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รายงานผูปวย

การฟอกสีฟนภายในคลองรากฟน
ท่ีมีคลองรากฟนตีบตันบางสวน
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 Hemorrhage of the pulp is the most common cause of discoloration after trauma or after 

root canal treatment, future more  necrotic of pulp tissue , incomplete removed during endo-

dontic treatment ,the remaining tissue can lead to discoloration. Irrigants, root-canal restorative 

materials, and other restorative materials can also cause discoloration. Combining irrigants 

which contain sodium hypochlorite and chlorhexidine lead to brownish-red precipitates. Also 

calcifi cation of the pulp causes discoloration too.
  Bleaching tooth after endodontic treatment that placed bleaching agent in pulpal canal 

call internal bleaching technique. Walking bleach technique is one of internal bleaching tech-
nique. Tooth bleaching today is based upon hydrogen peroxide as the active agent. Hydrogen 

peroxide may be applied directly, or produced in a chemical reaction from sodium perborate 

or carbamide peroxide.

 Internal bleaching technique in endodontic treatment teeth especially in traumatic or pulp 

canal calcifi cation with dark or gray colored teeth give satisfi ed result.
However the success in result of color changed is not the indication for long term success but 

follow up cases with clinical examination, periodontal checked and radiographic recalled  at 

least every 1 year should be done for protection of cervical root resorption.

* กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลทาใหม จังหวัดจันทบุรี
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บทนำ 

การฟอกสีฟนในฟนรักษาคลองรากฟน 

 ฟนที่ตายหรือฟนที่ไดรับการรักษาคลอง

รากฟนมักพบการเปลี่ยนสีฟนไดเสมอ การฟอก

สีฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนโดยการใส

สารฟอกสีฟนในโพรงเน้ือเยื่อในฟน เรียกวา 

Internal tooth whitening  ซึ่ง  walking  bleach  

technique เปนวิธีการหน่ึงในการทำ internal 

tooth bleaching ที่นิยมในปจจุบัน 1 

 สาเหตุของการเปล่ียนสีของฟนที่รักษา

คลองรากฟนมาจากการตกคางของเม็ดเลือดใน

ทอเน้ือฟนและเกิดการสลายตัวให haemosiderin, 

haemin, haematin และ haematoidin ซึ่งเปน 

กระบวนการ haemolysis ในกระบวนการดังกลาว

จะมีการปลดปลอยเหล็กออกมา2-3 ซึ่งเหล็กจะ

สามารถทำใหเกิดสีดำจากการเปล่ียนแปลงเปน 

ferric sulphide โดยเช้ือแบคทีเรีย ทำใหฟนเปล่ียน

เปนสีเทา4 นอกจากนั้นการตายของฟนที่ทำให

เกิด necrotic pulp tissue การหลงเหลือของ

เนื้อเยื่อในฟนที่ตายเชนในบริเวณ pulp horn5 

วัสดุอุดคลองราก6 น้ำยาลางคลองรากฟนที่

ประกอบดวย sodium hypochlorite (แมในความ

เขมขนต่ำ) และ chlohexidine หรือ tetracycline

- containing medicฟament (Ledermix, Lederle 

Pharmaceuticals, Wolfrathausen, Germany) 7

, การเกิด calcification ของเนื้อเยื่อในฟน ก็

สามารถทำใหฟนเปล่ียนสีไดเชนกัน 
 

สารฟอกสีฟน (bleaching agents) 

 สารฟอกสีฟนที่ ใช ในปจจุ บันเปนสาร 

oxidizer ที่มี hydrogen peroxide เปนสวนที่ทำ

หนาที่หลักในการฟอกสีฟน การใช hydrogen 

peroxide ในการฟอกสีฟนอาจใช hydrogen 

peroxide โดยตรงหรือใชสารท่ีสามารถให 

hydrogen peroxide จากปฏิกิริยาเคมีเชน sodium 

perborate หรือ carbamide peroxide กลไกการ

ทำใหฟนขาวเกิดจาก reactive molecule ไดแก 

O
2
- ไปทำใหโมเลกุลสี (colored chromophore 

molecule) ท่ีมีลักษณะเปนโครงสรางท่ีมีวงแหวน

คารบอน(darkly pigmented carbon-ring 

structure) แตกตัวออกเปนโมเลกุลสายส้ันๆ ที่มี

คุณสมบัติละลายน้ำได  (hydrophil ic non 

pigmented structure) ทำใหสีที่เขมจางลง ซึ่งสี

ฟนจะเกิดการเปล่ียนแปลงไดจนถึงจุดอ่ิมตัว(over 

bleaching) สารฟอกสีฟนจะไปทำลายโครงสราง 

inorganic บริเวณเคลือบฟน และเกิดการสูญเสีย

เคลือบฟนตามมา ทำใหฟนมีความพรุนและเปราะ 

ดังน้ันการฟอกสีฟนควรจะหยุดท่ีตำแหนงจุดอ่ิมตัว 

หรือหยุดกอนที่จะถึงจุดดังกลาว 

 ประสิทธิภาพของการฟอกสีฟนขึ้นกับ

ปจจัยตางๆ ไดแก ความเขมขนของสารฟอกสี

ฟน ความสามารถของสารฟอกสีฟนท่ีจะแทรกซึม

ไปถึงโมเลกุลสีในโครงสรางฟน และระยะเวลาท่ี

สารฟอกสีฟนสัมผัสกับโมเลกุลสีในโครงสรางฟน 
 

สารฟอกสีฟนที่ใชสำหรับ walking bleach 

technique ไดแก 

 1. สวนผสมของ sodium perborate กับ

น้ำกล่ัน8-9 

 2. สวนผสมของ sodium perborate กับ 

30% hydrogen peroxide sodium perborate ที่

ใชไมวาจะอยูในรูป mono, tri – หรือ tetrahydrate 

จะปลดปลอย hydrogen peroxide ซึ่งเปนสาระ

สำคัญในกระบวนการฟอกสีฟนท่ีจะทำใหโมเลกุล

ยาวของสีแตกออก รวมถึงการเปล่ียน Fe
2
O

3        
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(Fe

3
+) ที่มีสีเปน FeO (Fe

2
+) ทำใหสีจางลง 

 สารฟอกสีฟนอื่นๆ ที่ใชสำหรับ internal 

bleaching นอกจากการใช sodium perborate 

ในการทำ walking bleach technique แลว การ

ทำ internal bleaching ยังสามารถใชสารฟอกสี

ฟนอื่นๆ ไดเชน 

 1. 30-35% hydrogen peroxide เชน 

Superoxal, Perhydrol 

 2. 10-15% carbamide peroxide 

 3. 2.5-5% sodium hypochlorite 
 

อาการแทรกซอนท่ีพบไดจากการทำ internal 

bleaching คือ 

 1. การเกิด cervical resorption10โดยพบ

วา 6- 8% ของ cervical resorption มีสาเหตุจาก

การใช 30% hydrogen peroxide และ 18-25% 

ของ cervical resorption มีสาเหตุจากการใช 

30% hydrogen peroxide รวมกับการกระตุน

ดวยความรอนในการทำ internal bleaching11 

สวนในการฟอกสีฟนดวย walking bleach 

technique ยังไมมีการรายงานการเกิด  cervical 

resorption จากการฟอกสีฟนดวยวิธีนี้ 

 2. ผลตอโครงสรางของฟน ไมพบวาความ

แข็งแรงของฟนลดลงภายหลังการทำ walking 

bleach technique12 แตจะพบการเปล่ียนแปลง

เฉพาะท่ีบริเวณคอลลาเจนซ่ึงจะพบ denaturation 

ของคอลลาเจนในบริเวณที่สัมผัสกับสารฟอกสี

ฟน13 

 

รายงานผูปวย 

อาการนำที่สำคัญ (chief complaint) 

 ผูปวยหญิงไทยโสดอายุ 40 ป มาพบ

ทันตแพทยดวยมีฟนหนา #11 เปลี่ยนสีจาก

อุบัติเหตุมอเตอรไซคลม และไดรับการรักษาคลอง

รากฟน ประมาณ 10 ป และอยากฟอกสีฟนให

ขาวข้ึน 
 

การตรวจในชองปาก (intraoral examination)

 #11 ฟนเปลี่ยนสี  มีวัสดุอุดเกาเรซิน คอม

โพสิต class III สีเปล่ียน มีstain ดานลิ้น #11 #

21 ฟนไมโยก เคาะไมมีอาการใดๆแตรูสึกแตกตาง

จาก #21 ไมมีรองลึกปริทันต เทียบสีฟนดวยแผง

เทียบสีฟน vita shade #11 บริเวณ middle-incisal 

edge สีฟน C3 บริเวณคอฟนสี เขมมากกวา C4 

เทียบสีฟน #21 สี A2 ถายรูปกอนการรักษา 

อธิบายทางเลือกในการรักษาฟนเปลี่ยนสี ขอดี 

ขอเสียแกผูปวย ผูปวยไมตองการทำครอบฟน

และขอเลือกการฟอกสีฟนภายในคลองรากฟน 

รูปที่ 2 ภาพถายรังสีกอนการรักษา

รูปที่ 1 ภาพกอนการรักษา
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ภาพรังสี 

 #11 alveolar bone crest อยูที่ระดับ

cemento enamel junction (CEJ) ไดรับการอุด

คลองรากฟนดวยวัสดุทึบรังสี วัสดุอุดแนนไมถึง

ปลายรากฟน โดยอุดหางจากปลายรากประมาณ 

6.0 มม. ไมพบคลองรากฟนใตตอวัสดุอุดคลอง

รากฟน มีintact lamina dura โดยตลอดสวน

รากฟนและกระดูกรอบปลายรากฟนมีการหนา

ตัวข้ึนไมพบรอยโรคบริเวณปลายรากฟนมีวัสดุ

อุดฟนโปรงรังสีดานใกลกลาง#11, #21 และรูเปด  

#11 พบวัสดุอุดรองพื้นใตตอวัสดุอุด #11 ถึง

บริเวณ CEJ ของฟน 
 

ขั้นตอนการรักษา 

Visit 1   

 ตรวจในชองปาก ถายรูป และวางแผนการ

รักษาโดยการฟอกสีฟนภายในคลองรากฟน 

Visit 2 

 วัดความยาวรากฟนและวัดความลึกใน

การกรอร้ือกัตตาเปอรชาดวย probe ทำการกรอ 

ร้ือกัตตาเปอรชาลงไป 12 มม.จากปลายฟน     

โดยมีกัตตาเปอรชาเหลือประมาณ 10 มม. รองพ้ืน

ดวย glass ionomer base cement ประมาณ 2 

มม. โดยอยูท่ีระดับ CEJ ผสมโซเดียมเพอร        

บอเรต กับน้ำกล่ันใสในคลองรากฟนปดทับดวย 

IRM ทิ้งไว 2 อาทิตย 

Visit 3 

 พบฟนสีขาวข้ึนเทียบสีฟน#11 บริเวณ 

middle-incisal edge สีฟน A3 บริเวณคอฟนสี

ฟน A3.5 ผูปวยไมมีอาการเสียวฟน ไมปวด ผสม 

โซเดียมเพอรบอเรต กับน้ำกล่ันใสในคลองรากฟน

ปดทับดวย IRM ทิ้งไว 2อาทิตย 

Visit 4 

 #11 พบฟนสีขาวขึ้นบริเวณ middle- 

incisal edge สีฟน A3 บริเวณคอฟนสีฟนขาว

มากกวา A3.5 แตขาวนอยกวา A3 ผูปวยไมมี

อาการใดๆ ผสม โซเดียมเพอรบอเรต กับน้ำกล่ัน

ใสในคลองรากฟนปดทับดวย IRM ท้ิงไว 2อาทิตย  

Visit 5 

 สีฟนไมเปลี่ยนแปลงจากเดิม และผูปวย

พอใจในสีฟนที่เปล่ียนแปลง จึงวางแผนจะอุดฟน

คราวหนา ลางคลองรากฟนดวยน้ำเกลือ เช็ดดวย

แอลกอฮอล ปดดวย IRM นัดผูปวย 1 อาทิตย

เพื่ออุดฟน 

Visit 6 

 กรอร้ือเรซินคอมโพสิตเดิม #11(m), #21  

(m), x-ray เช็คความสูงของbase อุดปด orifice 

และฟนดวยเรซินคอมโพสิต (Z350:body A3) 

ขัดเรียบและขัดมัน นัดผูปวย 1 อาทิตย และ 1 

เดือนเพื่อติดตามอาการ 

รูปที่3 แสดงภาพเปรียบเทียบสีฟนกอนและหลังการฟอกสีฟนภายในคลองรากฟนและภาพถายรังสี
ภายหลังการฟอกสีฟน
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ผลการรักษา 

 ภายหลังการฟอกสีฟนโดยใชโซเดียม    

เพอรบอเรต กับน้ำกลั่น 3 คร้ัง โดยใสน้ำยาและ

ทิ้งไวประมาณ 2 อาทิตยในแตละคร้ัง ผูปวยมี

ความพอใจในสีที่เปล่ียนแปลงจาก C3 เปน A3 
 

การติดตามการรักษา 

 นัดผูปวยภายหลังการรักษา 1 อาทิตย 

และ 1 เดือน ตามลำดับ จากนั้นนัดดูอาการทุกๆ 

1 ปโดยประเมินจากอาการแสดงทางคลินิก 

ภาพถายรังสี และสภาวะปริทันต ไมพบอาการ 

ใดๆ คือ ไมมีอาการปวด เหงือกไมบวม ไมมีอาการ

เสียวฟน เคาะไมเจ็บ ภาพถายรังสีกอนการรักษา 

และภายหลังการรักษาไมพบการเปล่ียนแปลง 
 

บทวิจารณ 

 การพิจารณาการทำ walking bleach 

technique สิ่งสำคัญคือตองเลือกcase ที่มีขอบง

ชี้ที่เหมาะสม และพิจารณา ฟนซี่นั้นๆในแงของ

คุณภาพของการรักษาคลองราก อาการของฟน

ซี่นั้นๆ การส่ือสารกับผูปวยในวิธีการรักษาอ่ืนๆ 

ความคาดหวังในความสวยงามหลังรักษา เพื่อ

รวมกันตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมท่ีสดุ  

 ผูปวยรายน้ีมีประวัติการไดรับอุบัติเหตุ

ทำใหฟนเปล่ียนสีและทำใหเกิด calcification ใน

คลองรากฟน เปนปญหาท่ีพบไดคอนขางบอยใน

การรักษารากฟนซึ่งเกิดเนื่องจาก การสราง 

secondary dentin ทั้งในภาวะปกติ หรือเมื่อมีสิ่ง

รบกวน (irritation) จากภายนอกจากการบุกรุก

ของแบคทีเรีย การเกิดอันตรายตอฟน (traumatic)

กอนการใสน้ำยาฟอกสีฟนควรตัดวัสดุอุดคลอง

รากฟนใหอยูในตำแหนงท่ีต่ำกวา cementoenamel 

junction ประมาณ 1-2 มิลลิเมตรซึ่งสามารถวัด

ระดับการตัดโดยใช periodontal probe เปนที่

ทราบกันดีแลววา วัสดุอุดคลองราก gutta percha 

ไมสามารถปองกันการร่ัวซึมผานของ hydrogen 

peroxide จาก pulp chamber ไปสูปลายราก  

ได 14,15 การร่ัวซึมจะทำใหเกิดอันตรายตอเน้ือเย่ือ

ปลายราก ดังนั้นควรทำการปองกันโดยการปด

สวนบนเหนือวัสดุอุดคลองรากฟนดวย glass- 

ionomer cement หรือ  resin modif ied 

glass-ionomer cement ที่มีความหนาอยางนอย

ประมาณ 2 มิลลิเมตร16 ควรปดวัสดุมาถึงบริเวณ 

epithelial attachment หรือ cementoenamel 

junction โดยท่ีไมกีดขวางการฟอกสีฟน17-19 

 สวนการฟอกสีฟนดวยวิธี internal 

bleaching ในฟนท่ีรักษาคลองรากฟน โดยเฉพาะ

ฟนท่ีเปล่ียนสีจากการไดรับอุบัติเหตุซ่ึงเปนสาเหตุ

ที่พบไดบอยประมาณ 58.8% หรือในฟนที่เกิด 

pulp canal calcification และฟนมีสีเหลืองเขม

หรือสีเทาใหผลการฟอกสีฟนเปนที่นาพอใจ 20 

 วิธีการทำใหฟนขาวข้ึนนอกจากการฟอกสี

ฟนดวยวิธี internal bleaching แลวยังมีการรักษา

ดวยวิธีอื่นๆ เชน การทำครอบฟน หรือการกรอ

ฟนดานหนาแลวปดทับดวยวัสดุสีเหมือนฟนเรซิน

คอมโพสิต หรือ เซรามิก แตมีขอเสียคือสูญเสีย

เนื้อฟนมากกวาถาเปรียบเทียบกับฟอกสีฟนดวย

วิธีinternal bleaching 
 

บทสรุป 

 การฟอกสีฟนดวยวิธีinternal bleaching 

ในฟนที่รักษาคลองรากฟน สิ่งสำคัญนอกจาก

ความสำเร็จภายหลังการฟอกสีฟนแลวไมไดเปน

ขอบงชี้ถึงความสำเร็จในระยะยาวได การติดตาม

ผลการรักษาอยางนอยปละ 1 คร้ังรวมกับการ

ถายภาพรังสีเปนสิ่งจำเปนเพื่อปองกันการเกิด 
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cervical resorption และพบวาความจำเปนใน

การทำ retreatment (กรณีมีการคืนกลับของสี

ฟน) มีความเห็นหลากหลายแตกตางกันในงาน

วิจัย แตมักพบวาฟนที่จำเปนตอง retreatment 

พบได ภายหลังการรักษาเมื่อผานไประยะเวลา

หนึ่ง คือพบได 10 % ภายหลังฟอกสีฟน 1-2 ป , 

20-25% ภายใน 3-5 ป และ 40% ในระยะเวลา

มากกวา 8 ป ซึ่งปจจุบันไมมีการยืนยันการ

พยากรณการรักษาในระยะเวลาท่ีแนนอน แตมี

ขอแนะนำวาฟนที่มีการอุดคอนขางใหญ หลาย

ดาน ไมแนะนำใหใชวิธีน้ีในการฟอกสีฟนภายหลัง

การรักษาคลองรากฟน21 
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