที่

มีสุขภาพดี อายุตั้งแต่ 18 ถึง 70 ปี ฟันหน้าบนทั้ง 6 ซี่มีสีฟันตั้งแต่ A3 ขึ้นไป ด้วยการประเมินระดับสีฟันด้วยแถบเลือกสีฟัน

วีต้าเฉดไกด์ชนิดคลาสิก (Vitapan Classical Shade guide) ขั้นตอนการฟอกสีฟันในคลินิกด้วยน้ ายาฟอกสีฟันชนิดนี้ ทา

น้ ายาฟอกสีฟันบนผิวเคลือบฟันเป็นระยะเวลา 15 นาที เมื่อครบเวลาให้ล้างออก และท าซ้ าอีก 2 ครั้ง รวมท าการฟอกสีฟัน

ทั้งหมด 3 ครั้ง เป็นเวลา 45 นาที ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามการเสียวฟันทันทีโดยปราศจากการกระตุ้น และบันทึกอาการ

เสียวฟันแต่ละซี่ แบ่งระดับอาการเสียวฟันเป็นระดับ 0 ถึง 10 โดยให้เวลาประมาณ 3 นาทีในการตัดสินใจ 48 
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 อาการเสียวฟัน เป็นความเจ็บปวด อาการปวดที่เกิดจากการได้รับสิ่งเร้าที่อาจเป็นอุณหภูมิสารระเหย การสัมผัส แรง

ดูด หรือสารเคมีบางอย่าง 49  ซึ่งเป็นความรู้สึกท่ีเกิดกับแต่ละบุคคลสัมพันธ์ไปถึงความต่อความรู้สึกต่างๆซึ่งมีความแตกต่างใน

แต่ละบุคคล กลไกการเกิดอาการเสียวฟันยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัดแต่จากการศึกษาก็มีทฤษฎีที่เป็นที่ยอมรับคือ ทฤษฎีไฮโดรได

นามิก (Hydrodynamic theory) ซึ่งกล่าวว่าเมื่อมีสิ่งกระตุ้นกระท าต่อผิวฟันจะท าให้เกิดการเคลื่อนที่ของของเหลวท่ีอยู่ในท่อ

เนื้อฟันส่งผลให้เกิดการกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดและท าให้เกิดภาวะเนื้อฟันไวเกินขึ้น50 อาการเสียวฟันจะมี

อาการมากสุดในช่วง 1 ช่ัวโมงแรก พบอุบัติการณ์การเกิดอาการเสียวฟัน 67-78% เมื่อใช้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 30-35% 

โดยใช้ความร้อนร่วมด้วย 51 อาการเสียวฟันมักเกิดกับการฟอกสีฟันที่ใช้ระยะเวลายาวนาน  Jorgensen(2003) ได้กล่าวว่า

อาการเสียวฟันในคนไข้ฟอกสีฟันร้อยละ 50 มีอาการเสียวฟันเล็กน้อยร้อยละ 10 มีอาการเสียวฟันปานกลางและร้อยละ 5 มี

อาการเสียวฟันรุนแรง ซึ่งข้ึนกับเวลาและความเข้มข้นท่ีฟันสัมผัสสารฟอกสีฟัน 52  Leonard และคณะ(1997)ได้ศึกษาปัจจัยที่

มีผลต่ออาการเสียวฟันเมื่อท าการฟอกสีฟันแบบฟอกที่บ้านโดยใช้ 10% คาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์ อาสาสมัครจ านวน 60 คน 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างอาการเสียวฟันในการฟอกสีฟันและเพศ อายุ รูปร่างของฟัน และขากรรไกร 53   มีการศึกษาใน

ปี ค.ศ. 2012 ได้มีการศึกษาของอาสาสมัครวิจัย 100 คน อายุ 18-42 ปี การวิจัยนี้ให้อาสาสมัครใช้การฟอกสีฟันแบบฟอกที่

บ้านโดยใช้สารคาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์ 10- 20% ใส่ถาดฟอกสีฟัน 2 ช่ัวโมง เป็นเวลา 3 อาทิตย์ ผลการวิจัยพบอัตราความ

ชุกของการเสียวฟันระหว่างการรักษาเมื่อฟอกสีฟันด้วย 20% คาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์มีอาการเสียวฟัน 71.4% แต่เมื่อฟอกสี

ฟันที่คลินิกด้วย 38% ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์พบความชุกการเสียวฟันต่ าแต่ผลการวัดระดับความขาวของระบบฟอกสีฟัน

พบว่าการฟอกสีฟันแต่ละวิธีประสิทธิภาพระดับความขาวของฟันไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 54    มีการรายงานการศึกษา

เพื่อประเมินอาการเสียวฟันในระหว่างการฟอกสีฟัน Kossatz และคณะ(2011)  ได้ศึกษาจากประชากร 30 คน  โดยศึกษา

โดยการฟอกสีฟันที่ฟันหน้าและประเมินอาการเสียวฟันและระดับสีหลังจากการฟอกสีฟัน 2 อาทิตย์โดยการประเมินสีฟันโดย

ใช้เฉดสีฟันวีต้า และประเมินอาการเสียวโดยใช้ 4 ระดับ ผลการศึกษาพบว่าระดับการเปลี่ยนสีของการฟอกสีฟันของระบบ

กระตุ้นด้วยหลอดไฟแอลอีดีและเลเซอร์มากกว่าการฟอกสีฟันด้วยระบบฟอกสีฟันแบบกระตุ้นด้วยสารเคมีอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ หลังจากการฟอกสีฟันและผลวิจัยของการศึกษาอาการเสียวฟันมีอัตราความชุกหลังการฟอกสีฟันของระบบฟอกสีฟัน

แบบกระตุ้นด้วยสารเคมีมีค่าเท่ากับ 86.6% ส่วนอัตราความชุกหลังการฟอกสีฟันของระบบฟอกสีฟันแบบกระตุ้นด้วยเลเซอร์ 

100 % หลังจากการฟอกสีฟัน 24 ช่ัวโมงอาการเสียวฟันมีอัตราความชุกหลังการฟอกสีฟันของระบบฟอกสีฟันแบบกระตุ้น

ด้วยสารเคมีอยู่ร้อยละ 26.6% ส่วนอัตราความชุกหลังการฟอกสีฟันของระบบฟอกสีฟันแบบกระตุ้นด้วยเลเซอร์ประมาณ 

53.3% 55 

 มีการศึกษาของ Auschill และคณะ(2005) ได้ศึกษาผลข้างเคียงของระบบการฟอกสีฟันสามระบบ ได้แก่ การใช้

แผ่นกระดาษขาวเปลี่ยนสีฟันเปรียบเทียบกับการฟอกสีฟันที่บ้านโดยใช้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 10% และระบบกระตุ้นด้วย

สารเคมีด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 38% โดยศึกษาในประชากร 39 คน โดยการวัดอาการเสียวฟันทั้งสามระบบโดยใช้

คะแนนค่า VAS คะแนน 0  ถึง 10 และวัดระดับสีที่เปลี่ยนแปลงโดยใช้ระบบวัดสีวีตาคลาสสิก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ใช้

แผ่นกระดาษขาวเปลี่ยนสีมีระดับความขาวค่าความสว่างของสี (Value) ขาวขึ้นจากระดับเฉดสีมีค่า 11.2+ 1.8  ฟอกสีฟันที่

บ้าน 11.5+ 2.0  ระบบกระตุ้นด้วยสารเคมี 11.4+ 2.1 ผลของอาการเสียวฟันระหว่างระบบการฟอกสีฟันที่บ้านและระบบ
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กระตุ้นด้วยสารเคมีแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนผลข้างเคียงอาการเสียวฟันพบว่าทั้งสามกลุ่มอาการเสียวฟัน

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติโดยพบว่ากลุ่มที่ใช้แผ่นกระดาษขาวเปลี่ยนสีฟันมีค่าเฉลี่ยอาการเสียวฟันคะแนน VAS 

มีค่า 2.62 + 1.46  การฟอกสีฟันที่บ้านโดยใช้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 10% ค่าเฉลี่ยอาการเสียวฟันคะแนน VAS มีค่า 3.38 

+ 1.66   และระบบกระตุ้นด้วยสารเคมีด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 38% มีค่าเฉลี่ยอาการเสียวฟัน มีค่า 2.85 + 1.41 56 

การลดภาวะเสียวฟันในขณะฟอกสีฟัน 

 ในปัจจุบันวิธีการรักษาภาวะนี้มีหลายวิธีโดยวิธีที่เป็นที่นิยมคือการรักษาโดยใช้สารลดภาวะเสียวฟันซึ่งมีผลิตภัณฑ์

ส าหรับรักษาภาวะเนื้อฟันไวเกินมากมายที่อยู่ในท้องตลาด และมีการผลิตออกมาในหลายรูปแบบ เช่น ยาสีฟันหรือเจลที่มี

ส่วนผสมของสารที่ลดภาวะเนื้อฟันไวเกิน39 โดยสารเหล่านี้สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือการยับยั้งการส่งสัญญาณ

ประสาทเช่นโพแทสเซียมไนเตรต (Potassium nitrate) และสารที่ท าให้เกิดการอุดตันของท่อเนื้อฟัน   เช่น โซเดียมฟลูออไรด์ 

(Sodium fluoride) สแตนนัสฟลูออไรด์ (Stannous fluoride) โพแทสเซียมออกซาเลต (Potassium oxalate) สทรอนเทียม

คลอไรด์ (Strontium chloride) เฟอรัสออกไซด์ (Ferrous oxide) 57 

 สารที่ช่วยลดอาการเสียวฟันในการฟอกสีฟันท่ีคลินิกใช้เป็น 5% โพแทสเซียมไนเตรต ซึ่งอาจอยู่รูปแบบทาหรือเป็น

ยาสีฟัน โดยโพแทสเซียมอิออนมีคุณสมบัติซึมผ่านเคลือบฟันและช้ันของเนื้อฟันได้รวดเร็วภายในระยะเวลา 5-15 นาที และ

ช่วยลดความไวของเส้นประสาทที่รับความรู้สึกเจ็บลดลง58  ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Haywood ในปี ค.ศ.2005 ได้

ศึกษาผลการลดอาการเสียวฟันหลังการฟอกสีที่บ้านด้วยถาดโดยใช้น้ ายาเดย์ไวท์ (Day white® Excel 3 9.5% , Discus 

dental Inc, USA) ในอาสาสมัคร 202 คน โดยใช้สารโพแทสเซียมไนเตรตที่มีฟลูออไรด์โดยแปรงวันละ 2 ครั้งต่อวันโดยการ

ติดตามผล 14 วัน ผลการวิจัยพบว่าลดอาการเสียวฟันดีขึ้น 58% เมื่อเทียบกับยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 59 สารลดอาการเสียวฟัน

ที่มีสารประกอบโพแทสเซียมไนเตรต สามารถทะลุผ่านเคลือบฟันและเนื้อฟันมีผลต่อกระแสประสาท หลังเส้นประสาทเกิด

ภาวะดีโพลาไรซ์กระตุ้นการตอบสนองความเจ็บปวดและไม่สามารถกลับมาสู่ปฏิกิริยาการรีโพลาไรซ์ของกระแสประสาท ยาสี

ฟันกันเสียวมีโซเดียมลอริลซัลเฟตและการใช้ยาสีฟันที่น าไปใช้ที่บ้านและมีฟลูออไรด์ผสม 3%  และ 5% มีน้ ายาฟอกสีฟัน

หลายชนิดที่มีส่วนผสมของสารโพแทสเซียมไนเตรต เช่น Opalescence PT® และ Nite White Excel และจากการวิจัยพบว่า

สารโพแทสเซียมไม่ได้เป็นผลให้สีฟันเปลี่ยนแปลงในการฟอกสีฟัน  นอกจากน้ียังมีสารลดอาการเสียวท่ีมีโซเดียมฟลูออไรด์ช่วย

ลดอาการเสียวฟันโดยกลไกการลดอาการเสียวฟันคือส่วนผสมโซเดียมฟลูออไรด์จะช่วยน าแคลเซียมที่อยู่ในน้ าลายท าให้

ตกตะกอนปิดรูของท่อเนื้อฟันไว้จะช่วยลดอาการเสียวฟันและยังช่วยการกลับคืนแร่ธาตุ เพิ่มความแข็งแรงให้กับผิวฟัน 60 ใน

การศึกษาของ Resis และคณะ (2011) ได้ศึกษาสารลดอาการเสียว 2 ประเภท คือ 5% โพแทสเซียมไนเตรตและ 2% โซเดียม

ฟลูออไรด์ (Desensibilize KF 2%, FGM Dental product, Brazil) ที่ผิวหน้าของฟันโดยทาสารก่อนฟอกสีฟันในคลินิก 15 

นาที แล้วขัดออกแล้วฟอกด้วยสารฟอกสีฟัน 35% ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (Whiteness HP, FGM, dental product) และ

ใช้การกระตุ้นด้วยแสงเลเซอร์และหลอดไฟ การประเมินสีโดยใช้การเลือกเฉดสีและประเมินอาการเสียว ผลการศึกษาพบว่า

ระดับความขาวของกลุ่มที่ทาสารกันเสียวและไม่ทาสารกันเสียวหลังจากฟอกสีฟันและหลังจากฟอกสีฟัน 1 สัปดาห์ และ 2 

สัปดาห์แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอาการเสียวฟันท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มให้สารหลอกมีอาการเสียวหลังฟอกสี
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ฟันร้อยละ 80 และร้อยละ 100 ตามล าดับและหลังจาก 24 ช่ัวโมง มีอาการเสียวฟันในกลุ่มที่ทาสารลดอาการเสียว 33.3% 

และในกลุ่มที่ไม่ทาสารกันเสียวมีอาการเสียวฟันร้อยละ 60%61  ในขณะเดียวกันมีการศึกษาของ Ricardo Armenio และคณะ

(2008) ศึกษาประสิทธิภาพการลดอาการเสียวฟันของสารโซเดียมฟลูออไรด์หลังการฟอกสีฟันโดยศึกษาจากประชากร 30 คน 

โดยการฟอกสีฟันที่บ้านด้วยน้ ายา 16% คาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์ด้วยถาดฟอกสีฟันแล้ววัดอาการเสียวฟันและระดับสีที่ขาว

ขึ้น ผลการศึกษาพบว่าสีของโซเดียมฟลูออไรด์ไม่รบกวนการฟอกสีฟันของสารฟอกสีฟัน และผลการลดอาการเสียวพบว่า

แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 62 สารที่เข้ามามีบทบาทในเรื่องช่วยลดอาการเสียวฟันเริ่มเข้ามามีบทบทบาทอย่างมาก

และมีการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ขึ้นมาใหม่เพื่อมาแก้ปัญหาอาการเสียวฟันหลังจากการฟอกสีฟัน 63 ดังที่สรุปรูปแบบที่มีดังตาราง

ที่ 1 

ตารางที ่1 แสดงส่วนประกอบส าคัญ (active ingredient) ในผลิตภัณฑ์ลดอาการเสียวฟันในปัจจุบัน 65 

สารออกฤทธิ์ส าคัญ ส่วนประกอบ 

ฟลูออไรด์ (Fluoride)               โซเดียมฟลูออไรด์  

สแตนนัสฟลูออไรด์                                                       

โพแทสเซียม ไนเตรต 1- 1.5 % ในสารละลาย 

10% ในเจล                               

ออกซาเลต                             3% โพแทสเซียม ออกซาเลต 

6.8% เฟอริก ออกซาเลต                                

แคลเซียมฟอสเฟต                  1.5 โมลาร์ต่อลิตร แคลเซียมคลอไรด์ 

+1 โมล์ต่อลิตร โพแทสเซียม ออกซาเลต 

       

 Tam (2001) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการลดอาการเสียวฟันของสารโพแทสเซียมไนเตรตและ ฟลูออไรด์ 0.11 % 

โดยทดลองทาสารกันเสียวที่ฟันหน้าตัดบนถึงฟันกรามน้อยบนข้างหนึ่ง ส่วนอีกข้างไม่ทาสารกันเสียวใดๆ โดยฟอกสีฟันด้วย  

10% คาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์เป็นระยะเวลา 14 วัน ผลการทดลองพบว่าโพแทสเซียมไนเตรตที่มีฟลูออไรด์ลดอาการเสียวฟัน

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 66 

 ทางเลือกใหม่ของการลดอาการเสียวฟันในระหว่างการฟอกสีฟัน คือ การใช้สารอมอร์ฟัส แคลเซียมฟอสเฟตที่มี

ผลึกไฮดรอกซี่แอพาไทด์ในเคลือบฟันลดการไหลของของเหลวและเพิ่มความแข็งแรงให้กับเคลือบฟันโดยการอุดปิดแท่งปริซึม 

โดยปราศจากการรบกวนการเปลี่ยนสีของสารฟอกสีฟัน 67 

Piyanart
Line
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 การละลายและอิ่มตัวของผลึกโครงสร้างของเคลือบฟัน เคลือบฟัน เป็นเนื้อเยื่อท่ีมีแร่ธาตุเป็นองค์ประกอบในรูปผลึก

แคลเซียมฟอสเฟต (calcium phosphate crystal)จ านวนมาก รูปแบบหนึ่งคือไฮดรอกซีอะพาไทด์ ซึ่งเกิดจากการที่ไอออน

ของแคลเซียมฟอสเฟต และหมู่ไฮดรอกซิลมาจับเรียงตัวกันซ้ าในรูปแบบคงที่ มีสูตรทางเคมี Ca5(PO4)3OH นอกจากนี้ภายใน

เคลือบฟันยังมีแร่ธาตุชนิดอื่นๆ แทรกอยู่ เช่น ฟลูออไรด์ และแคลเซียมฟอสเฟตอาจอยู่ในรูปไตรแคลเซียมฟอสเฟต, ออกตา

แคลเซียมฟอสเฟต ผลึกอะพาไทด์มีความส าคัญต่อคุณสมบัติของเคลือบฟัน เนื่องจากสมบัติการละลายของอะพาไทด์จะส่งผล

ต่อการเกิดการละลายแร่ธาตุ(Demineralization) และการสะสมแร่ธาตุคืนกลับ (Remineralization)70-71 

 สารลดอาการเสียวฟันท่ีมีสารประกอบไตรแคลเซียมฟอสเฟต สารลดอาการเสียวฟันที่มีสารประกอบไตรแคลเซียม

ฟอสเฟตมีสองแบบคือ แอลฟาและเบตา ผลึกของไตรแคลเซียมประกอบด้วยแคลเซียมคาร์บอเนตและแคลเซียมไฮโดรเจน

ฟอสเฟตและเมื่อท าให้ร้อนถึง 1000 องศาเซลเซียสจะกลายเป็นผงเมื่อมีฟลูออไรด์จะรวมตัวกับฟลูออไรด์เป็นสารประกอบ

แคลเซียมฟลูออไรด์ ช่วยในการสะสมแร่ธาตุคืนกลับสู่ฟัน  72 สารประกอบไตรแคลเซียมซึ่งเป็นอนุภาคของสารแคลเซียม

ฟอสเฟตซึ่งสามารถอุดตันส่วนของท่อเนื้อฟัน แคลเซียมฟลูออไรด์จะอยู่ที่บนเนื้อฟันได้นานเกิดการเพิ่มอัตราการละลายของ

แคลเซียมฟลูออไรด์มากขึ้น ฟลูออไรด์จะถูกปลดปล่อยและเข้าไปในผิวเคลือบฟันเกิดขบวนการคืนแร่ธาตุ 73 

 คุณสมบัติของสารลดอาการเสียวฟัน 

1. เข้ากับสภาพเนื้อเยื่อได้ ไม่ระคายเคือง 

2. ง่ายต่อการทา 

3. ไม่ท าให้สีฟันเปลี่ยนแปลง 

4. ท าให้อาการเสียวฟันหายอย่างรวดเร็ว 74 

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสีฟัน และการเปลี่ยนแปลงของสีฟัน 

 ส ีคือ แสงสะท้อนจากวัตถุที่ตามองเห็นและสมองประมวลข้อมูลตามประสบการณ์การเรียนรู้และตีความข้อมูลสีที่

เห็น แสงเป็นปรากฏการณ์ทางธรรมชาติที่มีพฤติกรรม ได้แก่ เกิดจากการกระเจิง   การสะท้อนกลับ ส่องผ่าน หรือถูกดูดกลืน

โดยวัตถุได้ คุณสมบัติเชิงแสงสามารถใช้บรรยายคุณลักษณะของวัสดุ โดยการบรรยายลักษณะสีมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ

ประสบการณ์ ลักษณะทางกายภาพของตาของผู้บรรยาย และลักษณะแสงทีต่กกระทบ เป็นต้น การวัดและบรรยายสีของวัตถุ

จึงต้องมีระบบประเมินสีที่เป็นมาตรฐาน เพื่อลดความไม่เป็นกลางของผู้บรรยายลักษณะสีของวัสดุที่ตามองเห็นนั้น ดังนั้น จึงมี

การพัฒนาระบบประเมินสีวัสดุและอุปกรณ์เพื่อใช้วัดสีที่มีมาตรฐาน โดยมีคณะกรรมการะหว่างประเทศว่าด้วยเรื่องการ

ก าหนดระบบสีมาตราฐานท่ีมีส านักงานท่ีประเทศฝรั่งเศส ได้แก่ “Commission International de l’Eclairage (CIE)” หรือ

ในช่ืออังกฤษว่า “International Commission on Illumination” องค์กรนี้ได้ก าหนดมาตรฐานการวัดสีซึ่งเป็นที่ยอมรับ

อย่างกว้างในวงการวิชาการและการวิจัย ได้แก่ระบบ CIE Lab scale (L*, a*, b*) นอกจากนี้ยังมีระบบประเมินสีมาตรฐาน 

ได้แก่ ระบบค่าสีมันเซลล์ (Munsell Color System) 75 
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ระบบค่าสีมันเซลล์ (Munsell Color System) 

ทฤษฎีสีของมันเซลล์ เป็นทฤษฎีสีที่ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในวงการสี ผู้คิดค้นทฤษฎีนี้คือ อัลเบิร์ต เฮนรี่ มันเซลล์ (Albert 

Henry Munsell) จิตรกรชาวอเมริกัน เมื่อปี ค.ศ. 189875 เขาได้ออกแบบผังของสีเป็นรูปทรงกลมหรือผังที่มีการแผ่กระจาย

ของสีออกจากศูนย์กลางเหมือนต้นไม้และก าหนดช่ือและต าแหน่งของสีที่ผสมกันอย่างหลากหลายนี้  ออกเป็นตัวอักษรและ

ตัวเลข ระบบค่าสีของมันเซลล์ (Munsell color system) สีมีลักษณะกระจายออกจากแกนกลาง (Axis) โดยแกนกลางนี้เป็น

รูปทรงกระบอกตามแนวตั้ง ก าหนดเป็นแกนของค่าน้ าหนักของสีกลาง (Neutral grey Value) ส่วนบนของแกนก าหนดเป็น

ค่าน้ าหนักของสีขาวและส่วนล่างของแกนก าหนดเป็นค่าน้ าหนักของสีด า ระหว่างสีขาวและสีด า คือน้ าหนักของสีเทา จากเทา

แก่ไปเทาอ่อน จากแกนกลาง กระจายออกโดยรอบเป็นรัศมีวงกลมจะเป็นต าแหน่งของฮิว (Hue) คือสีต่างๆ โดย ฮิวจะมีจุด

เริ่มจากสีเทาในแกนกลาง ซึ่งสีเหล่านั้นจะมีความไม่สดใส (Low chroma) พุ่งออกมาถึงเส้น  รอบวง และสีนั้นจะมีความจัด 

หรือความสดใสเพิ่มขึ้นจนถึงสูงสุด (High chroma) แสดงค่าของฮิวอย่างชัดเจน ค่าหลักในระบบมันเซลล์มี 3 ค่า ได้แก่ ค่าฮิว 

(Hue) คือ คุณสมบัติที่ระบุว่าเป็นสีใดสีหนึ่ง และมีความแตกต่างจากสีอื่น เช่น สีแดง   สีเขียว สีเหลือง เป็นต้น มันเซลล์ได้

ก าหนดฮิวหรือสีหลักในวงจรสีของเขาไว้จ านวน 5 สี คือ แดง (Red) เหลือง (Yellow) เขียว (Green) น้ าเงิน (Blue) ม่วง 

(Purple) ค่าวาลู (Value) คือ แสดงความสว่าง (Lightness) ของสีหรือปริมาณแสงสะท้อนออกจากวัตถุ    ค่าวาลู แบ่งเป็น 0 

– 10 โดยค่า 0 มืดที่สุดและค่า 10 สว่างทีสุ่ด และ ค่าโครมา (Chroma) คือค่าท่ีแสดงความเข้มสี  

การแทนค่าสีมีระบบมันเซลล์แทนด้วย 3 ค่า คือ ฮิว (Hues) วาลู (Value) และโครมา (Chroma) ดังแสดงในรูปที่ 6 (b) 

 

 

 

รูปที่ 6 แสดง ระบบมาตรฐานในการประเมินสีฟัน (a) CIE (b) Munsell color system 

ที่มา :  http://disenoypreimpresionmozadr.wordpress.com และ http://1.bp.blogspot.com/_YKO2gLhVDc/ 
TIGntkQzEJI/AAAAAAAAFMU/QUtOhgUJPps/s1600/290px-Munsell-system.svg.png)  

http://disenoypreimpresionmozadr.wordpress.com/
http://1.bp.blogspot.com/_YKO2gL-hVDc/TIGntkQzEJI/AAAAAAAAFMU/QUtOhgUJPps/s1600/290px-Munsell-system.svg.png
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ระบบสีฟันแบบ CIE Lab (L*, a*, b*) 

 ระบบ CIE Lab เป็นระบบระบุสีของวัตถุทั่วไป โดยการระบุไปตามแนวแกนที่แตกต่างกัน 3 แกน ได้แก่ แนวแกน 

L*, a*, b*  ที่อยู่ในส่วนของช่องว่างของสี (color space) (ดังแสดงในรูปที่ 6a) โดยที่แกน L* จะบ่งบอกถึงค่าความสว่าง 

(Lightness) ของสีโดยมีค่าตั้งแต่ 0 ซึ่งหมายถึงสีด า ถึง 100 ซึ่งหมายถึงสีขาว แกน a* จะบอกถึงสีแดงและสีเขียว 

(Redness/ Greenness) โดยค่าเป็นบวกก็จะมีความเป็นสีแดงมากขึ้น และหากค่าเป็นลบก็จะมีความเป็นสีเขียวมากขึ้น ส่วน

แกน b* จะบอกถึง สีเหลืองและสีน ้าเงิน (Yellowness/ Blueness) โดยค่าเป็นบวกก็จะมีความเป็นสีเหลือง และหากค่าเป็น

ลบก็จะมีความเป็นสีน้ าเงินมากขึ้น เมื่อ L คือ ค่าความสว่าง มีค่าเป็น 0 แสดงถึงสีด า มีค่าเป็น 100 แสดงถึงสีสว่างที่สุด (สี

ขาว) เมื่อ a* คือ ค่าสีแดง/เขียว เมื่อ a* มีค่าเป็นบวกจะแสดงถึงสีแดง เมื่อ a* มีค่าเป็นลบจะแสดงถึงสีเขียว ค่า a* มีค่าอยู่

ในช่วง –60 ถึง +60 ค่า b* คือสีเหลือง/สีน ้าเงิน  เมื่อ b* มีค่าเป็นบวกจะแสดงถึงสีเหลือง เมื่อ b* มีค่าเป็นลบจะแสดงถึง

สีน ้าเงิน ค่า b* มีค่าอยู่ในช่วง –60 ถึง +60 น า ค่า a* และ b* ที่ได้มาค านวณหาค่า chroma (C*) จากสมการดังนี้  

(McGuire, 1992)76 

  Chroma (C*) = (a*2×b*2 )1/2 

ค่า C* มีค่าเท่ากับศูนย์ หมายถึง วัตถุมีสีเทา หากมีค่าเพิ่มมากขึ้น หมายถึงสีของวัตถุมีความเข้มมากข้ึน  

การค านวณหาค่า Hue angle (h0)  

ค่า  h0 มีค่าเท่ากับ       0 องศา       สีของวัตถุจะอยู่ในกลุ่มสีแดง 

 มีค่าเข้าใกล้     90 องศา       สีของวัตถุจะอยู่ในกลุ่มสีเหลือง 

 มีค่าเข้าใกล้   180 องศา       สีของวัตถุจะอยู่ในกลุ่มสีเขียว 

 มีค่าเข้าใกล้   270 องศา       สขีองวัตถุจะอยู่ในกลุ่มสีน้ าเงิน 

 ในทางปฏิบัติงานในคลินิก การประเมินการเปลี่ยนแปลงของสี ระบบที่ใช้วัดสียังมีปัญหาเนื่องจากความเห็นของ

คนไข้ในการประเมินความขาวของสีฟันมีความเห็นต่างจากทันตแพทย์  การประเมินสีฟันของทันตแพทย์ไม่ตรงกัน การวัดสี

สามารถอธิบายในรูปแบบมันเซล(Munsell) โดยประเมินสีในรูปแบบลักษณะพื้นฐานของสีความเข้ม เนื้อสี และความสว่าง  

การประเมินระดับสีของสมาคมทันตกรรมแห่งสหรัฐอเมริกานั้นเสนอว่าควรใช้เครื่องมือวัดทางอิเล็คโทรนิคหรือแถบวัดเฉดสี

วีต้าคลาสิก 16 เฉดสี77 การประเมินที่ใช้วีต้าคลาสิก (VITAPAN®, Classical ,VITA Zahnfabrik, Germany) ซึ่งเรียงไล่ระดับ

ความสว่างจาก B1 ถึง C4 โดย B1 ถือว่าเป็นระดับความสว่างขาวที่สุด และเฉดสี C4 เป็นสีเข้มและมืดที่สุด ดังตารางที่ 1 โดย

ได้มีการศึกษาของ Matis และคณะ(2000) ได้กล่าวว่าวิธีการประเมินสีมีมาตรวัดสีโดยใช้เครื่องโดยใช้ค่า C.I.E LAB โดยระบุ

จาก E โดยควรประเมินค่า L* a* b* 78 โดยการค านวณ จากสูตร  

 E = [(L*)2+[(a* )2+[(b* )2 ]1/2    
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 โดยค่า L* แสดงถึงค่าความสว่าง หมายถึงค่าโครมาและวาลู ค่า L* หมายถึง ค่าความสว่างมีค่า 0-100 โดยค่า 0 

หมายถึง สีมืดที่สุด 100 หมายถึงสว่างที่สุด a* แสดงค่าความเป็นสีแดง หรือสีเขียว b* แสดงค่าความเป็นสีเหลือง หรือสีน้ า

เงิน โดยระบุจากคณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยความส่องสว่าง (International Commission on illumination) ในปี 

ค.ศ.1967 79 

 จากความรู้พื้นฐานดังกล่าว ท าให้ทราบว่า การเรียกหรือระบุสีของวัตถุ โดยทั่วไปจะระบุในส่วนของเนื้อสีที่แตกต่าง

กัน เช่น สีขาว สีเหลือง กล่าวคือ การระบุค่า Hue ในระบบมันเซลนั่นเอง ส าหรับการฟอกสีฟัน สีฟัน หรือ เนื้อสี อาจไม่มีการ

เปลี่ยนแปลง สิ่งส าคัญที่ท าให้คนไข้รู้สึกว่าฟันขาวขึ้น ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงค่าความสว่างของสีฟัน กล่าวคือ ค่า Value จะมี

การเปลี่ยนแปลงไป ในกรณีที่ใช้เครื่องมือวัด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ และไม่มีอคติจากความไม่แน่นอนของสายตาคนไข้

และทันตแพทย์ ค่าท่ีบ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงสีฟัน ได้แก่ E ในกรณีที่มีค่ามากกว่า 3 ขึ้นไป สายตามนุษย์จะสามารถบอก

ความแตกต่างได้ กล่าวคือ ทั้งทันตแพทย์และคนไข้ จะรับรู้ถึงความรู้สึกเดียวกันว่า สีฟันมีการเปลี่ยนแปลง และถ้าค่าที่แสดง

ถึงการเปลี่ยนแปลงความสว่างของสีฟัน ได้แก่ ค่า L* จะมีค่าใกล้ 100 ซึ่งค่าเหล่านี้สามารถอ่านได้จากเครื่องประเมินสีฟัน 

เครื่องสเปกโตรโฟโต้มิเตอร์ ซึ่งใช้การค านวณค่าการเปลี่ยนแปลงสีฟัน จากระบบสีฟันแบบ CIE lab  

 เนื่องจากการรักษาแก้ไขการฟอกสีฟัน ซึ่งเป็นเรื่องของความสวยงามและความพึงพอใจเฉพาะบุคคล เพื่อป้องกัน

ความเข้าใจท่ีไม่ตรงกันระหว่างทันตแพทย์และคนไข้ การมีหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็น ไม่ว่าจะเป็นเครื่องมือประเมินสี

ฟัน หรือ รูปถ่าย รวมทั้งความรู้ในการประเมินและท านายผลการรักษา  และการสื่อสารเชิงอธิบายที่ดีให้แก่คนไข้ เป็น

สิ่งจ าเป็นในการประสบผลส าเร็จในการให้การรักษาแก้ไขปัญหาสีฟันคล้ า 

การตรวจและประเมินคนไข้ที่ต้องการได้รับการแก้ไขสีฟันคล้ า  
(Investigation and Evaluation) 

 คนไข้ที่มีปัญหาเรื่องสีฟัน หรือ บางรายอาจมีความต้องการท าให้สีฟันขาวขึ้นโดยที่ฟันไม่ได้มีสีเข้ม สีคล้ ามากนัก โดย

ปกติ ฟันธรรมชาติอาจไม่ได้มีสีขาว แต่ จะแสดงสีเหลืองอ่อนของส่วนท่ีเป็นเนื้อฟัน ภายใต้สีใสของเคลือบฟัน การส ารวจ และ

ตรวจหาปัญหาที่แท้จริงและวิเคราะห์สาเหตุการเกิดปัญหาเป็นสิ่งส าคัญ ตัวอย่างเช่น คนไข้มีสีฟันคล้ าเพียงฟันหน้าบนเพียงซี่

เดียว แต่ได้รับข้อมูลการฟอกสีฟันจากป้ายประชาสัมพันธ์คลินิกทันตกรรม จึงเข้าใจว่าการฟอกสีฟันทั้งปาก ช่วยแก้ไขสีฟัน

คล้ า ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นต้องอธิบายถึงสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดการเปลี่ยนสีของฟันซี่ดังกล่าว เพื่อให้คนไข้เข้าใจการ

รักษาเป็นสิ่งส าคัญ กรณีคนไข้มีอายุมาก หรือ คนไข้ที่มีการสึกกร่อนของผิวเคลือบฟัน พบว่า จะมีสีสะท้อนของสีเนื้อฟัน 

ออกเป็นสีเหลืองเข้ม ดังแสดงในรูปที่ 7a การฟอกสีฟันอาจ ไม่ได้ช่วยให้เห็นความขาวท่ีแตกต่างอย่างชัดเจน เนื่องจากเคลือบ

ฟันบาง สีของเนื้อฟันยังคงสะท้อนออกมาให้เห็นอย่างชัดเจน เมื่อเวลาผ่านไป แนววทางการรักษา ถ้าคนไข้มีความต้องการ

อย่างมากในเรื่องของความสวยงาม การรักษาแนวอนุรักษ์เนื้อฟัน ไม่ใช่ทางเลือกที่ให้ผลการรักษาที่แน่นอน อาจพิจารณาเป็น

ครอบฟันหรือวีเนียร์ ในกรณีของคนไข้ในรูปท่ี 7b จากการซักประวัติพบว่า คนไข้ได้รักการรักษาแบบอนุรักษ์เนื้อฟันมาหลาย

ครั้งส าหรับสีฟันคล้ าแต่ก าเนิด (ฟันเตตร้าซัยคลิน) แต่คนไข้ยังคงต้องการแก้ปัญหาที่ลักษณะคอฟันมีสีเหลือง และไม่ต้องการ

รับการฟอกสีฟันอีก เนื่องจากเมื่อเวลาผ่านไป สีฟันส่วนอ่ืนจะมีลักษณสีฟันที่เข้มขึ้นกลับมา (relapsing) 
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รูปที่ 7 a) ผู้ป่วยที่มีสีฟันคล้ า สีเหลืองเข้ม b) ผู้ป่วยที่มีปัญหาฟันตกกระที่ได้รับการฟอกสีฟันมาแล้ว แต่บริเวณคอฟันยังมีสีเหลืองเข้มและสีน้ าตาล

อ าพันอยู ่

ขั้นตอนแรกในการประเมินคนไข้ได้แก่ การซักถามถึงปัญหาและความต้องการ รวมถึงความเข้าใจเกี่ยวกับการฟอกสีฟัน 

ประสบการณ์การฟอกสีฟันในรูปแบบต่าง ๆ  ความรู้เรื่องการฟอกสีฟัน การรู้และวิเคราะห์ผลของความคาดหวังของคนไข้ต่อ

การฟอกสีฟันเป็นสิ่งจ าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนไข้ที่มีความคาดหวังสูง เพื่อการวางแผนการรักษาโดยทันตแพทย์ ไม่ใช่เป็น
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การวางแผนการรักษาการแก้ไขสภาพสีฟันคล้ าโดยคนไข้เพียงอย่างเดียว  ขั้นตอนต่อมาเป็นการตรวจภายในช่องปากต้อง

ส ารวจดูทั้งหมด ฟันทุกซี่ และเนื้อเยื่อภายในช่องปาก เพื่อการวินิจฉัยถึงสาเหตุการเกิดการเปลี่ยนสีและท าการบันทึกข้อมูล 

การประเมินสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์และระดับการเสียวฟัน 
(Periodontal evaluation and Sensitivity level) 

การประเมินสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์ 

การประเมินสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์ ตรวจดูระดับของขอบเหงือกว่า มีการร่นของขอบเหงือกมากน้อยเพี ยงใดโดยเฉพาะ ใน

บริเวณฟันหน้าบนและฟันหน้าล่าง ซึ่งจะบริเวณที่ท าการฟอกสีฟัน มีการเปิดเผยถึงส่วนของรากฟันหรือไม่ รวมถึงตรวจดูถึง

ระดับการเคลื่อนที่ของฟัน หรือ การโยกของฟัน การอักเสบของเหงือก การมีเลือดออกตามไรฟัน คนไข้มีอาการเสียวฟันมา

ก่อนหรือไม่ เนื่องจากขั้นตอนและอาการข้างเคียงส่งผลกระทบต่อเนื้อเยื่อปริทันต์และอาการเสียวฟันของคนไข้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งคนไข้ท่ีมีความรู้สึกต่ออาการเสียวฟันมาก ให้แจ้งคนไข้รับทราบถึงอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น เพื่อคนไข้จะได้เตรียมตัว

เตรียมใจ ถ้าเกิดปัญหาดังกล่าว หรือ ตัดสินใจในการไม่รับการรักษาได้ ในส่วนของทันตแพทย์ ควรพิจารณาถึงวิธีการปกป้อง

เนื้อเยื่อ เพ่ือลดอาการเสียวฟัน และการระคายเคืองเนื้อเยื่อเหงือก (Free gingival margin) ได้แก่ การเพิ่มขอบเขตบริเวณที่

จะใช้เรซิน อาจขยายไปถึงส่วนของคอฟันไม่ควรเกิน 1 ใน 3 ของส่วนของตัวฟัน และให้มีความหนาที่เพียงพอที่จะป้องกันการ

แทรกซึมของน้ ายาฟอกสีฟัน ที่อาจท าความระคายเคืองแก่ขอบเหงือก ปัญหาของการครอบคลุมส่วนของเรซินบริเวณคอฟันที่

มากเกินไป อาจท าให้บริเวณดังกล่าวมีการเปลี่ยนสีน้อยลง พบว่าไข้อาจไม่พึงพอใจในผลการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณี

คนไข้ที่มีรอยยิ้มแบบยิ้มเห็นคอฟัน (Gummy smile)  

การประเมินอาการเสียวฟัน 

 บริเวณที่เกิดอาการเสียวฟันได้ง่ายได้แก่ บริเวณคอฟันและบริเวณปลายฟัน  เนื่องจากส่วนของช้ันเคลือบฟันที่บาง 

ท าให้ส่วนของน้ ายาฟอกสีฟันแทรกซึมเข้าในส่วนของช้ันเนื้อฟันได้รวดเร็วกว่าบริเวณส่วนกลางของฟัน ในกรณีที่มีการสึกของ

ผิวเคลือบฟัน จากการแปรงฟัน การไม่ใส่ฟันปลอม การทานของแข็งและเปรี้ยว จะเป็นเหตุให้บริเวณรอยสึกดังกล่าว เป็นจุดที่

ก่อเกิดอาการเสียวฟันในขณะฟอกสีฟัน ได้ง่ายกว่าบริเวณเนื้อฟันปกติ ให้ประเมินระดับอาการเสียวฟันของฟันที่ต้องการรับ

การฟอกสีฟันทุกซี่ โดยอ้างอิงจากวิธีการประเมินของหน่วยบริการด้านการสาธารณสุขแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. 

Public Health service) ได้ท าการประเมินอาการเสียวฟัน โดยการตรวจทางคลินิกจะใช้การเป่าลมและเขี่ยด้วยเครื่องมือใน

แนวใกล้กลางที่คอฟัน และแบ่งระดับอาการเสียวฟันที่เกิดขึ้น ออกเป็นสามระดับ ได้แก่ ระดับแรก แอลฟา (Alpha) ให้

คะแนนที่ 0 กล่าวคือ คนไข้ไม่มีการเสียวฟัน ระดับที่สอง บราโว(Bravo) ให้คะแนนที่  2 คือ เสียวเล็กน้อย และระดับที่สาม 

ชาลี (Chalie) ใหค้ะแนน 3 คือ อาการเสียวรุนแรง 7  นอกจากนี้บางการศึกษามีการประเมินอาการเสียวฟันโดยให้ระดับการ

เสียวฟันแบ่งออกเป็นสี่ระดับ ได้แก่ คะแนน 1 หมายถึงไม่มีอาการเสียวฟัน คะแนน 2 หมายถึงมีอาการเสียวฟันเล็กน้อย 

คะแนน 3 หมายถึง มีอาการเสียวฟันระดับปานกลาง คะแนน 4 หมายถึง มีอาการเสียวฟันระดับรุนแรง 8 ให้บันทึกในตาราง

เป็นระดับอาการเสียวฟันก่อนการฟอกสีฟัน และให้แจ้งให้คนไข้ทราบถึงอาการเสียวฟันที่อาจเกิดขึ้นได้ในขณะฟอกสีฟัน ซึ่ง
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เป็นลักษณการเสียวฟันแบบไม่ต่อเนื่อง เกิดขึ้นได้เป็นระยะ ๆ แต่เสียวมาก เพียงเสี้ยววินาที (intermittent sharp pain) และ

จะเกิดได้หลังการฟอกสีฟัน เป็นระยะเวลา 1-2 วันในลักษณะเดียวกัน เพื่อให้คนไข้เตรียมตัวเตรียมใจ ส าหรับทันตแพทย์ มี

แนวทางในการป้องกันอาการดังกล่าวในหลากหลายวิธี  

ตัวอย่างการประเมินสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์และสภาวะการมีชีวิตของฟัน 

สภาพฟันและเนื้อเยื่อปริทันต์เป็นไปดังภาพของการตรวจบันทึก (examination chart) ด้านล่าง 

 



33 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 
 

ความมีชีวิตของฟัน 

ตารางที่ 2 แสดงค่าความมีชีวิตของฟันบนก่อนฟอกสีฟันก่อนฟอกสีฟัน 

ซี่ฟัน 15 13 12 11 21 22 23 24 

EPT 64 8 6 6 6 21 8 28 

ตารางที3่ แสดงค่าความมีชีวิตของฟันล่างก่อนฟอกสีฟัน 

ซี่ฟัน 34 33 32 31 41 42 43 44 

EPT 64 1 7 8 6 7 7 6 

 

การประเมินสภาพฟันในช่องปาก (Overall oral condition) 

 การตรวจดูสภาพฟันในช่องปากก่อนการฟอกสีฟัน จะพิจารณาดูการมีฟันผุ สภาพความผิดปกติของเนื้อฟัน  การ

เสียวฟัน รวมถึงการมีวัสดุอุดชนิดต่าง ๆ ในต าแหน่งฟันที่จะได้รับการฟอกสีฟัน เนื่องจากมีผลต่อการเปลี่ยนสีฟัน และสภาพ

พื้นผิวของวัสดุอุด โดยสภาพพื้นผิวของวัสดุอุดประเภทคอมโพสิตบางชนิด พบว่า จะมีความขรุขระเพิ่มมากขึ้นเมื่อใช้น้ ายา

ฟอกสีฟันบางชนิด  ส่วนการเปลี่ยนสีของวัสดุอุดประเภทคอมโพสิตมีหลายปัจจัย อาจเกิดจากส่วนประกอบทางเคมีของส่วนเร

ซิน ส่วนตัวเริ่มต้นปฏิกิริยา  ตัวยับยั้งปฏิกิริยา หรือ ส่วนพันธะคู่ที่หลงเหลือจากการท าปฏิกิริยา ส่วนของวัสดุอัดแทรก 

ส าหรับการใช้น้ ายาฟอกสีฟันที่บ้าน (15% คาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์) มีรายงานวิจัยพบว่า การฟอกสีฟันไม่ท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงความแข็งผิวของวัสดุอุดประเภทคอมโพสิตหลาย ๆ ชนิด แต่พบว่ามีการเปลี่ยนสีของวัสดุประเภทคอมโพสิต 

โดยเฉพาะการเปลี่ยนสีและดัชนีการหักเหแสงของวัสดุบูรณะฟันประเภทคอมโพสิตเรซิน  นอกจากนี้พบว่า น้ ายาฟอกสีฟัน 

บางชนิดเท่าน้ันท่ีไม่มีผลต่อการเปลี่ยนสีของวัสดุอุดประเภทคอมโพสิต และมีบางชนิดที่ท าให้ดัชนีการหักเหของแสงของคอม

โพสิตเปลี่ยนไปเพียงอย่างเดียว จึงเป็นข้อแนะน าส าหรับผู้ป่วยที่มีวัสดุอุดฟันประเภทคอมโพสิตที่ต้องเปลี่ยนวัสดุอุดหลังการ

ฟอกสีฟัน  ทันตแพทย์จึงควรช้ีแจ้งแผนการรักษาเพิ่มเติมให้คนไข้ได้รับทราบก่อนการฟอกสีฟัน ส าหรับวัสดุอุด

ประเภทอมัลกัม ไม่พบว่า น้ ายาฟอกสีฟัน (10% คาร์บาไมด์เปอร์ออกไซด์) มีผลต่อสภาพพื้นผิวของวัสดุอุด  

 ในกรณีที่คนไข้มีฟันผุ แนะน าให้บูรณะฟันก่อนได้รับการฟอกสีฟัน หรือ กรณีที่มีสภาพพื้นผิวฟันที่ผิดปกติ เช่น การ

มีพื้นผิวฟลูออรอซิส (Dental Fluorosis) หรือ พื้นผิวฟันที่สร้างผิดปกติอื่น ๆ (Enamel Hypoplasia) ไม่แนะน าให้ท าการ

ฟอกสีฟัน 

Piyanart
Line
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 การฟอกสีฟัน ไม่สามารถใช้แก้ปัญหาสีฟันที่เข้มมาก ๆ หรือ การเปลี่ยนสีฟันขั้นรุนแรง เช่น ในกรณีของฟันเตตร้า

ซัยคลิน การบูรณะถือเป็นทางเลือกที่ใช้ในกรณีดังกล่าว การท าการบูรณะ จะเป็นได้ตั้งแต่การท าส่วนปิดหน้าฟัน ที่เรียกว่า วี

เนียร์ หรือการท าครอบฟัน การท าการปิดหน้าฟันอาจใช้วัสดุประเภทพอร์ซเลน หรือ คอมโพสิต จากรายงานวิจัย พบว่า ถ้า

คนไข้ไม่พร้อมที่จะท าการรักษาด้วยการท าวีเนียร์ หรือ ครอบฟัน การใช้คาร์บาร์ไมด์เปอร์ออกไซด์ 10% ใช้ต่อเนื่องกันในการ

ฟอกสีฟันเป็นระยะเวลา 3-6 เดือนอาจช่วยในการก าจัดสีเตตร้าซัยคลินได้ แต่ผลข้างเคียงเมื่อใช้น้ ายาฟอกสีฟันในระยะยาวยัง

ไม่มีรายงาน อย่างไรก็ตามความพยายามในการฟอกสีฟันก่อนการบูรณะฟันด้วยการครอบฟันหรือวีเนียร์ ก็เป็นทางเลือกที่มี

เหตุผล 

 การฟอกสีฟันภายนอก ไม่สามารถแก้ปัญหาฟันเปลี่ยนสีในฟันที่ได้รับการรักษารากฟัน หรือ ฟันที่ไม่ได้รับการรักษา

ราก แต่ได้รับอุบัติเหตุ ได้รับแรงกระแทกและมีสีคล้ า การแก้ไขปัญหาการเปลี่ยนสีของฟันต้องใช้การฟอกสีฟันภายใน 

(Walking bleaching) ควรตรวจวัดระดับการมีชีวิตของฟัน เพื่อประเมินว่าไม่มีฟันซี่ใดเป็นฟันตาย เพราะจะไม่ตอบสนองต่อ

น้ ายาฟอกสีฟัน 

การเตรียมช่องปากก่อนการฟอกสีฟัน 

ถ้ามีการอักเสบของเหงือก หินปูนท่ีเกาะหนา ต้องท าการท าความสะอาด ก่อนการฟอกสีฟัน และมีระยะการหายของเนื้อเยื่อ

ปริทันต์ ก่อนการฟอกสีฟัน ไม่แนะน าให้ท าการฟอกสีฟันในการนัดหมายคราวเดียวกันกับการขูดหินปูน คราบสีจะถูกก าจัด

ออกบางส่วน ถ้ามีฟันผุที่มีอาการเสียวฟัน หรือ อาจก่อให้เกิดการเสียวฟันหลังการฟอกสีฟัน อาจพิจารณาท าการอุดก่อน และ

ดูสีหลังจากการฟอกสีฟัน เพื่อพิจารณา เปลี่ยนวัสดุอุดภายหลังการฟอกสีฟัน โดยพิจารณาจาก ความเป็นอยู่ทางสังคมของ

คนไข้ เนื่องจากคนไข้ในบางกลุ่มอาชีพ บุคลิกลักษณะ รูปร่างมีความส าคัญในการประกอบอาชีพ หรือ การเข้าสังคมการ

ท างาน แผนการรักษาจึงจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนสีของวัสดุอุดฟันให้สวยงาม โดยไม่สามารถรอการปรับเปลี่ยนของสีหลัง

การฟอกสีฟัน ให้คงที่ได้ 

 
การบันทึกสีฟันโดยการถ่ายภาพก่อนและหลังท าการฟอกสีฟัน 
(Tooth Shade record and Photography) 

การเลือกสีฟัน หรือ การเทียบสีฟันคนไข้ ก่อนและหลังการรักษาเป็นสิ่งจ าเป็นอย่า งยิ่งที่ควรกระท าในการรักษาคนไข้ที่

ต้องการฟอกสีฟันเนื่องจากเป็นเครื่องมือวัดการเปลี่ยนสีที่สามารถระบุหรือบอกได้ชัดเจนว่ามีการเปลี่ยนแปลงหลังการรักษา

มากน้อยแค่ไหนการเทียบสีฟัน จากเฉดสีฟัน อาจใช้ได้ทั้ง Vita Classic และ ระบบ Vita 3D เพื่อให้ได้สีฟันที่ใกล้เคียงมาก

ที่สุด จากนั้นท าการบันทึกภาพก่อนการรักษา ซึ่งปัจจุบัน มีความสะดวก สามารถบันทึกได้ด้วยกล้องถ่ายรูปแบบดิจิตอลที่

สามารถตรวจสอบภาพถ่ายที่ได้ทันที ว่ามีสีเหมือนสภาพฟันธรรมชาติหรือไม่  ภาพที่ต้องการ ควรมีทั้งภาพภายนอกช่องปาก 

เพื่อประเมินสีผิวคนไข้ สีตา และรูปภายในช่องปาก สามารถระบุได้ถึงการมีช้ินงานบูรณะฟันในบริเวณฟันหน้าด้านใกล้ หรือ ดู

การสึกของฟัน เพื่อเตรียมการจัดการอาการข้างเคียงจากการฟอกสีฟัน โดยผู้ป่วยจะต้องยิ้มให้กว้างมากที่สุดและดูเป็นการยิ้ม
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แบบธรรมชาติ นอกจากนี้อาจมีภาพที่ผู้ป่วยไม่ได้ยิ้ม สังเกตดูว่าริมฝีปากอยู่ในต าแหน่งปกติหรือไม่  ภาพยิ้มแบบอ้าปาก

เล็กน้อยให้เห็นปลายฟัน และภาพที่ยิ้มด้านข้าง ภาพในระยะใกล้ เฉพาะฟัน ซี่ 12-22 และ 42-32  

ตัวอย่างการบันทึกภาพการประเมินผู้ป่วยก่อนรักษา 

       ภาพถ่ายภายในช่องปากและภายนอกช่องปาก 
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การประเมินสีฟันที่คนไข้ต้องการหลังได้รับการฟอกสีฟัน โดยการสัมภาษณ์ พูดคุย เพื่อประเมินความคาดหวังของคนไข้ 

พยายามยกตัวอย่าง หรือ ให้คนไข้แสดงตัวอย่างสีที่ต้องการ เช่น คนไข้ต้องการสีฟันที่ขาวเป็นธรรมชาติ หรือ ต้องการสีฟันที่

ขาวเหมือนดารา  การบันทึกสีฟันก่อนและหลัง โดยการเลือกเฉดสีฟันที่ใกล้เคียงกับสีฟันธรรมชาติคนไข้ให้ได้มากที่สุดจะเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่ง และการเลือกสีฟันในสภาวะที่เป็นแสงธรรมชาติ สีฟันอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละซี่ฟันบางครั้ง ในบาง

กรณีคนไข้จะมีสีฟันตัดหน้าบน แตกต่างจากฟันเขี้ยว โดยฟันเขี้ยวบนพบว่าจะมีสีเข้มกว่า ฟันหน้าตัดหน้าบน (รูปที ่7) 

 
รูปที ่7 แสดงการเทียบประเมินสีฟันด้วยแถบเลือกสฟีัน (Shade guide) ที่ประเมินสีฟันในส่วนของฟันหน้าตัดบน (a) และ ฟันเขีย้วบน (b) 
 ภาพโดย ปิยะนารถ เอกวรพจน์ 

ในขณะที่ท าการเทียบเฉดสีฟันให้กับคนไข้ ควรมีท าการเทียบสีฟันทั้งในสภาวะเปียกและแห้งท าการบันทึกภาพไว้อย่างชัดเจน 

พร้อมกับการช้ีแจ้งคนไข้  การถ่ายรูปทางคลินิก นับเป็นเครื่องมือวัดที่แสดงความเช่ือถือได้มากกว่าสายตา วิธีที่พบบ่อย ๆ ใน

การประเมินสีฟันท าได้โดยการใช้แถบเลือกสีฟันที่ใช้เทียบสีฟันกับสีของเซรามิกส์ที่ใช้ในงานบูรณะฟัน ได้แก่ แถบเลือกสีฟัน

แบบดั้งเดิม (VITAPAN classical, Vident, USA) โดยน ามาเรียงเฉดสีฟันตามค่าความสว่าง (Value) ของสี ดังแสดงในรูปที่ 

8 และตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 แสดงตารางเฉดสีวีต้าคลาสิก การเรียงสีแถบเลือกสีฟันโดยเรียงล าดับความสว่าง 

เฉดสี B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A3.5 B4 C3 A4 C4 
Value 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

b a 
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รูปที่ 8 แสดงแผงเทียบเฉดสีฟัน Vita Classic ประกอบดว้ยเฉดสีฟัน 4 กลุ่ม คือกลุ่ม A1-A4 เป็นกลุ่มสีแดง-น้ าตาล, B1-B4 เป็นกลุ่มสีแดง-เหลือง, 
C1-C4 เป็นกลุ่มสีเขียว, D1-D4 เป็นกลุ่มสีแดง-เทา ภาพโดย ปยิะนารถ เอกวรพจน์ 

นอกจากน้ี ยังสามารถท าการวัดสีฟันได้ด้วยเครื่องวัดสีฟัน (Spectrophotometer) ซึงเป็นเครื่องมือวัดช้ันดี เนื่องจากสามารถ

ระบุได้เป็นตัวเลขท่ีมีความเที่ยงตรงและแม่นย ากว่าแบบแรก จากหลักการของเครื่องวัดสี ปัจจุบันบริษัทผู้ผลิตได้ผลิตเครื่องวัด

สีที่สามารถตรวจวัดสีฟันธรรมชาติแล้วเทียบเคียงมาเป็นสีที่ตรงกับแถบเฉดสี ได้แก่ เครื่อง Vita Easyshade 

spectrophotometer (Vident, USA) ดังแสดงในรูปที่ 9 โดยเมื่อได้เฉดสีฟันก่อนแล้ว สามารถเลือกเฉดสีของบริษัทผู้ผลิต

แถบสีฟัน (16 เฉดของ Vita Classic dental shade guide และ 29 เฉดของ Vita 3D Master) และน ามาเทียบกับฟันจริงได้  
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รูปที่ 9 แสดงเครื่องมือเทียบสีฟันระบบดิจิตอล Vita Easyshade spectrophotometer ของบริษัท Vident ส าหรับเฉดสีของ Vita  
ภาพโดย ปยิะนารถ เอกวรพจน์ 

การถ่ายรูปก่อนและหลัง อาจท าการถ่ายรูปเฉพาะบริเวณฟันหน้าบนและล่าง เป็นรูปที่ครอบคลุมทั้งริมฝีปากก่อน และเป็น

ข้อแนะน าให้เพิ่มรูปท่ีถ่ายในระยะใกล้ที่เห็นผิวฟันมากที่สุด ตั้งแต่ฟันเขี้ยวด้านขวาถึงเขี้ยวด้านซ้าย  รูปถ่ายภาพหน้าตรงทั้ง

หน้าในขณะยิ้มที่กว้างที่สุดอาจเป็นข้อพิจารณาในบางกรณีที่คนไข้มีลักษณะที่ยิ้มแล้วเห็นฟันโดดเด่น การถ่ายรูปฟันด้านข้าง

ในกรณี ท่ีคนไข้ยิ้มเห็นฟันกรามน้อยซี่แรกอย่างชัดเจน ทั้งซ้ายและขวา และต้องพิจารณาท าการฟอกสีฟันด้วย ควรมีรูปถ่ายสี

ฟัน ท่ีมีแถบของเฉดสีฟัน เปรียบเทียบไว้ด้วยดังแสดงในรูปที่ 10 
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รูปที่ 10 แสดงการเทียบสีฟันกับแถบเฉดสีฟันก่อนและหลังท าการฟอกสีฟัน ภาพโดย ปิยะนารถ เอกวรพจน์ 

ควรถ่ายรูปให้ได้สีที่ใกล้เคียงกับสีธรรมชาติมากท่ีสุด การได้รับการยอมรับลักษณะสีฟันของคนไข้ก่อนท าการรักษาจ าเป็น โดย

การให้คนไข้ร่วมรับรู้ในการบันทึกสีก่อนการรักษา เพื่อป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นหลังจากการฟอกสีฟัน เมื่อคนไข้ไม่ยอมรับว่า

ผลการฟอกสีฟันของทันตแพทย์  และใช้เป็นหลักฐานเมื่อมีการร้องเรียนเกิดขึ้นได้ แถบเลือกสีฟันส าหรับงานบูรณะฟันอาจไม่

มีเฉดสีฟันหลังการฟอกสีฟันไม่ครอบคลุมลักษณะสีฟันของคนไข้ ในกรณีที่สีฟันหลังฟอกสีฟันมีการเปลี่ยนแปลงความขาว

อย่างมาก บริษัทผู้ผลิตแถบสีฟันได้ท า เฉดสีฟันที่เฉพาะส าหรับการฟอกสีฟันคนไข้ท่ีง่ายต่อการเลือก ได้แก่ เฉดสีฟันแบบใช้ใน

การฟอกสีฟัน (Bleached shade guide 3D master, Vident, USA) ได้ผลิตเฉดสีฟันส าหรับใช้ประเมินระดับสีฟันที่

เปลี่ยนแปลงก่อนและหลักการฟอกสีฟันโดยเฉพาะ โดยมีเฉดสีที่มีสีขาวมากกว่าสีฟันธรรมชาติ ได้แก่ เฉดสี 0M1 และ 0.5M1 

ซึ่งเฉดสีขาวเหมือนสีกระดาษ และขาวมากกว่าสีที่ขาวท่ีสุดของฟันธรรมชาติ ได้แก่ สี 1M1 ดังแสดงในรูปที่ 11, 12 
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รูปที่ 11 แสดงเฉดสทีี่ท าขึ้นเฉพาะการฟอกสีฟัน (VITA Bleachedguide 3D MASTER, Vident, USA) 
ที่มา https://www.vita-zahnfabrik.com/en/VITA-Bleachedguide-3D-MASTER-26260,27568,86078.html 

 
 

 
 

รูปที่ 12 (a-c) แสดง การเประเมินสีฟันด้วยเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร์ และ (d,f) การเทียบประเมินสีฟันกับแถบเฉดสฟีัน  

 
 
การปกป้องเนื้อเยื่อก่อนเริ่มการฟอกสีฟัน 
(Oral tissue protection before tooth bleaching) 
 

น้ ายาฟอกสีฟันส่วนใหญ่เป็นสารประเภทเปอร์ออกไซด์ เป็นสารเคมีที่มีความเข้มข้นที่แตกต่างกัน สามารถท าความระคาย

เคืองให้แก่ เนื้อเยื่อต่าง ๆ ในช่องปากได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เนื้อเยื่อเหงือกที่ใกล้เคียงหรืออยู่รอบ ๆ ซี่ฟัน เช่น บริเวณร่อง

https://www.vita-zahnfabrik.com/en/VITA-Bleachedguide-3D-MASTER-26260,27568,86078.html
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เหงือก และเหงือกยึดติด ถ้าบริเวณดังกล่าวสัมผัสกับน้ ายาฟอกสีฟัน อาจเกิดอาการแสบร้อน ในคนไข้บางรายถ้าพบการรั่ว

ของน้ ายาไปโดนบริเวณเหงือก จะเกิดเป็นเนื้อเยื่อซีดขาวโดยรอบ ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจของคนไข้เกิดขึ้น การปกป้อง

เนื้อเยื่อก่อนการฟอกสีฟัน จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง แต่เดิมการฟอกสีฟันจะป้องกันเนื้อเยื่อ ด้วยการใช้แผ่นยาง (Rubber 

dam) เจาะรูตามซี่ฟันสวมทับซี่ฟันทุกซี่ที่ต้องการฟอกสีฟัน เช่นเดียวกับการปกป้องเนื้อเยื่อ ในการรักษารากฟัน ปัจจุบัน ได้มี

การเปลี่ยนแปลงเทคนิคในการป้องกันเนื้อเยื่อ ด้วยการใช้สารเรซินฉีดปกปิดบริเวณเนื้อเยื่อเรียกว่า “Resin dam” แทนท่ีการ

ใช้แผ่นยาง ดังแสดงในรูปที่ 13 เทคนิคการใช้เรซิน ท าได้ง่ายและสะดวกมากกว่าเทคนิคแรก แต่มีข้อควรระวังในคนไข้ที่มี

อาการแพ้ หรือ มีภาวะไวเกินต่อสารเรซิน เมื่อท าการฉีดเรซินและฉายแสงบริเวณเหงือกอาจเกิดอาการแสบร้อนได้ 

 

  
 
รูปที่ 13 a) แสดงการฉีดเรซินลงบนส่วนของร่องเหงือกรอบ ๆ ซ่ีฟัน และ b) แสดงการป้องกันเน้ือเยื่อเหงือกแบบสมบูรณ์ มีการครอบคลุมทั้งส่วน
ที่เป็นร่องเหงือก และเหงือกยึดติด ตามแนวคิดไม่มีสีชมพูของเหงือก (No pink concept) ภาพโดย ปิยะนารถ เอกวรพจน์ 

 

เทคนิคในการฟอกสีฟัน 

วิธีการฟอกสีฟันพ้ืนฐานหลัก มีอยู่ 3 วิธี ได้แก่  

1. การฟอกสีฟันในคลินิกทันตกรรม (In office bleaching หรือ Power bleaching) 

2. การฟอกสีฟันท่ีบ้านภายใต้การดูแลของทันตแพทย์ (Dentist-supervised home bleaching) 

3. การฟอกสีฟันท่ีบ้านด้วยตนเอง (Home bleaching or Over the counter whitening agents) 

 
การฟอกสีฟันที่คลินิกทันตกรรมด้วยระบบฟอกสีฟันรูปแบบต่าง ๆ  
(In-Office bleaching with various bleaching system) 

 การฟอกสีฟันภายในคลินิกทันตกรรม อาจแบ่งออก เป็น 2 รูปแบบ ตามการใช้ระบบกระตุ้นปฏิกิริยาการฟอกสีฟัน 
ออกเป็น แบบไม่ใช้แสงกระตุ้น หรือ กระตุ้นด้วยปฏิกิริยาเคมี และ แบบใช้แสงหรือ กระตุ้นด้วยแสงชนิดต่าง ๆ ส าหรับใน
ประเทศไทย มีการใช้แสงในการกระตุ้นปฏิกิริยาเคมีในการฟอกสีฟัน ได้แก่ การใช้แสงจากแหลอด LED หรือ การใช้แสง

a b 
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อินฟราเรด การใช้แสงสีน้ าเงิน รวมถึงการใช้แสงเลเซอร์ ชนิดไดโอดเลเซอร์ พอสรุประบบฟอกสีฟันและระบบกระตุ้นปฏิกิริยา
เคมีในรูปแบบต่าง ๆ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงระบบกระตุ้นปฏิกริยาการฟอกสีฟันและส่วนประกอบของน้ ายาฟอกสีฟันชนิดต่าง ๆ  
 
 
ระบบการกระตุ้น     ส่วนประกอบหลักของน้ ายาฟอกสีฟัน            ผลิตภัณฑ์ 
 
1.แสงเลเซอร์ชนิดไดโอด               37% Hydrogen peroxide                      LaserSmile® (Biolase, USA)  
(810 นาโนเมตร)           
 
2. ปฏิกิริยาสารเคม ี                    40% Hydroden peroxide                       Opalescence®Xtra Boost 
                                                                                                       (Ultradent, USA)                                     
 
3. หลอดไฟแอลอีดี                      25% Hydrogen peroxide                       Zoom (Discus Dental, USA)              
                        

 

1.การฟอกสีฟันด้วยน้ ายาฟอกสีฟันที่กระตุ้นด้วยด้วยสารเคมี (Chemical activated bleaching system) 

ระบบการฟอกสีฟันโดยเจลฟอกสีฟันสามารถเกิดปฏิกริยาฟอกสีฟันได้ด้วยตนเอง โดยที่ไม่ต้องการการกระตุ้น

ภายนอก ส าหรับการฟอกสีฟันด้วยระบบกระตุ้นปฏิกริยาการฟอกสีฟันด้วยสารเคมี อาจเรียกว่าเป็นระบบการฟอกสีฟันที่ไม่มี

การกระตุ้นน้ ายาฟอกสีฟันด้วยแสง เป็นการปล่อยปฏิกริยาของสารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ด าเนินไปด้วยปฏิกริยาเคมีหลังจาก

ที่ส่วนตัวน้ ายาผสมกับสารกระตุ้นการฟอกสีฟัน น้ ายาฟอกสีฟันในระบบนี้เป็นสารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์มีความเข้มข้นค่อนข้างสูง 

ประมาณ 35 - 40% ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ ดังแสดงในตารางที่ 2 ระยะเวลาที่ใช้ในคลินิกประมาณ 40 นาที ซึ่งเป็นวิธีที่ปลอดภัย บาง

ผลิตภัณฑ์มีส่วนผสมของโพแทสเซียมไนเตรตและโซเดียมฟลูออไรด์ผสมไปด้วยเพื่อหวังผลในการช่วยลดอาการเสียวฟัน 

 
วิธีการฟอกสีฟันด้วยน้ ายาฟอกสีฟันที่กระตุ้นด้วยด้วยสารเคมี  

1. ตรวจสภาพฟันของคนไข้ เตรียมช่องปาก และเทียบเฉดสีฟันตั้งต้นของคนไข้และถ่ายรูป 

2. กั้นน้ าลายด้วยเครื่องมือกั้นน้ าลาย ทา วาสลีนบริเวณริมฝีปากให้ทั่ว เพื่อลดการตึงผิว หรือริมฝีปากแห้ง 

3. ใช้ลมเป่าร่องเหงือกและเหงือกให้แห้ง ฉีดน้ ายาแยกเหงือก เข้าไปที่ร่องเหงือกเป็นเส้นบาง ๆ แล้วฉายแสง และฉีดน้ ายาแยก

เหงือกครั้งที่ 2 ที่บริเวณเหนือร่องเหงือกให้กว้างแต่ไม่ต้องหนาแล้วฉายแสง 

4. ใส่น้ ายาฟอกสีฟันลงบริเวณหน้าฟัน และในขณะฟอกสีฟัน ให้กวนน้ ายาทุก ๆ  5 นาที จนครบเวลา 30 นาที  
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ขั้นตอนการผสมน้ ายาฟอกสีฟันที่กระตุ้นด้วยด้วยสารเคมี  

น้ ายาฟอกสีฟันในรูปแบบนี้ ประกอบไปด้วยส่วนของหลอดที่เป็นเนื้อน้ ายาฟอกสีฟัน (Base, B) และสารกระตุ้น 

(Activator, A) เมื่อเตรียมคนไข้เรียบร้อยแล้ว ให้ท าการผสมน้ ายาฟอกสีฟันทั้งสองส่วนให้เข้ากัน โดยหลอดน้ ายาอยู่ระดับ

เดียวกับอุณหภูมิห้องก่อนการผสมตัวยาท้ังสอง และตรวจสอบว่าหลอดบรรจุน้ ายาทั้งสองส่วนประกอบกันสนิท โดยหมุนตรง

กลางข้อต่อทั้งสองหลอดให้แน่น และท าการผสมน้ ายาตามวิธีการดังต่อไปนี้ 

1. ดันหลอดบรรจุส่วนของน้ ายาฟอกสีฟันด้านสีแดง (A) มาทางหลอดสีขาว (B) ให้สุดก้านหลอด ดงัรูปที่ 14 

2. กดก้านหลอดบรรจุสารฟอกสีฟันด้านสีขาว (B) กลับมาทางด้านหลอดสีแดง (A) เข้าไปถึง (B) ให้ยินเสียงกิ๊บเป็นการผสมสาร

กระตุ้น (Activator) ในส่วน (A) เข้าไปในส่วนที่เป็นเนื้อน้ ายาฟอกสีฟัน (B) 

3. ผสมน้ ายาทั้งสองข้างเข้าด้วยกันโดยดันหลอดทั้งสอง [ A สลับ B ] กลับไปกลับมาประมาณ 25 ครั้ง สังเกตน้ ายาเปลี่ยนเป็นสี

แดงเข้มโดยสม่ าเสมอ น้ ายาที่ผสมแล้วจะต้องเป็นสีแดงเข้มและข้นไมไหลย้อนกลับ 

4. บิดหลอด(B) ด้านใสออกจากหลอดสีแดง (A) และใส่ปลายหัวฉีดให้ติดกับหลอดสีแดง หมุนให้แน่น เพื่อป้องกันการ

รั่วไหลของน้ ายาที่ผสมเสร็จแล้วตามรอยต่อ ได้น้ ายาฟอกสีฟันที่ผสมเข้ากันดี(ดังแสดงในรูป 14b)  

5. บีบส่วนผสมลงแผ่นกระดาษ เพื่อทดสอบปลายหลอดฉีดท างานได้ดี สามารถจ่ายวัสดุได้ 

 

รูปที่ 14 แสดงการผสมน้ ายาส่วนที่เป็นเบส และส่วนกระตุ้น โดยดันหลอดฉีดไปมา 2 ส่วนดังภาพเพื่อแบ่งเจลไว้ใช้ส าหรับคนไข้ 2 ท่านแบ่งน้ ายา
ปริมาณครึ่งหนึ่งของแต่ละหลอด 

 
2. การฟอกสีฟันด้วยน้ ายาฟอกสีฟันที่กระตุ้นด้วยด้วยแสง (Light activated bleaching system)   

ระบบการฟอกสีฟันที่มีการกระตุ้นด้วยแสง โดยทั่วไปใส่วนของน้ ายาฟอกสีฟันประกอบด้วยสารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ เป็น

หลัก เช่นเดียวกับระบบแรก แต่เพิ่มกระบวนการฟอกสีฟันด้วยการใช้แสงหลอดไฟประเภทต่าง ๆ มาช่วยกระตุ้นให้ปฏิกริยา

การฟอกสีฟันเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เครื่องฉายแสง หรือ แสงที่ใช้ในการกระตุ้นน้ ายาฟอกสีฟัน 

ได้แก่ แสงจากหลอดไฟฮาโลเจน (Halogen lamp) แสงจากหลอดไฟ LED (รูปที่ 15 c) พลาสมาอาร์ค (Plasma arc) เมทัล

เฮไลด์ (metal halides) และแสงจากเลเซอร์ไดโอด (Diode laser) นอกจากนี้ยังมีแสงชนิดต่าง ๆ มากมาย ที่ถูกน ามาใช้ใน

การกระตุ้นระบบน้ ายาฟอกสีฟัน เช่น แสงอัลตร้าไวโอเลต แสงอินฟราเรด แสงเลเซอร์จากแหล่งก าเนิดแสงชนิดต่าง ๆ เช่น เค
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ทีพีเลเซอร์ (KTP laser) อาร์กอนเลเซอร์ เป็นต้น ตัวอย่าง ระบบฟอกสีฟันท่ีมีแสงร่วมด้วย ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันยี่ห้อซูม 

(Zoom) ซึ่งใช้แสงแอลอีดีในการกระตุ้นปฏิกิริยาเคมีการฟอกสีฟันร่วมกับน้ ายาฟอกสีฟันที่มีไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 25 

%  ดังแสดงในรูปที่ 15 และระบบการฟอกสีฟันท่ีกระตุ้นด้วยแสงสีฟ้าและแสงอินฟราเรด ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันยี่ห้อมีทู 

(MeToo! ) (รูปที ่16) 

 

รูปที่ 15 แสดง (a) ระบบฟอกสีฟันที่ใช้แสงในการกระตุ้นปฏิกิริยาเคมีร่วมกับน้ ายาฟอกสีฟันประเภทไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่มีความเข้มข้น
ประมาณ 25% (b) ในบรรจุภัณฑ์ จะประกอบไปด้วย เรซินปกป้องเนื้อเยื่อเหงือก กระดาษที่ใช้ปกป้องเนื้อเยื่อรอบริมฝีปาก รวมทั้งส่วนของม้วน
ส าลีเพื่อป้องกันน้ าลาย และที่ดูดน้ าลาย นอกจากนี้ยังมีส่วนของสารที่ช่วยลดอาการเสียวฟันทาหลังการฟอกสีฟัน (c) เป็นเครื่องฉายแสงแอลอีดี 
(e,f) การผสมน้ ายาเป็นแบบใช้มือผสมโดยบีบออกมาใช้ในแต่ละรอบของการฟอกสีฟันประมาณหนึ่งในสี่ของหลอดใช้ปลายพู่กันผสมจนส่วนของ
เนื้อน้ ายาและตัวเร่งปฏิกิริยาเคมีเข้ากันเป็นเนื้อเดียว จึงน าไปใช้ทาบนผิวฟัน 
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รูปที่ 16 แสดง (a) ระบบฟอกสีฟันที่ใช้แสงในการกระตุ้นปฏิกิริยาเคมีร่วมกับน้ ายาฟอกสีฟันประเภทไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่มีความเข้มข้น
ประมาณ 30% (b) ในบรรจุภัณฑ์ จะประกอบไปด้วย หลอดน้ ายาฟอกสีฟัน เรซินปกป้องเนื้อเยื่อเหงือก นอกจากนี้ยังมีส่วนของสารที่ช่วยลด
อาการเสียวฟันทาหลังการฟอกสีฟัน (c) ส่วนของน้ ายาในหลอดฉีดที่ประกอบด้วยส่วนของเบสและแคตตาลิส พร้อมปลายหัวฉีดแบบผสมอัตโนมัติ 
(d) ระบบการจ่ายน้ ายาฟอกสีฟันของบริษัทผู้ผลิตนี้ เป็นแบบผสมอัตโนมัติ (automixed)  

วิธีการฟอกสีฟันที่กระตุ้นด้วยด้วยหลอดไฟแอลอีดี  

1. ชุดฟอกสีฟัน ส าหรับผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันด้วยระบบกระตุ้นด้วยแสงแอลอีดี ประกอบด้วยหลอดน้ ายาไฮโรเจนเปอร์ออกไซด์

ความเข้มข้นประมาณ 25% (โดยทั่วไป พบว่า มีความเข้มข้นน้อยกว่าน้ ายาฟอกสีฟันที่กระตุ้นด้วยระบบเคมี) และชุดป้องกัน

เนื้อเยื่อ ได้แก่ ม้วนส าลีกั้นน้ าลาย ผ้าก็อชกันน้ าลาย กระดาษส าหรับป้องกันเนื้อเยื่อรอบริมฝีปาก (Protective napkin) 

และเรซินส าหรับปกป้องเนื้อเยื่อเหงือก (Resin Dam) 

2. หลังจากเทียบประเมินเฉดสีฟันเสร็จสิ้นแล้ว จัดให้คนไข้นอนลงบนเก้าอี้ หลังจากนั้นให้ทาวาสลีนโดยรอบริมฝีปากคนไข้

ก่อนใส่เครื่องมือกั้นน้ าลายถ่ายรูป สวมแว่นตาเพื่อป้องกันแสงจากหลอดไฟท่ีรบกวนสายตา 

3. ท าการป้องกันเนื้อเยื่อท้ังภายในและภายนอกช่องปาก ใส่เครื่องมือกั้นน้ าลายเพื่อช่วยกันริมฝีปากท าให้ท างานได้สะดวกขึ้น  

4. หลังจากนั้นเป่าลมให้เหงือกแห้ง แล้วบีบน้ ายาแยกเหงือกปิดรอยขอบเหงือก บริเวณเหงือกทุกที่ให้หมดจนไม่เห็นเหงือก

ส่วนใดในช่องปากเป็นสีชมพูจากนั้นท าการฉายแสงด้วยเครื่องฉายแสงเพื่อให้น้ ายาแยกเหงือกแข็งตัว (รูปที่ 17 a, b) 

5. บีบน้ ายาประมาณ1/4 ของทั้งหมด (ต่อหนึ่งรอบ ของการฟอกสีฟัน 1 ครั้ง) ลงถ้วยผสมวัสดุคนให้เข้ากัน แล้วจึงใช้พู่กันท่ีให้

มาในกล่อง ตักป้ายทาลงบนฟันท่ีจะท าการฟอกสีฟันให้ทั่วตลอดผิวเคลือบฟัน 
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รูปที่ 17 แสดง การฟอกสีฟัน a) การปกป้องเนื้อเยื่อเหงือกดว้ยเรซิน b) เรซินปกป้องเนื้อเยื่อเหงือก เมื่อได้รับการบ่มด้วยแสง จะเปลี่ยนสีจากสี
เขียวเข้มเป็นสีเขียวอ่อน c) การจัดท่าการนอนพักระหว่างการรอปฏกิิริยาฟอกสีฟัน d) การใช้แสงที่มีส่วนประกอบของแสงสีฟ้าความยาวคลื่น 
450-480 nm และแสงอินฟราเรดที่มีความยาวคลื่น 835-865 nm ส าหรับกระตุ้นสารฟอกสีฟัน ภาพโดย ปยิะนารถ เอกวรพจน์ 

6. เตรียมเครื่องฟอกสีฟัน ให้สวมส่วนน าแสงสีส้มต่อเข้ากับเครื่องฟอกสีฟันและปรับต าแหน่งของเครื่องให้ตรงกับช่องปากของ

คนไข้ แล้วกดปุ่มเริ่มต้นการท างาน (Start) เครื่องท างานเองครั้งละ 15 นาทีและดับลงเอง ดูดน้ าลายน้ ายาใหม่เพื่อให้ผลการ

ฟอกฟันท่ีดียิ่งขึ้นควรเตรียมส าลีชุบน้ าบีบจนแห้งแล้วใช้เช็ดคราบน้ ายาเก่าที่ตกค้างเพื่อให้น้ ายาที่จะลงซ้ าในครั้งต่อไปท างาน

ได้ดียิ่งข้ึนท าซ้ าแบบครั้งแรก อีก 2 รอบ เมื่อครบ 3 รอบ กระบวนการฟอกสีฟันด้วยระบบซูม (เป็นเวลา 15 นาที 3 ครั้ง) 

7.เมื่อฟอกสีฟันครบรอบทั้งหมดของการฟอกสีฟัน เสร็จเรียบร้อยแล้ว ใช้ที่ดูดน้ าลายดูดสารออกทีละซี่ แล้วใช้ส าลีก้อนเล็ก ๆ 
ชุบน้ าเช็ดที่ฟันให้สะอาดก่อนฉีดน้ าลงบนผ้าก็อซทีบ่ริเวณร่องแก้มให้พอช้ืน แล้วค่อยกระตุกช้ินเรซินแดมออกทีละขากรรไกร 
ให้คนไข้บ้วนปาก ดังแสดงในรูปที่ 18 
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รูปที่ 18 แสดง การฟอกสีฟัน e) การเกิดฟองของน้ ายาฟอกสฟีันจากปฏกิิริยาการฟอกสีฟัน f) การถอดส่วนของเรซินปกป้องเหงือกออก ภาพโดย 
ปิยะนารถ เอกวรพจน ์

 

3. การฟอกสีฟันด้วยน้ ายาฟอกสีฟันร่วมกับการกระตุ้นด้วยแสงเลเซอรช์นิดไดโอดเลเซอร์  

การฟอกสีฟันท่ีท าในคลินิกทันตกรรมควบคุมโดยทันตแพทย์ด้วยระบบเลเซอร์ ตัวอย่างที่มีใช้ในประเทศไทย ได้แก่ 

Laser Smile™ (Biolase Technology Inc.,San Clemente,CA) โดยน้ ายาฟอกสีฟันท่ีใช้ เป็นเจลฟอกสีฟันท่ีมีส่วนประกอบ

พื้นฐานประเภทไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ที่มีความเข้มข้นประมาณ 37 – 45 % และใช้แสงเลเซอร์ชนิดไดโอดเลเซอร์ เป็นแสง

เลเซอร์ที่มีความยาวคลื่นจ าเพาะ (940 nm, 10 watt) เหมาะสมส าหรับการฟอกสีฟันและงานศัลยกรรมเนื้อเยื่ออ่อนมี

คุณสมบัติ คือมีค่าการดูดซึมต่ าในน้ าและแร่ธาตุจากฟัน ดูดซึมต่อเม็ดสีได้ดี ใช้ร่วมกับเจลฟอกสีฟันความเข้มข้นสูงที่มีเม็ดสี

จ าเพาะในการรับการกระตุ้นจากแสงเลเซอร์ชนิดนี้(specialized photo activated gel) เนื่องจากใช้สารประกอบไฮโดรเจน

เปอร์ออกไซด์ที่มีความเข้มข้นสูง จึงต้องระมัดระวังมากในการปกป้องเนื้อเยื่ออ่อนและฟันที่มีรอยแตกหรือบิ่น บางการศึกษา

พบว่าการใช้ไดโอดเลเซอร์ในการฟอกสีฟัน เกิดการเสียวฟันและระคายเคืองเหงือกน้อยและใช้ระยะเวลา ในการฟอกสีฟันที่

รวดเร็วกว่าวิธีอ่ืน  สิ่งที่ต้องแจ้งแก่ผู้ป่วยก่อนฟอกสีฟัน ได้แก่ การฟอกสีฟันจะเห็นผลเฉพาะในฟันธรรมชาติเท่านั้น หากฟอก

สีฟันแล้วพบว่าสีของวัสดุอุดเก่าไม่กลมกลืนกับสีฟันธรรมชาติ ควรท าการอุดใหม่และทิ้งเวลาอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง เนื่องจาก

พบว่าแรงยึดเกาะระหว่างผิวเคลือบฟัน เนื้อฟัน กับเรซินคอมโพสิตจะต่ ากว่าปกติในช่วง 24 ช่ัวโมงภายหลังการฟอกสีฟัน 

เนื่องจากเปอร์ออกไซด์และออกซิเจนบางส่วนที่ตกค้างอยู่ในผิวเคลือบฟันและเนื้อฟันจะมีผลยับยั้งปฏิกิริยาโพลีเมอร์ไรเซชัน

ของสารยึดเกาะและเรซินคอมโพสิตได้ อย่างไรก็ตาม ได้แนะน าให้รอเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1-2 สัปดาห์เพื่อให้สารฟอกสี

ฟันที่ตกค้างอยู่หมดไป และได้สีฟันที่คงที่ก่อนการบูรณะใหม่  ทันตแพทย์ควรท าความเข้าใจกับผู้ป่วยถึงวิธีการ ผลการรักษา 

และผลข้างเคียงของการฟอกสีฟันก่อนการรักษา อย่างไรก็ตามผลข้างเคียงที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่ฟอกสีฟันมีชีวิต คือ อาการ

เสียวฟัน (tooth sensitivity) อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการรักษา พบมากที่สุดในช่วง 1 ช่ัวโมงหลังฟอกและส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เกิดเพียงระยะเวลาสั้นๆและมักหายไปเองภายใน 1-4 วันภายหลังจากสิ้นสุดกระบวนการฟอกสี

ฟัน 
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 การรักษาอาการเสียวฟันจากการฟอกสีฟันมี 2 รูปแบบ คือ รักษาแบบค่อยเป็นค่อยไป (Passive treatment) โดย

การลดความถี่หรือระยะเวลาการฟอกสีฟันในแต่ละครั้งลง และการรักษาแบบรวดเร็ว (Active treatment) จะเป็นการใช้

สารเคมีเพื่อช่วยลดอาการเสียวฟันโดยตรง ในปัจจุบันสารที่นิยมใช้ได้แก่ โพแตสเซียมไนเตรท มีกลไกการท างานโดยยับยั้งการ

น าของกระแสประสาทเป็นหลัก และ ฟลูออไรด์ กลไกการท างานคือการไปอุดปิดท่อเนื้อฟันและเพิ่มความแข็งแรงแก่ผิว

เคลือบฟัน แต่อย่างไรก็ตามโมเลกุลของเปอร์ออกไซด์มีขนาดเล็กมากจึงสามารถซึมผ่านช่องว่างระหว่างท่อเนื้อฟันและแทรก

ซึมเข้าสู่โพรงประสาทฟันได้ ดังนั้นการใช้ฟลูออไรด์อาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 

การฟอกสีฟันด้วยการกระตุ้นด้วยแสงเลเซอร์ เป็นระบบที่ใช้ไดโอดเลเซอร์ ในการท าให้ฟันขาวขึ้นและเป็นระบบที่

ปลอดภัยและใช้แสงเลเซอร์เร่งปฏิกิริยาฟอกสีฟันท าให้ฟันขาวรวดเร็วขึ้นตัวน้ ายาเป็นสารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 46% (Gel 

base) พร้อมสารกระตุ้นปฏิกริยาการฟอกสีฟัน (Gel base activator) ดังแสดงในรูปที ่19 

 
รูปที่ 19 แสดง a) เครื่องเลเซอร์ส าหรับการกระตุ้นน้ ายาฟอกสีฟัน b),c) บรรจุภัณฑ์ของน้ ายาฟอกสีฟันส าหรับการฟอกสีฟันด้วยแสงเลเซอร์ 
(LaserWhite*20 Whitening Gel Kit) ประกอบด้วยส่วนของเรซินส าหรับป้องกันเหงือก (Resin dam) ชุดน้ ายาฟอกสีฟันในหลอดคู่ที่
ประกอบด้วยเบสและตัวกระตุ้น รวมถึงสารป้องกันการเสียวฟัน รูปถ่ายโดย ปิยะนารถ เอกวรพจน์ 

ขั้นตอนการฟอกสีฟันด้วยระบบกระตุ้นด้วยแสงเลเซอร์ไดโอด 

        1. หลงัจากตรวจสภาพฟันของคนไข้โดยตรวจสภาพฟันไม่ให้มีการสึกของผิวฟันและฟันตกกระ และเทียบเฉดสีฟันตั้งต้นของคนไข้และ

ถ่ายรูปฟันก่อนฟอกสีฟัน ขัดฟันให้เรียบร้อยดว้ยผงขัด ใช้เครื่องมือกั้นน้ าลายกันน้ าลาย ทาวาสลีนบริเวณริมฝีปากให้ทั่ว เพื่อลดการตึง

ผิว หรือริมฝีปากแห้ง 

        2. ท าการป้องกันเนื้อเยื่อเหงือกโดยการใช้ลมเป่าบริเวณร่องเหงือก (gingival sulcus) และบริเวณเหงือกยึดติด (Attach gingival) ให้แห้ง 

ฉีดน้ ายาแยกเหงือก เข้าไปที่ร่องเหงือกเป็นเส้นบาง ๆ แล้วฉายแสง ฉีดน้ ายาแยกเหงือกครั้งที่ 2 ที่บริเวณเหนือร่องเหงือกโดยรอบให้

กว้างแต่ไม่ต้องหนา แล้วฉายแสง 

3. ผสมสารฟอกสีฟันตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิต สารฟอกสีฟันของระบบนี้มี 2 หลอดประกอบด้วย ส่วนของเจลเบส (Gel 
Base Activator) ที่เป็นส่วนของน้ ายาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่มีความเข้มข้น 46% และส่วนของแอคติเวเตอร์ ผสมสารทั้ง
สองหลอดเข้าด้วยกัน (รูปที่ 21) ส่วนของน้ ายาที่ก่อนผสมมีความเข้มข้นของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ เมื่อผสมกับตัวเร่ง
ปฏิกิริยาแล้วจะลดลง เหลือ 37 เปอร์เซ็นต์ มีค่า pH เท่ากับ 7 แล้วทาน้ ายาฟอกสีฟันที่ผสมแล้วลงบนผิวฟันด้านใกล้แก้ม 
(buccal surface) โดยทาตรงกลางของตัวฟันและเกลี่ยให้ทั่วพื้นผิวของฟัน ทาน้ ายาบาง ๆ และควรให้มีผิวสัมผัสกับฟันมาก
ที่สุด  
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รูปที่ 21 แสดง a) ชุดน้ ายาฟอกสีฟันด้วยเลเซอร์ไดโอดประกอบด้วย เรซินแดม น้ ายาส่วนเบสและส่วนแคตตาลิส b) การผสมน้ ายาส่วนที่เบสและ
แคตตาลินโดยการสวมปลายหลอดของแต่ละหลอดเข้าด้วยกันดันน้ ายาสลับข้างไปมาเพื่อให้ผสมเข้ากันได้ดี c) น าปลายหลอดฉีดมาต่อที่หลอด
น้ ายาที่ผสมเข้ากันดีแล้ว ฉีดลงบนผิวฟัน เกลี่ยให้บางและมีพื้นที่ผิวสัมผัสมากที่สุด รูปถ่ายโดย ปิยะนารถ เอกวรพจน์ 

 

5.ทาน้ ายาฟอกสีฟันท่ีผสมแล้วลงบนผิวเคลือบฟัน ตรงกลางฟันเป็นจุดเดียวแล้วเกลี่ยน้ ายาให้ท่ัวผิวฟัน ทาน้ ายาฟอกสีฟันหนา
เพียง 1 มิลลิเมตรก็เพียงพอแล้วและให้สัมผัสกับผิวฟันมากที่สุดเพื่อประสิทธิภาพของการฟอกสีฟันโดยไม่จ าเป็นต้องทาหนาๆ  

6. ส าหรับรอบการฉายแสงเลเซอร์ไดโอดจะสั้นกว่าแสงแอลอีดี กล่าวคือ ทาน้ ายาฟอกสีฟันและฉายรอบละ 1 นาที โดย
แบ่งเป็นส่วนๆ ตามควอทแลนท์ของฟัน 4 ส่วน ใช้เวลา 1 นาที พักไว้ 1 นาที ท าซ้ าทั้งหมด 8-12 รอบ ในผู้ป่วยที่มีฟันเตตร้า
ไซคลิน 12 รอบ ให้พิจารณาอาการเสียวฟันที่อาจเกิดขึ้นได้ด้วย รวมทั้งสิ้นนาน 24 นาที พบว่าในระหว่างท าการฟอกสีฟัน
ด้วยเลเซอร์ผู้ป่วยอาจมีความรู้สึกร้อนที่ฟันแต่ไม่เสียว จะมีควันเกิดขึ้นในขณะที่น้ ายาฟอกสีฟันท าปฏิกิริยาจีงต้องใช้ที่ดูด
น้ าลายดูดควันตลอดเวลาเพื่อลดความร้อน 

7. เมื่อเสร็จเรียบร้อยแล้ว ใช้ที่ดูดน้ าลายดูดสารออกทีละซี่ แล้วใช้ส าลีก้อนเล็ก ๆ ชุบน้ าเช็ดที่ฟันให้สะอาดก่อนฉีดน้ าลงบนผ้า
ก็อซที่บริเวณร่องแก้มให้พอช้ืน แล้วค่อยกระตุกช้ินเรซินแดมออกทีละขากรรไกร ให้คนไข้บ้วนปาก ทาสารกันเสียว 
(Desensitizer) ที่อยู่ในบรรจุภัณฑ์ของบริษัทผู้ผลิต เพื่อป้องกันและลดอาการข้างเคียงจากการฟอกสีฟัน งดน้ าและอาหาร
ประมาณ ครึ่งช่ัวโมง หลังการฟอกสีฟัน รูปที่ 22 แสดงขั้นการฟอกสีฟันด้วยระบบกระตุ้นปฏิกิริยาฟอกสีฟันด้วยแสง
เลเซอร์ไดโอด 
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รูปที่ 22 การฟอกสีฟันระบบกระตุ้นการฟอกสีฟันด้วยแสงเลเซอร์ไดโอด a) การปกป้องเนื้อเยื่อด้วยเรซิน บริเวณรอบขอบเหงือกของฟันทุกซ่ีที่
ต้องการฟอกสีฟัน b) ทาเจลฟอกสีฟัน c) การกระตุ้นน้ ายาฟอกสีฟัน ด้วยแสงเลเซอร์โดยให้ปลายหลอดครอบคลุมส่วนของฟันหน้าบนทุกซ่ี d, e) 
เมื่อครบเวลาในการฟอกสีฟันในรอบแรก ให้ใช้เครื่องดูดน้ าลายดูดน้ ายาฟอกสีฟันออกให้หมด ผิวฟันควรจะสะอาดก่อนเร่ิมต้นฟอกสีฟันในรอบใหม่ 

ข้อควรระวังการใช้เคร่ืองไดโอดเลเซอร์ในการฟอกสีฟัน 

เครื่องมือเลเซอร์ชนิดนี้จะปล่อยท้ังรังสีที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า และรังสีที่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า ดังนั้นการสัมผัส
โดยตรงกับรังสีอาจท าอันตรายต่อตาและผิวหนัง ดังนั้นผู้ที่ท างานกับเลเซอร์ต้องใส่แว่นตาป้องกันรังสี นอกจากนี้ยังต้อง
ค านึงถึงอันตรายต่อตาและผิวหนัง กรณีการเกิดอันตรายต่อตา กล่าวคือ รังสีจะมีผลต่อกระจกตา (retina) ท าให้เกิด การ
มองเห็นที่เสมือนมีหมอกขาวขุ่นบดบังภาพที่มองเห็น (clouded vision) อาจท าให้เกิดรอยโรคที่กระจกตาได้  (retina 
lesion) และส าหรับผลระยะยาว อาจท าให้เกิดอาการตามัวตรงกลาง หรือ โรคกลัวแสง (long term scotoma and 
photophobia) ซึ่งอันตรายอาจเกิดมาจาก การสัมผัสรังสีโดยตรง รังสีสะท้อน การแพร่กระจายของรังสี ส่วนความทนรังสี
ของผิวหนังจะมากกว่าที่ตา แต่อย่างไรก็ตาม ความเข้มข้นของรังสี 

ค าแนะน าการคงสภาพความขาวของฟันหลังได้รับการฟอกสีฟัน 

สิ่งส าคัญหลังจากคนไข้ได้รับการฟอกสีฟันภายในคลินิก การดูแลรักษาและคงสภาพความขาวให้ได้ยาวนานที่สุด สิ่ง
ที่ควรแนะน าให้คนไขไ้ด้แก่ ใช้ยาสีฟันทีม่ีส่วนประกอบของสารฟอกสีฟันที่มีความเข้มข้นต่ า หรือ สารลดการเกิดคราบสี เพื่อ 
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ก าจดัคราบสีใหม่ที่ติดบนผิวฟันป้องกันการเกิดคราบฟันเหลืองใหมไ่ด้ จะช่วยให้เกิดความคงทนของสีฟันที่ยาวนาน ควรแปรง
ฟันและบ้วนน้ าทันทีหลังรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่ท าให้มีคราบหรือสีติดตัวฟัน  การใช้หลอดดูดเครื่องดื่มที่มีคราบ
หรือสี เช่น ชา กาแฟ ไวน์แดง การเลือกใช้ลิปสติกสีชมพูจะช่วยให้ฟันดูขาวข้ึน ไม่ควรใช้สีส้มหรือสีน้ าตาล อาจพิจารณาฟอก
สีฟันซ้ าภายใน 6 เดือนหรือ 1 ปีขึ้นอยู่กับความถี่ของการรับประทานอาหารที่มีคราบสีของผู้ป่วย 

รูปแบบผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันประเภทซ้ือหาได้โดยไม่ต้องการใบสั่งยา (OTC whitening product) 

ปัจจุบัน การฟอกสีฟัน ถูกน าใช้ในการประชาสัมพันธ์คลินิกทันตกรรม คนไข้รู้จักการฟอกฟันขาว ไม่ว่าจากสื่อต่าง ๆ  
หน้าคลินิกทันตกรรม หรือ ในเวปไซต์จากสื่ออินเตอร์เนต ในรูปแบบการขายน้ ายาฟอกสีฟันให้คนไข้น าไปใช้ด้วยตนเอง หรือ 
ผลิตภัณฑ์ที่ช่วยในการท าให้สีฟันขาวขึ้นรูปแบบต่าง ๆ  เช่น ยาสีฟัน แถบฟอกสีฟัน(รูปที่ 23) เจลฟอกสีฟัน เป็นต้น โดยทั่วไป 
ผลิตภัณฑ์ประเภท OTC มีวัตถุประสงค์เพื่อการคงสภาพสีฟันที่ขาวให้ยาวนานข้ึน หลังจากได้รับการฟอกสีฟันที่ดูแลโดยทันต
แพทย์ (In office and Home bleaching) 

ผลิตภัณฑ์ที่ช่วยก าจัดคราบสี และรักษาให้สีฟันมีความขาวที่คงทนยาวนาน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของ
สารที่ช่วยฟอกสีฟัน ที่สามารถหาซื้อได้ตามร้านขายยา โดยไม่ต้องการใบสั่งยาจากแพทย์ หรือ OTC whitening agent 
รายละเอียด พอสรุปได้ในหัวข้อต่อไปนี้ 

ยาสีฟันที่มีสารฟอกสีฟัน (Whitening dentifrices) 

 ยาสีฟันที่มีสารฟอกสีฟันส่วนใหญ่จะมีส่วนประกอบของคาร์บาร์ไมด์เปอร์ออกไซด์  (Carbamide peroxide) หรือ 

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (Hydrogen peroxide)  ในปริมาณความเข้มข้นน้อย ๆ ประมาณ 1% สามารถช่วยในการก าจัด

คราบสีที่ติดที่ผิวฟัน ผงขัดในตัวยาสีฟันจะมีปริมาณมากส าหรับสูตรนี้ เพื่อก าจัดคราบสีที่ติดอยู่ภายนอกบนผิวของฟันได้ดีขึ้น 

นอกจากนี้อาจจะมีส่วนของเอนไซน์ (enzyme) เติมลงไปด้วยเพื่อท าลายโมเลกุลของสารอินทรีย์ที่อยู่ในคราบจุลินทรีย์ 

(bioflim) ที่เกาะติดบนผิวฟัน บางบริษัทผู้ผลิตพบว่ามีส่วนของสารที่ป้องกันการเกิดหินน้ าลายเป็นส่วนประกอบด้วย ส่วนผง

ขัดที่ช่วยในการก าจัดคราบเช่น อลูมินาไดแคลเซียมฟอสเฟตไดไฮเดรต และซิลิกา พบบ่อย ในสูตรของยาสีฟันฟอกสีฟัน 

อย่างไรก็ตามปริมาณผงขัดในยาสีฟันต้องมีปริมาณที่เหมาะสมที่ไม่ท าให้เกิดการสึกกร่อนของผิวฟันที่มากเกินไป นอกจากนี้ยัง

มีสารกระตุ้นการท างานของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ หรือ คาร์บาร์ไมด์เปอร์ออกไซด์ รวมอยู่ในส่วนประกอบของยาสีฟัน จาก

ผลการศึกษาการใช้ยาสีฟันฟอกสีฟันเปรียบเทียบกับยาสีฟันที่ไม่มีสารฟอกสีฟัน พบว่า ยาสีฟันฟอกสีฟันมีส่วนช่วยในการ

ก าจัดคราบสีฟันและป้องกันการเกิดคราบสีได้ แต่ความสามารถในการท าให้ฟันขาวขึ้นไม่ได้เห็นผลอย่างชัดเจนหรือมีนัยส าคัญ  

น้ ายาบ้วนปากที่มีสารฟอกสีฟัน (Whitening mouth rinses) 

 น้ ายาบ้วนปากที่มีสารฟอกสีฟัน ออกสู่ตลาดโดยการประชาสัมพันธ์ของบริษัทผู้ผลิตในแง่ของความสามารถในการ

ลดการเกิดคราบสีและลดการก่อตัวของหินปูน ส่วนใหญ่จะประกอบไปด้วยสารฟอกสีฟันที่มีความเข้มข้นต่ า ๆ ได้แก่ 

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ประมาณ 1.5 % และเฮกซาเมทราฟอสเฟต เพื่อป้องกันการเกิดคราบสีใหม่ ๆ ได้ มีผลการศึกษา

แสดงถึง ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของน้ ายาบ้วนปากชนิดนี้ แสดงให้เห็นว่า ประสิทธิภาพในการท าให้ฟันขาวขึ้นของ

น้ ายาบ้วนปากเมื่อเทียบกับแผ่นแถบฟอกสีฟัน เมื่อใช้น้ ายาบ้วนปาก 2 ครั้งต่อวัน ไม่พบว่าสีของฟันขาวขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
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การใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสารฟอกสีฟันประเภทไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ มีข้อควรระวังในเรื่องของการระคายเคืองของเนื้อเยื่อ และ

การเสียวฟัน 

หมากฝรั่งฟอกสีฟัน (Whitening chewing gum) 

 หมากฝรั่งฟอกสีฟันมีส่วนประกอบของโซเดียมเฮกซาเมทาฟอสเฟต อยู่ประมาณ 4-7% จะวางขายอยู่ตามเคาน์เตอร์

ร้านขายยาหรือในห้างสรรพสินค้า ด้วยคุณสมบัติที่บริษัทผู้ผลิตยืนยันว่า สามารถป้องกันการเกิดคราบสีภายนอกได้ อย่างไรก็

ตาม เมื่อเทยีบกับหมากฝรั่งก าจัดคราบนิโคติน จะพบว่า หมากฝรั่งประเภทหลังมีประสิทธิภาพดีกว่าหมากฝรั่งฟอกสีฟัน 

เจลป้ายฟอกสีฟัน (Paint-on gels) 

 เจลป้ายฟอกสีฟันจะอยู่ในรูปแบบของเจลบรรจุอยู่ในบรรจุภัณฑ์ที่มีลักษณะคล้ายปากกาเขียนตา (รูปที่ 14) มี

ลักษณะของน้ ายาที่ใช้เคลือบบนผิวฟัน สารฟอกสีฟัน เช่น ไฮโดรเจนหรือคาร์บาร์ไมด์ เปอร์ออกไซด์จะเป็นสารแขวนลอยอยู่ 

และใช้พู่กันป้ายบนผิวฟันและติดกับผิวเคลือบฟัน กล่าวถึง ประสิทธิภาพของเจลป้ายฟอกสีฟันเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์ฟอกสี

ฟันตัวอื่น ๆ เช่น ตัวแผ่นแถบฟอกสีฟัน (6 % ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์) และน้ ายาหลอก (placebo: fluoride toothpaste) 

พบว่าแผ่นแถบฟอกสีฟันมีประสิทธิภาพดีในการท าให้สีฟันที่เข้มอ่อนลงกว่าตัวเจลป้ายฟอกสีฟันและยาหลอก ผ ล ที่ เ กิ ด ขึ้ น

อาจเนื่องมาจากระยะเวลาสัมผัสกับผิวฟันของตัวเจลป้ายฟอกสีฟันน้อย ท าให้ได้ผลไม่แตกต่างกับน้ ายาหลอก  

สารฟอกสีฟันในเจลป้ายฟอกสีฟัน เช่น 10% คาร์บาร์ไมด์เปอร์ออกไซด์, 19% โซเดียมเปอร์คาร์บอเนต, ยูเรียเปอร์ออกไซด์ 

และ 8.7% ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์  

เจลฟอกสีฟันพร้อมถาดใส่น้ ายา 

 เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ที่แนะน าเข้าสู่ตลาด จะหาซื้อได้ง่าย ตามเคาวน์เตอร์ร้านขายยา ห้างสรรพสินค้า แ ละ

อินเตอร์เนต โดยบริษัทผู้ผลิตจะให้ข้อมูลว่า ผลิตภัณฑ์นี้เทียบเท่ากับผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟันที่ทันตแพทย์จ่ายให้มาท าที่บ้านข้อ

ควรค านึงถึงคือถาดใส่น้ ายาที่บริษัทผู้ผลิตให้มา จะไม่พอดีกับช่องปากของแต่ละบุคคล และปัญหาการใส่น้ ายาเกินขนาดจน

ล้นออกมาที่เนื้อเยื่อภายในช่องปาก ส่งผลให้เกิดการระคายเคืองที่เนื้อเยื่อปริทันต์ 
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รูปที่ 23 แสดงรูปแบบบรรจุภัณฑ์ของน้ ายาฟอกสีฟันทีบ่้าน a) เป็นแถบฟอกสฟีัน b) การใช้ปากกาทาสารฟอกสีแบบใช้เองที่บ้าน 
          ที่มา: รูป a http://www.prosantecanada.com/crest-products/3D-white-whitestrips-professional-effects.aspx 
                 รูป b http://i.ytimg.com/vi/6tmD_lICenA/maxresdefault.jpg 

 

ตารางที่ 3 แสดงตัวอย่างน้ ายาฟอกสีฟันส าหรับใช้ที่บ้านและส่วนประกอบรวมถึงบริษัทผู้ผลิต 

น้ ายาฟอกสีฟัน ส่วนประกอบ บริษัทผู้ผลิต 

CP 10 

Opalescence Whitening gel 

10% Carbamide Peroxide, 

Carbopol, Glycerin, Favoring 

Ultradent Product Inc., South 

Jordan, Utah, USA 

CP 16 

Clarigel Gold 16% 

16% Carbamide Peroxide, Sodium 

Benzoate, EDTA, Carbopol, Sodium 

Fluoride, Mint Falvor 

DentsplyIndustria e Comercio, 

Ltda, Petropolis, RJ, Brazil 

HP 6.5 

Crest Whitestrips Classic 

 

6.5% Hydrogen Peroxide, Purified 

water, Glycerin, Carbopol, Sodium 

Hydroxide, Sodium Acid 

Pyrophosphate, Sodium Stannate 

Proter& Gamble Company, 

Cincinanati, Ohio, USA 

ที่มา: Delfino CS, et al. (2009) Effectiveness of Home bleaching agents in discolored teeth and influence on enamel 
microhardness. J Appl Oral Sci. 17(4): 284-8 

การประเมินผลการรกัษาและการบันทึกรปูหลังการฟอกสีฟัน 

 หลังจากท าความสะอาดน้ ายาในรอบสดุท้ายของการฟอกสีฟัน ให้ประเมินสีฟันด้วยแถบเลือกสีฟัน เครื่องสเปกโตร
โฟโตมิเตอร์ รวมทัง้การประเมินความพึงพอใจในสฟัีนจากคนไข้ การสอบถามอาการเสยีวฟันที่เกิดขึ้นขณะฟอกสีฟัน และการ
แจ้งอาการข้างเคียงทีอ่าจเกิดขึน้ไดห้ลังการฟอกสฟัีน การบันทึกรูปถ่าย และท าการเปรียบเทียบรูปถ่ายก่อนและหลังการฟอก
สฟัีน มีประมาณ 4 รูป ในแตล่ะมุม เพือ่ยืนยันผลการรักษา และในกรณทีีค่นไข้ตอ้งการรูปถ่ายดว้ย การถ่ายรูปพยายามถ่ายที่

a b 

http://www.prosantecanada.com/crest-products/3D-white-whitestrips-professional-effects.aspx
http://i.ytimg.com/vi/6tmD_lICenA/maxresdefault.jpg
Piyanart
Line
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ระยะและมุมเดิม คือ ถ่ายรูปในต าแหน่งเดียวกันกับก่อนการฟอกสีฟัน เพื่อง่ายต่อการเปรียบเทียบ ตัวอย่างรูปถ่าย
เปรียบเทียบผลการรักษา ดังแสดงในรูปที ่1-4 ดา้นลา่ง 

            

ภาพที ่1 แสดงภาพถ่ายภายในช่องปากหน้าขณะกัดฟันก่อนและหลงัฟอกสีฟัน 

   

                  

   ภาพที ่2 แสดงภาพถ่ายภายในช่องปากหน้าด้านข้างข้างขวาก่อนและหลังฟอกสีฟัน 

 

           

   ภาพที ่3 แสดงภาพถ่ายภายในช่องปากหน้าด้านข้างข้างซ้ายก่อนและหลังฟอกสีฟัน 
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รูปที่ 4 แสดงภาพถ่ายภายในช่องปากหน้าขณะกัดเมื่อเทียบสีVita 3D shade ก่อนฟอกสีฟันซึ่งเข้มกว่า shade 5M1 และ
หลังฟอกสีฟัน shade 3M1 

บทสรุป 

การฟอกสีฟัน เป็นวิธีอนุรักษ์เนื้อฟันที่ใช้ในการแก้ปัญหาสีฟันไม่สวยงาม การพิจารณาสภาพฟันที่จะท าการฟอกสีฟันมี
ความส าคัญในการประสบความส าเร็จในการรักษาร่วมกับการเลือกระบบฟอกสีฟันที่เหมาะสม มีส่วนช่วยในการแก้ ไขปัญหา
ดังกล่าว นอกจากนี้ การพูดคุยกับคนไข้ถึงผลการรักษาและความคาดหวังจากคนไข้ เป็นสิ่งที่จ าเป็น มีข้อควรระวังและอาการ
ข้างเคียงที่เกิดจากการฟอกสีฟันที่ควรได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม ได้แก่ อาการเสียวฟัน หรือ อาการแสบร้อนบริเวณ
เนื้อเยื่อปริทันต์ รวมถึงลักษณะรอยด่างของสีฟันที่เกิดขึ้น ทันตแพทย์ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการคงสภาพลักษณะของสีฟัน
ให้กับคนไข้ และติดตามผลการรักษาเป็นระยะ ๆ  



Diagnosis and Treatment Plan for 
Tooth Discoloration



Tooth Discoloration



Correction of Tooth 
Discoloration



Chief Complaint: Tooth 
Discoloration

Many an attractive smile is marred by some discoloration or stain, either 
on an individual tooth or on all teeth.

Each year, millions of individuals change toothpaste, purchase 
ineffective preparations, and even change their dentists in their request 
for "whiter teeth." 



Stain on Natural tooth

There are many causes and corresponding treatments for these stains 
and discolorations. 

The dentist needs to be able to both diagnose and treat the various 
discolorations. 

Some treatments must be performed in the dental office, some can be 
performed at home by the patient, and some are a combination of office 
and home treatments.



Type of Stain 

Extrinsic stain
Located outside the tooth surface
extrinsic stains can become intrinsic over time 

Intrinsic stain
Located inside the tooth surface
This stain can originate from the outside in or from the inside out



Etiology : common causes of tooth discoloration



Etiology : common causes of tooth discoloration



Etiology : common causes of tooth discoloration



Etiology : common causes of tooth discoloration



Black Stain



Green stain associated with poor 
oral hygiene



Orange /Orange brown stain
Chromagenic food
Poor oral hygiene



Black 
tobacco stain



Black spot stain due to restorative 
materials 



Brownish stain



Tooth discoloration due to tooth 
surface abnormalities



Single white spot lesion 
(localized decalcified lesion)

Treatment plan: It is less time consuming to do Composite filling with this
case, even if, it is not conservative treatment plan. Nevertheless, it is involving
the less teeth which should be effect by tooth whitening process.



Yellow teeth caused by ingestion of iron over a long period of time

Tooth discoloration due to overdose of mineral 
uptakes



Diagnosis

Prior to final diagnosis of the stain or discoloration, a complete
prophylaxis should be performed to remove minor surface staining.

Occasionally, an air polisher will be used on the posterior occlusal
surfaces to help diagnose whether the grooves are stained or carious.



Stain on aged pit and fissure 
sealant

Clear sealants that were chemically cured tend to yellow over time, 
becoming unesthetic.



Treatment plan for discoloration 
tooth



Staining due to Prolong used of 
CHX mouth wash

Patient on regular use of chlorhexidine rinse for gingival 
treatment shows marked staining of teeth.

Extrinsic stain



After 3 month home bleaching

Stains were removed, and the patient continued with chlorhexidine 
use while simultaneously bleaching the maxillary arch. 
After 3 months of treatment, there is markedly less staining on the 
maxillary teeth.



Maintenance Phase 

Once the dental office has removed the extrinsic stains, the patient can
use a toothpaste to maintain the whiteness of his or her teeth.

There are a number of toothpastes on the market advertised for
whitening, and patients are always seeking something that they can use
at home to obtain whiter teeth.



Abrasive toothpaste

The original whitening toothpastes, commonly referred to as the
"smoker's toothpaste” remove extrinsic stains by mechanical abrasion,
which can make the tooth appear whiter.
However, overuse of these toothpastes will eventually reduce enamel,
causing the teeth to appear more yellow due to the show-through of
the dentin.
These toothpastes are not recommended, especially in persons who are
aggressive with their toothbrushing technique or use a hard
toothbrush.



Chemical toothpaste
Chemical toothpastes. Some toothpastes attempt to remove stains by
changing the surface chemistry of the tooth so that plaque and tarter
will not adhere.

These types of "tarter control" toothpaste act much like teflon on a
frying pan, and if there is no plaque or tarter on the tooth, there is less
substrate to be stained. One of the problems with this approach is that,
in some patients, these types of toothpastes cause marked sensitivity.

However, a peroxide-containing toothpaste may be useful in color
maintenance after the dentist has whitened the teeth.



Intrinsic stain

bleaching with 10% carbamide peroxide in a custom-fitted tray 
easily treats discolorations due to aging, smoking, or chromogenic 
foods, and beverages.

Although these types of stains generally require only 2 to 6 weeks 
of bleaching treatment, some are more stubborn. 



Intrinsic stain (continue)

Nicotine staining of long-term duration may require as long as 3 months 
of nightly treatment .

Tetracycline staining may take anywhere from 2 to 12 months of nightly 
treatment.

Patients must be counselled regarding realistic expectations for the 
outcomes of bleaching. 



Stain from chromogenic food and 
Natural yellow tooth

Some teeth darken over time from chromagenic foods. 

Some patients' teeth are just naturally yellow.



Home bleaching

Whitening of the maxillary teeth using 10% carbamide
peroxide in a custom tray results in a more pleasing smile. 

This patient is now interested in closing the spaces.



Discoloration due to aging

Some teeth darken through natural aging.



Single arch home bleaching 

• Whitening of the maxillary teeth using 10% 
carbamide peroxide in a custom tray produces a 
normal progression of color from gingival to incisal 
edge but offers a more pleasing, younger look to the 
patient.



Turning of extrinsic stain to 
intrinsic stain

Years of pipe smoking have caused the extrinsic nicotine stain to 
become intrinsic.



At home bleaching (4 weeks)

Whitening, using at-home treatment of 10% carbamide peroxide 
in a custom-fitted tray, was necessary to remove the stubborn 
nicotine stains.



Tray Design for Home bleaching

Tray design can be scalloped or nonscalloped, with or without reservoirs. The 
choice depends on the bleaching material used and patient and clinical 
issues.



Single dark tooth

Because of trauma, one central incisor was lost and was replaced by 
an acrylic removable partial denture.

The other single right central incisor is discolored. 



Evaluation and Treatment Plan 

The first step in the treatment of this tooth is to take a 
radiograph to determine if there is any periapical pathology 
and to pulp test the tooth for vitality.

If the single dark tooth tests vital, there are two options for 
treatment. 

One option is when the patient wishes to lighten the other teeth 
as well.

• If the patient wants to lighten all teeth, a conventional bleaching tray is
fabricated, and carbamide peroxide is placed on all of the teeth.

• When the unaffected teeth cease to lighten, treatment is continued by
placing the material only on the darkened tooth until it matches the
color of the other teeth



Single dark tooth

The patient may start with the dark tooth followed by lightening of 
all of the teeth or continue placing bleaching material in the single 
dark tooth mold after the remaining teeth have lightened. The 
artificial tooth is also polished to match the texture of the natural 



Treatment plan 
(conservative method)

The single-tooth bleaching technique involves the use of a 
nonscalloped tray, with or without reservoirs.

In this tray design, the tooth-imprint areas on either side of the 
darkened tooth are removed to allow the bleach to contact only one 
tooth. 



Alternatives treatment plan for 
single dark teeth

Other techniques for single dark teeth involve a scalloped tray with 
adjacent teeth molds removed or use of a polycarbonate crown 
former to carry the material.

The more conventional treatment of a single dark tooth would be 
the use of an in-office power bleaching technique 

This procedure uses 35% hydrogen peroxide on the single tooth 
isolated with a rubber dam.



Comparison restorative materials 
with bleached tooth

The darkest sample of composite in this photograph is a B1 shade.

Shades lighter than B1 are necessary for some bleached teeth.



Single tooth discoloration



Single tooth discoloration due 
to metal substructure of PFM 
bonded bridge



WHY IS BLEACHING OF ANTERIOR 
ENDODONTICALLY TREATED 
TEETH BECOMING MORE 
PREVALENT?

At one time in dentistry, all teeth that had received endodontic 
therapy subsequently received a post and core followed by a full 
crown. 

However, it has been found that the use of the post and core did not 
strengthen the tooth as originally thought, but often the preparation 
of the post space weakened the tooth. 



Discoloration in Endodontically
treated tooth

The best method to obtain strength for an endodontically treated tooth 
is to maximize the amount of remaining dentin and have a 2-mm ferrule 
of tooth structure internally above the margins. 

The current opinion is that an anterior endodontically treated tooth 
does not automatically require crowning but should be restored with an 
acid-etched composite if possible

Hence, there are more teeth that are sound structurally, but discolored, 
and for which bleaching is the treatment of choice.

Chromophore : Organic substance (single and double bond) causing stain 
on tooth surface



Single dark brown spot

A single dark brown spot, possibly from trauma to the primary 
tooth, is present in this 13-year-old male. 

All remaining teeth are white in color.



Treatment Outcomes

The teeth are treated for 5 weeks nightly with 10% carbamide
peroxide, resulting in the removal of the brown area without changing 
the surface characteristics or removing the fluoride-rich layer of enamel.



Brown spot recurrent

With no further whitening treatment, the brown spot has not 
returned for 7 years.



Yellow-brown stain

Yellow-brown stain that appears rough adjacent to a resin-bonded 
fixed partial denture.



White spot lesion

Microabrasion is used to remove the stain and smooth and polish the 
surface of the tooth without altering the shade of the adjacent teeth.



White spot lesion (incisal edge)

White spots on the incisal edges are accentuated by the yellow of 
the teeth.



5 weeks at home bleaching

After 5 weeks of nightly treatment with 10% carbamide peroxide, 
the white is less noticeable because the yellow has been removed.



Tooth discoloration: White spot 
lesion (incisal edge)

White spots may be considered for microabrasion, but the depth 
of the discoloration is unknown. 

Bleaching is generally the first treatment of choice.



6 weeks at home bleaching

After bleaching for 6 weeks with 10% carbamide peroxide, the white is 
less noticeable but still a distraction.



Composite veneering

On initiating removal of the white areas, they became whiter and extended 
deeper into the tooth, requiring removal and composite bonding.

The composite bonding is completed using the shade of the bleached teeth 
to restore a natural coloration.



Tetracycline stain

Tetracycline is considered one of the most difficult tooth stains to
remove. In-office bleaching is a possible treatment method but
generally is contraindicated due to the number of treatments required
and the concurrent high fee and patient discomfort.



Patient with moderately tetracycline-stained teeth is considering 
bleaching or veneers. Bleaching is initiated to either resolve the issue or 
provide a lighter base onto which the veneers can be placed.



Four months of bleaching of the maxillary arch using 10% carbamide
peroxide produces a remarkable shade change.



The mandibular arch is subsequently lightened.



Moderately tetracycline-stained teeth.



In a research study, these teeth were bleached for 6 months nightly 
with a 10% carbamide peroxide. 

Not all results will be this good, especially if the discoloration is 
blue/gray or at the gingival third.



Moderately tetracycline-stained 
teeth

Moderately tetracycline-stained teeth.



Bleaching on tetracycline-
stained teeth

After only 2 months of treatment, the results are satisfactory. 
Patients with tetracycline-stained teeth should commit to at least 
2 months of treatment.



Tetracycline teeth with 
Composite filling

Moderately tetracycline-stained teeth, with one nonvital central 
incisor with a Class IV composite needing replacement.



Teeth are bleached with 10% carbamide peroxide in a tray for 12 
months nightly. 
The Class IV composite is removed, and the pulp chamber is cleaned. A 
lighter than B1 composite is used to restore the root portion, followed 
by a tooth matching the Class IV composite.



Combination of Facing Porcelain 
and Lingual direct composite 
veneering 



Anterior composite restoration on 
bleached tooth

The composite on the mesial of the lateral incisor is somewhat 
discolored but not markedly noticeable.



Anterior composite restoration on 
bleached tooth

After bleaching, the composite restoration is much more 
noticeable.



All of the maxillary teeth except the central incisors had 
porcelain-fused-to-metal restorations placed 17 years 
previously.

The natural teeth no longer match the restorations.



The teeth are lightened until the natural teeth return to the 
shade that originally matched the porcelain, providing an 
esthetic smile again with minimal expense.



Severed Tetracycline stain

Tooth discoloration or “Brown teeth” is one of dental problem which 
leading the patient  to dental clinic.

Tooth discoloration : Intrinsic cause



Tooth discoloration
• After several tooth bleaching for tetracycline stain, The lighter color can 

be seen only the middle and incisal one third.

• The remaining yellowish strip at cervical one third still appear all around. 



Discoloration around Composite 
filling

This orange stain on the surface of these composite resin veneers was 
caused by chromagenic bacteria.



DISCOLORATIONS AROUND 
PORCELAIN VENEERS



The completed repairs show a close color match of composite to the 
porcelain.



- Organic substance bonding together with both single and double bond 
alternating in the long chain called “Chromophore”

- Chromophore : Organic substance (single and double bond) causing stain on 
tooth surface

- To eliminate the color within chromophore molecule is to destroy double bond 

Chemical composition of Stain



Mechanism of Tooth whitening agent

H2O2  (Low molecular weight) penetrate through 

enamel surface via dento-enamel junction and 

move into dentine and Pulp 

The oxidation reaction will decompose the  

chromophore molecule (double bond) 

The staining will be removed.

Goldberg M (2010), Souza AC et al. (2010)



Conservative method
External tooth bleaching
Tooth whitening
Vital tooth bleaching
Enamel microabrasion

Non conservative method
Veneering
Crown restoration

Treatment Planning for Tooth 
discoloration



External tooth whitening

Using highly concentration of hydrogen peroxide or hydrogen peroxide 
releasing agent

30-35%

In office bleaching procedure is enhanced by chemical agent, heat and 
light.

Boost therapy, Initial treatment might be continuous afterward by home 
bleaching.



A  single application of in-office bleaching is usually not sufficient to 
achieve optimal bleaching results.

The in-office-bleaching procedure has to be repeated several times 
during an appointment or that even multiple appointments are needed 
to obtain optimal results.

External bleaching



Auschill et al. (2005)

Home Bleaching : 10% carbamide peroxide gel tray application or 
5.3%-H2O2-impregnated strips

In-office-bleaching with 35% H2O2 without heat-activation 

brighten teeth six shades on the vita color scale.

In office and home bleaching



In office bleaching
3 applications each for 15 min

Home bleaching
31 + 7 days each for 30 mins
strips and Tray application

Carbamide gel (Tray system) 8 h 
for 9-10 days

How many application?



In-office tooth whitening : 
Clinical procedure



Clinical procedure for tooth 
whitening 

Preparatory step
Oral investigation: periodontal status, and pulpal tissue evaluation 
including individual tooth sensitivity
Personal aesthetic expectation: how white of patient’s teeth e.g. showing 
the shade tab, let the patient indicating which one do she/he want to be 
and make a record.
Let’s patient sign the consent form about the acceptable of treatment 
plan and possible result. (attempt to discuss with patient more about the 
factor and the sustainability, Don’t promise anything long lasting )
Tooth color shade evaluation

Shade tab measurement
Spectrophotometer measurement (in case, it is available at clinic)

Taking Photograph as a reference (before treatment) or best evidence for 
Showing the treatment progression
Showing how successful of  treatment 



Pulp tester

In some cases, the discoloration may be from the loss of vitality of pulp 
tissue. 



Clinical procedure for tooth 
whitening 

Clinical operation step
Polishing all teeth planned for tooth whitening.
Tissue protection including tooth tissue, oral gingiva, mucosa, lip and 
tongue

Rubber dam: Nowsday, Resin dam will be used instead of Rubber dam
Vasaline coating (lip, surrounding tissue)
Napkin covering for lip and surrounding tissue
Cloth covering for face during the whitening application process 
including wearing goggle 

Tooth whitening application
Finishing step with all removal of whitening gel and tissue protection dam
Tooth color shade evaluation
After treatment photography
Desensitizing application

Manufacturer’s  provided in set 
Clinical desensitizing agent 

Instruction for after bleaching care and maintenances



Tooth shade evaluation : Shade tab 
and Spectrophotometer

a



• Vita Shade Guide listing by Hue and 
Chroma.

•Vita Shade Guide listing by Value – Light 
to Dark.

Tooth shade measurement with
Vita shade guides

Vita Classic in value order

Vita Bleached guide

เฉดสี B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4   A3   D3 B3 A3.5 B4 C3 A4 C4

ค่าความ

สว่าง

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16



Color system

(a) (b)

CIE L*a*b* color space 

Spectrophotometer Shade guide (Tabs) 



Tooth shade evaluation: Shade 
Tab (VITA Classical)

Natural light
Observe : the color of patient’s eye (white eye) and color of teeth



Tooth shade evaluation: Shade Tab 
(VITA Classical)

Using all the shade tabs, try  to focus on the brightness of natural 
tooth which matched to the one on the shade tab
Selected the closed matching one 



Evaluation of 
number of tooth involving 

for bleaching







Tooth color evaluation
point out the differences between
central incisor and canine





Tooth shade evaluation: 
Spectrophotometer (Vita Easyshade Advance)

Using the spectrophotometer probe perpendicular to the area of tooth surface mainly 
located on the middle third of tooth surface (as a representative color of overall  
tooth color).

b c





Evaluation of tooth color



Tooth shade evaluation: Shade Tab 
(VITA Classical)



Photography recording : Before and 
After treatment



Photography and  Tooth Shade 
before bleaching



Photography and  Tooth Shade 
after bleaching



Tooth discoloration
Etiology

Differential Diagnosis
From other enamel and dentine lesion

Evaluation of Severity of tooth discoloration

Treatment plan
Vital tooth bleaching
Non vital tooth bleaching : Walking bleaching



In-Office/Power Bleaching

Opalescence Boots
Instrument
Mixing procedure
Gingival protection
Bleaching procedure
After bleached









Mixing procedure



Polishing and Tissue Protection 
(Resin Dam)



Due to the high peroxide concentration, the gingival should be 
protected by rubber dam or alternatives, such as specially designed 
light-curing isolating pastes

Tissue Protection





Case Selection

Generalized discolored teeth

Single tooth discoloration

Internal  or External stain

Abnormalies of tooth structure



Amelogenesis Imperfecta

Dental Fluorosis

Enamel Hypoplasia

Dentinogenesis imperfecta

Tooth structure abnormalies



Tetracyclin Staining



Non conservative method: 
Tetracycline staining



Patient Preparation

Oral tissue examination : 
Caries/ Restoration
Periodontal status
Tooth Sensitivity
Tooth Color

Photography
Anterior teeth : Labial and ligual side : #3-#3, #5-#5
Extraoral : Natural smile

Discussion



Whiteness: What is the whiteness?

What structure indicate the whiteness of tooth?

Most of europe, america and asia population tend to show the 
yellowness color in their teeth

Whiteness index

Color evaluation



Dental Whiteness Evaluation

• How to whiten the color of tooth?

• To illuminate the tooth

• To tint

Yellowish color                 Bluish white



Shade Evaluation

• Shade guide

• Photography with shade 
guide

• Special shade guide for 
bleaching



Perfectionist
Cosmo B1

Vita 3D: 1M1

Bleaching Shade



Color measurement

Spectrophotometer : Vita Easyshade (Vita, USA)



Tissue protection : Tissue 
retractor



Tissue protection : Resin dam



Tissue protection : Cotton roll



Tissue protection with resin dam 
and lip retractor



Gingival protection with resin 
dam



After light activation



Application of resin dam on 
attached gingiva



Application of bleaching gel



Application and Activated System 



Finishing bleaching gel 
application



Oxidation of H2O2 during 
bleaching cycle



After Bleached



Application of desensitizing 
agent 

The combination of stannous and sodium fluoride combine with calcium in salivary create 
an insoluble calcium fluoride within dentinal tubules, but this precipitation take a long time to 
occlude on the dentinal tubule.



Removal of all cotton roll and 
resin dam



Side effect of Tooth whitening
Tooth sensitivity during the whitening procedure and/or after tooth 
whitening

Gingival irritation

The resorption at cervical area of tooth surface

Pulpitis

The change in surface roughness and hardness of tooth surface

Goldberg M (2010), Souza AC et al. (2010)



Tooth sensitivity during tooth 
whitening

Reader OW,  Walton RE, Livington MJ, Pahley DH. Dentine permeability determinants of  hydraulic conductance. J dent Res. 1978 
Feb:57(2):187-93



Penetration of hydroxyl free 
radical and hydrogen peroxide 
molecule through dentinal 
tubules



Tooth bleaching and tooth sensitivity
Treatment Bleaching procedure No of 

patient 
Incidence 

of  
sensitivity

References

In office 30% H2O2 heat 30 min 19 78% Cohen et al.(1979)

In office 35% H2O2 heat 30 min, 2-6 
Visits

15 67% Nathanson and 
Parra(1987)

At home 10% carbamide peroxide 2 hrs 
or overnight

28 15% Schulte et al (1994)

At home 10% carbamide peroxide, 6-8 
hrs/day with solution changes, 

6 week

27 78% Leonard et al
(1997)

Lee  and Paulsen. Tooth bleaching: a criteria review of the biological aspects. Crit Rev Oral Biol Med.2003;14(4):292-
304.



Tooth desensitization

There are two general categories of desensitizing  product  action

1. Occlusion of dentinal tubules : the movement of intratubular fluid flow .1

2. Neuronal suppression : chemical effect on pulpal neurons2

Pashley DH, Tay FR, Haywood  VB, Collins MA, Drisko CL. Dentine hypersensivity:Consensus-Based Recommendations for the Diagnosis & 
Management of dentine Hypersensitivity.Inside Dentistry(supp).2008 oct:4(9)(special tissue)



The bleaching gel have been modified to reduced sensitivity however its ability to  whiten 
teeth has decreased.

In clinical situation, most of dentists consider to give NSAIDs drug to patient before and 
after tooth bleaching since post-treatment sensitivity is unpredictable.

1.Christensen GJ. At –home tooth bleaching.state of art Clinical reserch Associates(CRA) Newsletter. 2001 Feb;25(2):2-4.

2. Charakorn P, Cabanilla LL, Wagner WC, Poong WC, Shaheen J, Pregitzer R, Schneider D. The effect of preoperative ibuprofen on tooth sensitivity caused by in-office 

bleaching. Oper Dent 2009; 34:131-135.

3.Orchardson R, Gillam DG. Managing dentin hypersensitivity. J Am Dent Assoc. 2006;137(7);990-998.

Tooth desensitization



Application of desensitizing 
agent 

The combination of stannous and sodium fluoride combine with calcium in salivary 
create an insoluble calcium fluoride within dentinal tubules, but this precipitation take a 
long time to occlude on the dentinal tubule.



Potassium nitrate which applied on tooth surface before bleaching may move through the 
dentinal tubule against the outward flow of dentinal fluid, therefore, the sensitivity may reduce.

Sodium fluoride not only enhances the desensitizing effect, but has been shown to promote the 
remineralization and increased microhardness of enamel surface.

The remineralization may fill up the voids on enamel surface which was opened  up by the 
oxygenation phase of bleaching

1  Abd-Elmeguid A, Yu DC. Dental Pulp Neurophysiology: Part 1. Clinical and Diagnostic Implications. JADC.2009;75(1):55.
2  Faraoni-Romano JJ, Da Silveira AG, Turssi CP, Serra MC. Bleaching agents with varying concentrations of carbamide and/or 
hydrogen peroxides: effect on dental microhardness and roughness. J Esthet Restor Dent. 2008;20(6):395-402.

The application of NaF and KNO3 
varnish



Tricalcium phosphate compound 
(TCP)



Side effect after bleaching : 
bleach gingival and irritation



Bleached gingiva after tooth 
bleaching



Over bleached spot



In office whitening gel

Home bleaching product

Whitening Product 



Bleaching systems

Bleaching  system Hydroden peroxide concentration

1. Chemical activated bleaching 

system

(Opalescence Xtra Boost (Nudent,USA ) 

40% Hydrogen peroxide

2. Light activated bleaching system: LED

(Zoom, Discus Dental,USA) 25% Hydrogen peroxide

3. Light activated bleaching system: 

LASER (LaserSmile®,Biolase,USA) 37% Hydrogen peroxide 



Chemical activated bleaching system





Bleaching powder (Chemical activated 
bleaching system)

Polar  White, SDI 



Light activated bleaching: LED 



LED bleaching set 



Light activated bleaching system: 
LED



Blue and IR light activated 
bleaching system





Light activated bleaching system: LASER



What is the problem?



Before and After Bleaching



Before and After Bleaching



Home bleaching set as maintenance 
phase



Bleaching tray with 
reservoirs



Maintenance phase







Within 24 h, avoiding  the drinks that can cause stain such as tea, coffee 
and red wine

Sensitivity can occur  1-2 days after bleaching

Intermittent sharp pain during the day without any stimulation

Home care instruction



Summary
The staining or discoloration of teeth can be indicative of a variety of clinical
situations, ranging from severe systemic conditions that may be life threatening to
the mere build-up of extensive stains as a result of oral habits.

Therefore, the first step in the treatment of a patient whose chief complaint is stains
or discolorations is the diagnosis of the cause of the discoloration.

The diagnosis will dictate the appropriate treatment options from which to choose.

It is incumbent on the dentist to select the most conservative treatment option for
the specific stain, while preparing the patient for subsequent treatments should the
selected one not be effective.
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