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บทที ่1 

บทน ำ 
 

1.1  ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

แอมโลดิพินเป็นยาท่ีมีขอ้บ่งใชใ้นการรักษาโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น โรคความดนัโลหิต
สูง อาการปวดเคน้หวัใจ (angina) และ โรคเก่ียวกบัหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ยาแอมโลดิพินเป็นหน่ึง
ในยากลุ่มยบัย ั้งการเคล่ือนท่ีของแคลเซียมเขา้สู่เซลล์ (calcium channel blockers) ท่ีมีการสั่งใช้มาก
และพบอาการไม่พึงประสงคไ์ดบ้่อย(1,2) ไดแ้ก่ ขอ้บวม ใจสั่น ผืน่คนั และ เหงือกโต มีรายงานอาการ
ไม่พึงประสงคเ์หงือกโตจากยาแอมโลดิพินจากศูนยเ์ฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพใน
ประเทศไทย 4 ราย ก่อนปี พ.ศ. 2550 ต่อมาในช่วงปี พ.ศ. 2550-2551 และช่วงปี พ.ศ. 2552-2553 พบ
รายงานอาการเหงือกโตเพิ่มข้ึนเป็น 16 รายและ 45 ราย ตามล าดบั(3,4) ในต่างประเทศพบอุบติัการณ์
การเกิดเหงือกโตร้อยละ 1.3 ถึง 5.1(5-8) การเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพิน เป็นอาการไม่พึง
ประสงคท่ี์แมจ้ะพบน้อยแต่มีรายงานเพิ่มมากข้ึน โดยอาการของเหงือกโตจะเร่ิมจากการบวมโตของ
เหงือกบริเวณซอกฟัน หลงัจากนั้นจะขยายขนาดจนคลุมตวัฟันในท่ีสุด มกัพบบริเวณเหงือกดา้นนอก
โดยเฉพาะทางดา้นหน้า การเกิดเหงือกโตจึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ท าให้เกิดปัญหาในการ
พูด การเค้ียวอาหาร การท าความสะอาด และมีผลต่อความสวยงาม(9-11) ถา้ผูป่้วยเกิดเหงือกโตเป็น
เวลานานโดยไม่ไดห้ยุดยาและรับการรักษาท่ีเหมาะสมจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น ฟัน
โยก หรือ ฟันหลุดก่อนเวลาอนัควร ผูท่ี้เหงือกโตในระดบัรุนแรงบางรายหลงัจากหยุดยาแลว้เหงือก
อาจไม่ลดขนาดลง ผูป่้วยจะตอ้งพบทนัตแพทยเ์พื่อรับการตดัเหงือก ท าให้ตอ้งรับการรักษาต่ออีกเป็น
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี(9) 

โรงพยาบาลงาว จงัหวดัล าปาง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จากขอ้มูลการใช้ยา พบว่า ยา
แอมโลดิพินมีการสั่งใชม้ากเป็นอนัดบัหน่ึงในกลุ่มยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลงาว 
และมีแนวโนม้ในการสั่งใชย้าเพิ่มมากข้ึน ในปี พ.ศ.2552 ท่ีมีผูใ้ชย้าแอมโลดิพิน 653 ราย เพิ่มข้ึนเป็น 
1,877 ราย และ 2,534 ราย ในปี พ.ศ.2554 และ 2555 ตามล าดบั ในปี พ.ศ.2553 ทนัตแพทยร์ายงานการ
เกิดเหงือกโตในผูท่ี้ใช้ยาแอมโลดิพินมายงัเภสัชกร และเภสัชกรไดป้รึกษาแพทยเ์พื่อหยุดยาแอมโล
ดิพิน และส่งรายงานอาการเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินไปยงัศูนย์เฝ้าระวงัความปลอดภัยด้าน
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ซ่ึงเภสัชกรไม่เคยรายงานการเกิดเหงือกโตจากยามาก่อน เม่ือคน้หาการศึกษาเก่ียว 
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กับความชุกของการเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพิน พบว่าในประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษา
เก่ียวกบัความชุกของการเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินมาก่อน ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดท้  าการศึกษาน าร่อง 
(pilot study) ระหว่างว ันท่ี  9 – 27 มิถุนายน พ.ศ. 2555 ท่ีโรงพยาบาลงาว จังหวัดล าปาง โดย
เปรียบเทียบผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมโลดิพินกบัผูป่้วยท่ีใชย้าลดความดนัโลหิตชนิดอ่ืน เพื่อหาความชุกของ
การเกิดเหงือกโตในกลุ่มท่ีใช้ยาแอมโลดิพินเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีใช้ยาลดความดนัโลหิตชนิดอ่ืน  
พบผูท่ี้ใชย้าแอมโลดิพินเกิดเหงือกโต 6 ราย จากทั้งหมด 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 แต่ไม่พบเหงือกโต
ในผูท่ี้ใชย้าลดความดนัโลหิตชนิดอ่ืน ขอ้มูลความชุกของการเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินไดจ้าก
การประเมินโดยทนัตแพทยเ์พียงคนเดียว อาจท าให้มีค่าสูงกวา่การศึกษาท่ีผา่นมา รวมทั้งระยะเวลาท่ี
เก็บขอ้มูลในการศึกษาสั้น จึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้่าการเกิดเหงือกโตดงักล่าวสัมพนัธ์กบัการใชย้า
แอมโลดิพิน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษาต่อไป เพื่อหาความชุกและความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การใช้ยาแอมโลดิพินกบัการเกิดเหงือกโต ซ่ึงจะท าให้บุคลากรสาธารณสุขตระหนักในการติดตาม
อาการเหงือกโตหลงัจากใชย้าแอมโลดิพินและใหก้ารแนะน าผูป่้วยอยา่งเหมาะสมต่อไป 

1.2  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ  

1.2.1 เพื่อหาความชุกของการเกิดเหงือกโตในผูท่ี้ใชย้าแอมโลดิพิน 

1.2.2 เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการใชย้าแอมโลดิพินกบัการเกิดเหงือกโต 

1.3  ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำเชิงทฤษฎแีละ/หรือเชิงประยุกต์ 

เป็นขอ้มูลใหก้บับุคลากรสาธารณสุขในการเฝ้าระวงัอาการเหงือกโตจากยาแอมโลดิพิน 
 


