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6.1M
ผู้ป่วยเบาหวานสะสมในประเทศไทย

81% ของการเสยีชวีติคนไทยมาจาก NCDs

ผู้ปว่ยเบาหวาน-ความดัน รวมกันกวา่ 20 ล้านคน

กลุ่มเสีย่งเป็นเบาหวาน 5.7 ล้านคน

สถติิ NCDs ในประเทศไทย
สรุปสถิติสาํคัญ NCDs (ผลสาํรวจสขุภาพประชาชนไทย ครัง้ท่ี 7 พ.ศ. 2567-2568)



ไมใ่ชแ่ค่เหงือกบวมธรรมดา แต่คือ การอักเสบเรื้อรงั ท่ีทําลายกระดกูรอบฟนั:

• เชื้อแบคทีเรยี Gram-negative anaerobes

• เกิด Biofilm (Plaque) ท่ีรอ่งลึกปรทัินต์

• รา่งกายตอบสนองด้วยการหลัง่ Inflammatory cytokine 
(IL-1, IL-6, TNF-α)

โรคปริทนัต์ (Periodontitis) คืออะไร?
เหงือกปกติ

เหงือกท่ีเป็นโรคปรทัินต์



วธีิการรักษาโรคปริทนัต์

Conventional periodontal 
therapy

Surgical periodontal 
therapy

Re-evaluation and 
Adjunctive therapy

Maintenance phase
'A periodontitis patient is a periodontitis 
patient for life’ 

(AAP 2018)



Diabetes Mellitus



กลไกความสัมพนัธ์แบบ 2 ทาง

Paunica et al., 2023
Nguyen et al. 2026



ผลของการรักษาปริทนัต์ต่อระดบันํFาตาล
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การลดลงของระดับ HbA1c 

แสดงการลดลงของระดับ HbA1c 

Janket et al., 2005.
Upadhye et al., 2025 



NOT a Replacement

การรกัษาโรคปรทัินต์ไมไ่ด้มไีวเ้พื่อ 
"ทดแทน" ยาเบาหวาน แต่มไีวเ้พื่อกําจดั
แหล่งอักเสบท่ีขดัขวางการทํางานของยา

Complementary

การรกัษาโรคปรทัินต์ชว่ยลด Insulin 
Resistance ทําใหย้ารกัษาเบาหวานท่ีคนไข้
กินอยูทํ่างานได้เต็มประสทิธภิาพมากขึ้น

SYNERGY VS SUBSTITUTION



Cardiovascular Disease



Atherosclerosis

Shetty et al., 2023



Infective endocarditis 

Li  et al. 2024



IE Prophylaxis Update (AHA 2021)

Underlying Conditions AP 
suggested AP not suggested Antibiotic regimens

Prosthetic Cardiac Valve
or Material

All dental 
procedures that 
involve 
- gingival 
tissue 
- periapical 

region 
- perforation 

of oral 
mucosa

- anesthetic injections 
through noninfected 
tissue

- taking dental 
radiograph

- placement of 
removable 
prosthodontic or 
orthodontic 
appliances

- adjustment of 
orthodontic 
appliances

- shedding of primary 
teeth

Oral Amoxicillin 2 g

Previous, Recurrent or Relapse IE Unable to take oral 
medication

Ampicillin 2 g IM or IV or
Cefazolin or Ceftriaxone 1 
g IM or IVCongenital heart disease

- Unrepaired cyanotic congenital CHD
- Completely repaired congenital heart 

defect with prosthetic device ≤ 6 mo
- Repaired CHD with residual defects at the 

site of or adjacent to the site of prosthetic 
device

- Surgical or transcatheter pulmonary artery 
valve or conduit placement

Allergic to penicillin 
or ampicillin -- oral

Cephalexin 2 g or
Azithromycin 500 mg or 
Clarithromycin 500 mg or
Doxycycline 100 mg

Allergic to penicillin 
or ampicillin and 
unable to take oral 
medication

Cefazolin or Ceftriaxone 1 
g IM or IV

Cardiac transplant who develop cardiac 
vulvulopathy

AP: antibiotic prophylaxis



Medications for NCDs
VS DIGO



•

•

•

Enlargement of IDP, lobulation, usually separated by small cleft

Predilection for anterior gingiva

Higher prevalence in younger age group

Onset within 3 mo of use

Secondary inflammation >> red, bluish-red, edematous, spongy

Drug-induced Gingival Overgrowth

Tungare and Paranjpe. 2022

•

•



Drug-induced Gingival Overgrowth

Tungare and Paranjpe. 2022

Category Pharmacologic Agent Trade name Prevalence

Anticonvulsant Phenytoin Dylantin 50%

Sodium valproate
(Valproic acid)

Depakene, Depacon, Valpro Rare

Phenobarbitone Donnatal < 5%

Immunosuppressants Cyclosporin Neoral, Sandimmune Adult 30%
Children > 70%

Calcium channel blockers Nifedipine Adalat, Nifecard, Procardia, Tenif 20%

Amlodipine Lotrel, Norvasc Rare

Diltiazem Cardozem, Dilacor, Diltiamax, Tiazac 5-20%

Verapamil Calan, Covera, Isoptin, Tarka, Verelan <5%



Treatment of DIGO

Tungare and Paranjpe. 2022

Plaque control
- SRP
- OHI

Medical management
Consult physician for discontinuing 
or changing medication

First line of treatment

Control of inflammation
- ATB 

Follow up 6-12 mo

Periodontal surgery
- Gingivectomy
- Flap surgery

Follow up 
* Recurrence of DIGO in surgically treated 
cases are common



Respiratory Disease

โรคปรทัินต์อักเสบ (Periodontitis) เป็น
ปัจจยัเสีย่งสาํคัญต่อโรคหลายชนิด เชน่ 

Pneumonia COPD

Kidney Disease

Chronic inflammation สง่ผลเสยีต่อ
การทํางานของไต

Cognitive Decline

งานวจิยัพบความสมัพนัธร์ะหวา่ง
P. gingivalis กับ Alzheimer’s 

disease

ความเกีGยวข้องกบัโรคทางระบบอืGนๆ

Baciu et al.,2023Kim and Han, 2025 Seyedmoalemi and 
Saied-Moallemi. 2025



โรคปรทัินต์เป็นปัจจยัเสีย่งต่อโรคทางระบบ : การรกัษาปรทัินต์ไมใ่ชแ่ค่รกัษาเหงือก แต่คือการลดภาระการอักเสบในระบบ ชว่ยลดค่า
HbA1c ประคองค่าไต และลดความเสีย่งโรคหลอดเลือดหวัใจ

คัดกรองประวติัการใชย้า NCDs : หากคนไขกิ้นยากันชกั, ยากดภมู ิหรอืยาลดความดัน CCBs แล้วมภีาวะเหงือกโต (DIGO) 
การประสานแพทยเ์พื่อ "เปล่ียนยากลุ่มสาเหตรุว่มกับการขูดหินนํ้าลายเกลารากฟนั (SRP)" คือการรกัษา gold standard

IE Prophylaxis เกณฑ์ความปลอดภัย : สัง่จา่ยยาปฏิชวีนะป้องกันเยื่อบุหวัใจอักเสบเฉพาะกลุ่มเสีย่งสงู 4 กลุ่มหลักเท่านัน้ 
และ "ยกเลิกการใชย้า Clindamycin ทกุกรณี" เน่ืองจากเสีย่งต่อลําไสอั้กเสบรุนแรง

Take-Home message



Questions?
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CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES
แนวทางการให้บรกิารทันตกรรม
แก่ผูป้�วยที�มโีรคทางระบบ 

CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES
แนวทางการให้บริการทันตกรรม
แก่ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ 

กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป�วยวณัโรค (Tuberculosis)



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผูป้�วยโรคปอดอุดกั�นเรื�อรงั (COPD)

1.ผู้ป่วย COPD ที่มีอาการหายใจลำบาก ไอ หอบขณะพักผ่อนปกติ ควรเลื่อนการรักษาทันตกรรมที่ไม่เร่งด่วน
ออกไปก่อน

2. ให้ยาพ่นชนิด SABA เช่น sulbutamol ก่อนทำหัตการ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหายใจได้ดียิ่งขึ้น และหลีกเลี่ยง
หัตถการที�ใชเ้วลานานหรอืหตัถการที�ยุง่ยากซบัซอ้น

3.หัตถการในผูป้�วยกลุ่มนี�ควรทําในลักษณะกึ�งนั�ง ไมน่อนราบ
4.ระหว่างการทำหัตถการควรตรวจวัดอัตราการหายใจและชีพจรผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และเตรียมอุปกรณ์ช่วย
หายใจไว้เสมอ

5.หลีกเลี�ยงการใชย้าที�กดการหายใจ เชน่ ยาสงบประสาท ยาแก้ปวดชนิดเสพติด



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
 Cerebrovascular disease

CPG for Cerebrovascular disease จะพิจารณาตาม CPG ของ
Antiplatelet drugs, Anticoagulant drugs, Hypertention, DM



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ 
Infective endocarditis

1.กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเกิดภาวะเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ จำเป็นต้องได้รับ antibiotic prophylaxis ได้แก่ 
- ผู้ป่วยที่มีลิ้นหัวใจเทียมและผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขลิ้นหัวใจด้วยวัสดุเทียม 
- ผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจมาก่อน 
- ผู้ป่วยโรคหัวใจแต่กำเนิดที่มีอาการเขียวและยังไม่ได้รับการผ่าตัด หรือผ่าตัดแล้วแต่ยังมีความพิการเหลืออยู่ 
- ผู้ป�วยที�เคยไดรับัการเปลี�ยนถ่ายหวัใจ

2.หัตถการทางทันตกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ และจำเป็นต้องให้ antibiotic prophylaxis ได้แก่
หัตถการที่เกี่ยวข้องกับเนื้อเยื่อเหงือกและบริเวณปลายรากฟัน หรือทิ่มแทงเยื่อบุช่องปาก 

3.พิจารณาความเสี่ยงของผู้ป่วยและหัตถการทางทันตกรรม เพื่อให้ antibiotic prophylaxis ก่อนเริ่มการรักษาทางทันตกรรม
เป็นเวลา 30-60 นาที โดยเลือก regimen ตามความเหมาะสม ดังนี้ 



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ 
Infective endocarditis



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด
หรือยาต้านการแขง็ตัวของเลือด (Antiplatelet & Anticoagulant)

พิจารณาหยุดหรือไม่หยุดยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามประเภทของยาที่ผู้ป่วยทาน 
1.Single antiplatelet therapy (SAPT) 

2. Single antiplatelet therapy (SAPT) 



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด
หรือยาต้านการแขง็ตัวของเลือด (Antiplatelet & Anticoagulant)

 
3.Vitamin K antagonist (VKA, Warfarin)

4.Direct oral anticoagulants (DOACs) ; Apixaban Rivaroxaban Dabigatran

5.  Antiplatelet plus anticoagulation therapy
>> เลื่อนหตัถการเลือดออกมากที�สามารถรอไดไ้ปก่อน
>>ถ้าจาํเป�นต้องทําหตัถการ consult แพทยเ์พื�อพจิารณาเป�น case by case



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป�วย Bleeding disorders



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน
Osteoporosis



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป�วย HIV



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป�วยโรคหัวใจ (Heart disease)



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป�วยโรคหัวใจ (Heart disease)



Our Mission

แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
Hypertension



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคไทรอยด์
Thyroid disease



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคไทรอยด์
Thyroid disease



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
Diabetes mellitus



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคหืด 
Asthma



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผูป้�วยตั�งครรภ์และให้นมบุตร



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
Chronic kidney disease (CKD)



แนวทาง consult ทันตกรรม



แนวทาง consult ทันตกรรม



Thank youThank you
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