
หน้าที่  1 จากทั้งหมด  3  หน้า 

      โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัดเชียงราย  
ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง แนวทางการรักษาฟันหลุดจากเบ้า (tooth avulsion) วันท่ีออกเอกสารครั้งแรก  วันท่ี 11/ ก.พ./2559 
รหัสเอกสาร SOP – DENT – ENDO2 ปรับปรุงครั้งท่ี   1  วันท่ี 30/ เม.ย./2563 

ปรับปรุงครั้งท่ี   2  วันท่ี 1/ ก.พ./2566 
ปรับปรุงครั้งท่ี   3  วันท่ี  21/ มี.ค./2568 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ภารกจิด้านทันตกรรม 
ผู้จัดทำ นายพิษณุ ดวงตาดำ ผู้รับรอง นางสาวดลฤดี ชุมภูรัตน ์ ผู้อนุมัติ แพทย์หญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช 

 
 

ระเบียบปฏบิัต ิ
เรื่อง แนวทางการรักษาฟันหลุดจากเบ้า (tooth avulsion) 
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ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
 
 
 
  



หน้าที่  2 จากทั้งหมด  3  หน้า 

      โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัดเชียงราย  
ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง แนวทางการรักษาฟันหลุดจากเบ้า (tooth avulsion) วันท่ีออกเอกสารครั้งแรก  วันท่ี 11/ ก.พ./2559 
รหัสเอกสาร SOP – DENT – ENDO2 ปรับปรุงครั้งท่ี   1  วันท่ี 30/ เม.ย./2563 

ปรับปรุงครั้งท่ี   2  วันท่ี 1/ ก.พ./2566 
ปรับปรุงครั้งท่ี   3  วันท่ี  21/ มี.ค./2568 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ภารกจิด้านทันตกรรม 
ผู้จัดทำ นายพิษณุ ดวงตาดำ ผู้รับรอง นางสาวดลฤดี ชุมภูรัตน ์ ผู้อนุมัติ แพทย์หญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้การปฏิบัติในการดูแลฟันที่ได้รับอุบัติเหตุประเภทฟันหลุดจากเบ้าเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและอย่างเร่งด่วน เพ่ือความสวยงามและเพ่ิม

ความสำเร็จของการรักษา  เพื่อให้ฟันสามารถใช้งานในช่องปากได้ต่อไป 
ขอบเขต  
              ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการดูแลฟันแท้ท่ีได้รับอุบัติเหตุประเภทฟันหลุดจากเบ้า ในกรณีที่ผู้ป่วยมารับบริการที่ 
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
นิยามศัพท์ 
             ฟันหลุดจากเบ้า (tooth avulsion) คือ การหลุดของฟันจากเบ้าฟัน  มักเกิดกับฟันหน้าตัดบนซี่แรก การ
พยากรณ์โรคขึ้นกับขนาดรูเปิดปลายรากฟันและระยะเวลาที่ฟันอยู่นอกช่องปาก 
หน้าที่รับผิดชอบ 

1. ทันตแพทย์เฉพาะทางด้านวิทยาเอ็นโดดอนต์ 
2. ทันตแพทย์กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
การดูแลฟันแท้ที่หลุดจากเบ้าแบ่งได้ ดังนี้ 
ฟันปลายรากปิดและแช่ฟันในตัวกลางที่เหมาะสม หรือฟันอยู่นอกช่องปากน้อยกว่า 60 นาที   
1. ให้จับฟันที่ตัวฟัน ล้างผิวรากฟันอย่างเบามือด้วยน้ำเกลือ นำฟันกลับเข้าเบ้าฟันให้เร็วที่สุด   
2. ยึดฟันด้วยเฝือกฟันชนิดยืดหยุ่นนาน 2 สัปดาห์   
3. นัดผู้ป่วยมารักษาคลองรากฟันภายใน 7 – 10 วัน หลังเกิดอุบัติเหตุ โดยการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นยาภายใน

คลองรากฟัน 
ฟันปลายรากเปิดกว้างกว่า 1 มิลลิเมตรและแช่ฟันในตัวกลางที่เหมาะสม หรือฟันอยู่นอกช่องปากน้อยกว่า 60 นาที   
1. แช่ฟันในสารละลายมิโนซัยคลิน (Minocycline) หรือด็อกซิซัยคลิน (Doxycycline) 1 มิลลิกรัมต่อน้ำเกลือ 20 

มิลลิลิตร นาน 5 นาที เพ่ือเพ่ิมโอกาสการมีเลือดมาเลี้ยงใหม่ (revascularization)  นำฟันกลับเข้าเบ้าฟันให้เร็ว
ที่สุด    

2. ยึดฟันด้วยเฝือกฟันชนิดยืดหยุ่นนาน 2 สัปดาห์    
3. ทดสอบความมีชีวิตของฟัน ร่วมกับถ่ายภาพรังสีดูการเจริญเติบโตของปลายรากฟันเป็นระยะ หากพบฟันตายให้ 

รักษาคลองรากฟัน  
      ฟันอยู่นอกช่องปากในสภาวะแห้งนานกว่า 60 นาที ทั้งฟันปลายรากเปิดและปลายรากปิด      

1. ให้ขูดเนื้อเยื่อผิวรากฟันออกให้หมดและแช่ฟันในสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 2 นาน 20 
นาที เพื่อลดการเกิดการละลายของรากฟัน   

2. ทันตแพทย์สามารถรักษาคลองรากฟันนอกช่องปากก่อนใส่ฟันกลับเข้าที่  
3. ยึดฟันด้วยเฝือกฟันชนิดยืดหยุ่นนาน 4 สัปดาห์    
4. ในกรณีท่ีไม่ได้รักษาคลองรากฟันนอกช่องปาก ให้น้ดผู้ป่วยกลับมารักษาคลองรากฟันภายใน 7 – 10 วัน หลังเกิด

อุบัติเหตุ โดยการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นยาภายในคลองรากฟัน 



หน้าที่  3 จากทั้งหมด  3  หน้า 

      โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัดเชียงราย  
ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง แนวทางการรักษาฟันหลุดจากเบ้า (tooth avulsion) วันท่ีออกเอกสารครั้งแรก  วันท่ี 11/ ก.พ./2559 
รหัสเอกสาร SOP – DENT – ENDO2 ปรับปรุงครั้งท่ี   1  วันท่ี 30/ เม.ย./2563 

ปรับปรุงครั้งท่ี   2  วันท่ี 1/ ก.พ./2566 
ปรับปรุงครั้งท่ี   3  วันท่ี  21/ มี.ค./2568 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ภารกจิด้านทันตกรรม 
ผู้จัดทำ นายพิษณุ ดวงตาดำ ผู้รับรอง นางสาวดลฤดี ชุมภูรัตน ์ ผู้อนุมัติ แพทย์หญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช 
 
       หลังการรักษา  

1. แนะนำผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน รักษาความสะอาดโดยการแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันอ่อนนุ่ม และน้ำยาบ้วน
ปากคลอร์เฮ็กซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.1 เป็นเวลา 1 - 2สัปดาห์  

2. จ่ายยาปฏิชีวนะ 7 วัน โดยพิจารณายาเททราซัยคลิน 25 - 50 มิลลิกรัม/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน เป็นลำดับแรก 
แรก หากผู้ป่วยแพ้ยาเททราซัยคลิน หรืออายุน้อยกว่า 12 ปี ให้อม็อกซีซิลิน 20 - 50 มิลลิกรัม/น้ำหนักตัว 1 
กิโลกรัม/วัน  และแนะนำฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 

 


