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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความชุกของการเกิดเหงือกโตและความสัมพนัธ์ระหวา่งการใช้
ยาแอมโลดิพินกับการเกิดเหงือกโตท าการศึกษา ณ โรงพยาบาลงาว จงัหวดัล าปาง ระหว่างเดือน
พฤษภาคมจนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 โดยผลการศึกษาในคร้ังน้ี น าเสนอเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

4.1  ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 
4.2  ความชุกของการเกิดเหงือกโต 
4.3 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดเหงือกโตในผูป่้วยทั้งหมด 
4.4 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดเหงือกโตในผูท่ี้ใชย้าแอมโลดิพิน 
4.5 รายงานผูป่้วยเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพิน 

4.1  ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

การศึกษาน้ีมีผูป่้วย 333 คนท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์การศึกษา แบ่งเป็นผูป่้วยกลุ่มศึกษา 167 คน 
และผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบ 166 คน ผูป่้วยไม่ได้เขา้ร่วมการศึกษา 164 ราย เน่ืองจากผูป่้วยไม่มาใน
วนัท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูล และผูป่้วยปฏิเสธเขา้ร่วมการศึกษาเน่ืองจากขั้นตอนของการด าเนินการใช้
เวลานาน ผูป่้วยนั่งรถเข็น นอกจากน้ีผูป่้วยบางคนกลัวการเขา้พบทนัตแพทย ์หรือมีภารกิจอ่ืน จึง
เหลือผูป่้วยท่ีน ามาศึกษา 169 คน เป็นผูป่้วยท่ีใชย้าแอมโลดิพิน (กลุ่มศึกษา) 84 คน และ ผูป่้วยท่ีใชย้า
ลดความดนัโลหิตชนิดอ่ืน (กลุ่มเปรียบเทียบ) 85 คน ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 
114 คน (ร้อยละ 67.5) และ 55 คน (ร้อยละ 32.5) ตามล าดบั ผูป่้วยมีอายุเฉล่ีย 57.1 ± 8.7 ปี (32– 77 ปี) 
สิทธิการรักษาของผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โรคร่วมท่ีพบมาก ไดแ้ก่ 
ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน โรคหัวใจไตวายเร้ือรัง โลหิตจาง และไทรอยด์ผิดปกติ ตามล าดบั ยาท่ี
ผูป่้วยใชส่้วนใหญ่ ไดแ้ก่ ยากลุ่ม ACEIs/ARBs การประเมินทางทนัตกรรม พบผูป่้วยมีค่าอนามยัช่อง
ปากเฉล่ีย 3.4 ± 0.9 คะแนน และพบผูป่้วยมีค่าเหงือกอกัเสบเฉล่ีย 1.6 ± 0.5 คะแนน ขอ้มูลเพศ อาย ุ
สิทธิการรักษา และการประเมินทางทันตกรรมของผูเ้ข้าร่วมการศึกษาไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ยกเว้นข้อมูลโรคร่วม คือ ไตวายเร้ือรัง และข้อมูลยาท่ีใช้ร่วม คือ ยากลุ่ม 
ACEIs/ARBs ท่ีพบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ระหวา่งผูป่้วยกลุ่มศึกษา และ 
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กลุ่มเปรียบเทียบ ดงัตารางท่ี 8 

ตารางที ่8 ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 

ขอ้มูลผูป่้วย 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value ผูป่้วยทั้งหมด 
(N = 169) 

กลุ่มศึกษา 
(n = 84) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 
(n = 85) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
55 (32.5) 

114 (67.5) 

 
33 (39.3) 
51 (60.7) 

 
22 (25.9) 
63 (74.1) 

 
0.063 

อาย,ุ ค่าเฉล่ีย(SD), ปี 57.1 (8.7) 58.2 (9.3) 56.0 (7.9) 0.101 
สิทธิการรักษา 
หลกัประกนัสุขภาพ 
เบิกไดจ้ากตน้สังกดั 
ประกนัสังคม 

 
135 (79.9) 
28 (16.6) 

6 (3.6) 

 
68 (81.0) 
12 (14.3) 

4 (4.8) 

 
67 (78.8) 
16 (18.8) 

2 (2.4) 

 
 

0.558‡ 

โรคร่วม 
ไขมนัในเลือดสูง 
เบาหวาน 
กลุ่มโรคหวัใจ* 
ไตวายเร้ือรัง 
โลหิตจาง 
ไทรอยดผ์ิดปกติ 

 
92 (54.4) 
84 (49.7) 
12 (7.1) 
10 (5.9) 
10 (5.9) 
5 (3.0) 

 
43 (51.2) 
43 (51.2) 

5 (6.0) 
9 (10.7) 
7 (8.3) 
1 (1.2) 

 
49 (57.6) 
41 (48.2) 

7 (8.2) 
1 (1.2) 
3 (3.5) 
4 (4.7) 

 
0.399 
0.701 
0.563 

< 0.05‡ 

0.221‡ 

0.368‡ 
ยาท่ีใชร่้วม 
กลุ่ม ACEIs/ARBs 
กลุ่มขบัปัสสาวะ 
กลุ่ม beta-blockers 
กลุ่มลดไขมนัในเลือด 
แอสไพริน 
เมทฟอร์มิน 
กลุ่มซลัฟอร์นิลยเูรีย 

 
123 (72.8) 
38 (22.5) 
42 (24.9) 
85 (50.3) 
52 (30.8) 
68 (40.2) 
44 (26.0) 

 
50 (59.5) 
15 (17.9) 
21 (25.0) 
39 (46.4) 
26 (31.0) 
31  (36.9) 
17  (20.2) 

 
73 (85.9) 
23 (27.1) 
21 (24.7) 
46 (54.1) 
26 (30.6) 
37 (43.5) 
27 (31.8) 

 
< 0.05 
0.152 
0.965 
0.318 
0.959 
0.380 
0.088 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ขอ้มูลผูป่้วย 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value ผูป่้วยทั้งหมด 
(N = 169) 

กลุ่มศึกษา 
(n = 84) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 
(n = 85) 

อินซูลิน 
กรดโฟลิก 
ยารักษาโรคหวัใจ** 
ยารักษาโรคไทรอยด์*** 

21 (12.4) 
10 (5.9) 
8 (4.7) 
5 (3.0) 

14 (16.7) 
7 (8.3) 
5 (6.0) 
1 (1.2) 

7 (8.2) 
3 (3.5) 
3 (3.5) 
4 (4.7) 

0.097 

0.211‡ 

0.496‡ 

0.368‡ 
การประเมินทางทนัตกรรม, ค่าเฉล่ีย (SD) 
อนามยัช่องปาก (OHI) 3.4 (0.9) 3.4 (0.9) 3.3 (0.9) 0.327 
เหงือกอกัเสบ(GI) 1.6 (0.5) 1.7 (0.5) 1.6 (0.5) 0.175 
สูบบุหร่ี 13 (7.7) 9 (10.7) 4 (4.7) 0.143 

หมายเหตุ:  
*กลุ่มโรคหวัใจ ไดแ้ก่ โรคหวัใจลม้เหลว และโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary artery disease) 
**ยารักษาโรคหวัใจ ไดแ้ก่ isosorbide dinitrate 
***ยารักษาโรคไทรอยด ์ไดแ้ก่ propylthiouracil,thyroxine และ methimazole 
‡Fisher exact test 

4.2 ความชุกของการเกดิเหงือกโต 

ผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมโลดิพิน 84 คน พบเหงือกโต 9 คน หรือความชุกของการเกิดเหงือกโตในผูท่ี้ใช้ยา
แอมโลดิพินเท่ากบั ร้อยละ 10.7 โดยแบ่งเป็นเหงือกโตระดบั 1 คือ เหงือกโตเล็กน้อย จ านวน 8 คน 
(ร้อยละ 9.5) และเหงือกโตระดบั 2 คือ เหงือกโตระดบัปานกลาง จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.2) แต่ไม่พบ
ผูป่้วยเหงือกโตระดบั 3 (เหงือกโตระดบัรุนแรง) ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบผูป่้วยเหงือกโต พบ
ความแตกต่างของการเกิดเหงือกโตระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมโลดิพินกบักลุ่มผูป่้วยท่ีใช้ยาลด
ความดันโลหิตชนิดอ่ืนๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือ การใช้ยาแอมโลดิพินมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดเหงือกโตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ขอ้มูลดงัตารางท่ี 9 
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ตารางที ่9 การเกิดเหงือกโต 

เหงือกโต* 
(gingival enlargement) 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value** 
ผูป่้วยทั้งหมด 
(N = 169) 

กลุ่มศึกษา 
 (n = 84) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 
(n = 85) 

ไม่พบเหงือกโต 160 75 (89.3) 85 (100.0)  
< 0.05 พบเหงือกโต 

ระดบั 1 
ระดบั 2 
ระดบั 3 

9  
- 
- 
- 

9 (10.7) 
8 (9.5) 
1 (1.2) 

0 

0 
- 
- 
- 

หมายเหตุ:   
*เหงือกโตระดบั 1 หมายถึง เหงือกเพิ่มขนาดบริเวณซอกฟัน 
เหงือกโต ระดบั 2 หมายถึง เหงือกเพิ่มขนาดบริเวณซอกฟันและคอฟัน 
เหงือกโต ระดบั 3 หมายถึง เหงือกเพิ่มขนาดท่ีคลุมตวัฟันตั้งแต่สามในส่ีของตวัฟัน 
** Mann-Whitney U test 

4.3 ปัจจัยทีท่ าให้เกดิเหงือกโตในผู้ป่วยทั้งหมด 

ผูว้จิยัไดว้ิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเกิดเหงือกโตกบัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ เพศอายุ อนามยัช่อง
ปากเหงือกอักเสบ และ การใช้ยาแอมโลดิพินโดยใช้ multivariable logistic regression แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดเหงือกโต เม่ือวิเคราะห์แบบ univariable analysis โดย
วิเคราะห์แยกผูป่้วยเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีพบเหงือกโต กบั กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่พบเหงือกโต และ
วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนัขอ้มูลดงัตารางท่ี
10 แต่พบวา่การใชย้าแอมโลดิพินมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดเหงือกโตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติขอ้มูล
ดงัตารางท่ี 9 
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ตารางที ่10 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดเหงือกโตในผูป่้วยทั้งหมด 

ปัจจยั 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value พบเหงือกโต 
(n = 9) 

ไม่พบเหงือกโต 
(n = 160) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
4 (7.3) 
5 (4.4) 

 
51 (92.7) 

109 (95.6) 

 
0.475 

อาย,ุ ค่าเฉล่ีย (SD), ปี 58.4 (9.9) 57.0 (8.6) 0.631 
อนามยัช่องปาก, ค่าเฉล่ีย (SD) 3.8 (0.6) 3.4 (0.9) 0.206 
เหงือกอกัเสบ, ค่าเฉล่ีย (SD) 1.8 (0.4) 1.6 (0.5) 0.401 

 

4.4  ปัจจัยทีท่ าให้เกดิเหงือกโตในผู้ป่วยทีใ่ช้ยาแอมโลดิพนิ 

เม่ือวเิคราะห์เพิ่มเติมเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีใชย้าแอมโลดิพินโดยแยกผูป่้วยเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยท่ี
พบเหงือกโตกบักลุ่มผูป่้วยท่ีไม่พบเหงือกโต เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเกิดเหงือกโตกบัปัจจยั
อ่ืนๆ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอนามยัช่องปาก เหงือกอกัเสบ ขนาดยาแอมโลดิพิน และ ระยะเวลาในการใชย้า
แอมโลดิพินโดยใช้ multivariable logistic regression ไม่พบความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด
เหงือกโต เม่ือวเิคราะห์แบบ univariable analysis เพื่อหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งก็ไม่พบความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั ขอ้มูลดงัตารางท่ี 11 
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ตารางที ่11 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดเหงือกโตในผูท่ี้ใชย้าแอมโลดิพิน 

ปัจจยั 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
ผูป่้วยทั้งหมด 
(N = 84) 

พบเหงือกโต 
(n = 9) 

ไม่พบ 
เหงือกโต 
(n = 75) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
33 (39.3) 
51 (60.7) 

 
4 (44.4) 
5 (55.6) 

 
29 (38.7) 
46 (61.3) 

 

0.733‡ 

อาย,ุ ค่าเฉล่ีย (SD), ปี 58.2 (9.3) 58.4 (9.9) 58.2 (9.3) 0.931 
ขนาดยา 
2.5 มิลลิกรัม 
5 มิลลิกรัม 
10 มิลลิกรัม 
20 มิลลิกรัม 

 
1 (1.2) 

27 (32.1) 
54 (64.3) 

2 (2.4) 

 
0 

3 (33.3) 
6 (66.7) 

0 

 
1 (1.3) 

24 (32.0) 
48 (64.0) 

2 (2.7) 

 
 

1.000‡ 

ระยะเวลาในการใชย้า 
3-12 เดือน 
13-24 เดือน 
25-36 เดือน 
มากกวา่ 36 เดือน 

 
21 (25.0) 
24 (28.6) 
26 (31.0) 
13 (15.4) 

 
1 (11.1) 
3 (33.3) 
4 (44.5) 
1 (11.1) 

 
20 (26.7) 
21 (28.0) 
22 (29.3) 
12 (16.0) 

 
 

0.612‡ 

อนามยัช่องปาก,*  
ค่าเฉล่ีย (SD) 

3.4 (0.9) 3.8 (0.6) 3.4 (0.9) 0.276 

เหงือกอกัเสบ,**  
ค่าเฉล่ีย (SD) 

1.7 (0.5) 1.8 (0.4) 1.7 (0.5) 0.606 

หมายเหตุ: 
‡Fisher exact test 
*คะแนนอนามยัช่องปากในกลุ่มผูป่้วยท่ีพบเหงือกโต ไดแ้ก่ 3.0, 3.3 (3 คน), 3.7, 3.8, 4.2, 4.5 และ 
4.7 ตามล าดบั  
**คะแนนเหงือกอกัเสบในกลุ่มผูป่้วยท่ีพบเหงือกโต ไดแ้ก่ ระดบั 1 จ านวน 2 คน, ระดบั 2 จ านวน 6 
คน และ ระดบั 3 จ  านวน 1 คน ตามล าดบั 
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4.5  รายงานผู้ป่วยเกดิเหงือกโตจากยาแอมโลดิพนิ 

ผูป่้วยเหงือกโตจากยาแอมโลดิพิน 9 คน เป็นเพศหญิง 5 คน เพศชาย 4 คน อายเุฉล่ีย 58.4 ± 9.9 ปี โดย
ใชย้าขนาด 10 มิลลิกรัมต่อวนั 6 คน และขนาด 5 มิลลิกรัมต่อวนั 3 คน ระยะเวลาในการใชย้าแอมโล
ดิพินสั้ นท่ีสุดท่ีพบเหงือกโต คือ 12 เดือน คะแนนประเมินอนามยัช่องปากและเหงือกอกัเสบเฉล่ีย
3.8±0.6 และ 1.8±0.4 ตามล าดบั ขอ้มูลดงัตารางท่ี 12 
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ตารางที ่12 ขอ้มูลผูป่้วยท่ีเกิดเหงือกโตหลงัจากใชย้าแอมโลดิพิน 

GE GI OHI เพศ อาย ุ
(ปี) 

ขนาดยา 
ต่อวนั 

(มิลลิกรัม) 

ระยะเวลา
ในการใชย้า 
(เดือน) 

ระดบัความสัมพนัธ์ 
(ประเมิน Naranjo) 

  
 

การจดัการ 

2 2 4.2 ชาย 39 10 20 น่าจะใช่ (probable) หยดุยาแอมโลดิพินเปล่ียนเป็นอาทีโนลอล 50 มิลลิกรัม/วนั 
1 3 4.7 หญิง 59 10 27 น่าจะใช่ (probable) หยดุยาแอมโลดิพินไม่ใหย้าอ่ืนแทน 
1 2 4.5 หญิง 67 5  13 น่าจะใช่ (probable) หยดุยาแอมโลดิพินไม่ใหย้าอ่ืนแทน 
1 2 3.7 หญิง 49 10 12 น่าจะใช่ (probable) หยดุยาแอมโลดิพินเปล่ียนเป็นอินาลาพริว 5 มิลลิกรัม/วนั 
1 2 3.3 ชาย 67 10 35 น่าจะใช่ (probable) หยดุยาแอมโลดิพินเปล่ียนเป็นไฮดราลาซีน 30 มิลลิกรัม/วนั 
1 2 3.3 หญิง 52 5 64 น่าจะใช่ (probable) หยดุยาแอมโลดิพินเปล่ียนเป็นลอซาทาน 50 มิลลิกรัม/วนั 
1 2 3.0 ชาย 60 10 26 น่าจะใช่ (probable) หยดุยาแอมโลดิพินเปล่ียนเป็นเมทิลโดปา 750 มิลลิกรัม/วนั 
1 1 3.8 หญิง 68 5 27 น่าจะใช่ (probable) หยดุยาแอมโลดิพินไม่ใหย้าอ่ืนแทน 
1 1 3.3 ชาย 65 10 18 น่าจะใช่ (probable) หยดุยาแอมโลดิพินไม่ใหย้าอ่ืนแทน 

หมายเหตุ: 
OHI (oral hygiene index) หมายถึง ดชันีอนามยัช่องปาก 

GI (gingival index) หมายถึง ดชันีเหงือกอกัเสบ 

GE (gingival enlargement) หมายถึงเหงือกโต 
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รายงานผู้ป่วย (Case report) 

ผูป่้วยท่ีเกิดเหงือกโตทุกรายไดรั้บการรักษาโดยการหยุดยาแอมโลดิพินและเปล่ียนไปใช้ยาลดความ
ดนัโลหิตเป็นชนิดอ่ืน พร้อมทั้งแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากใช้ยาอมบว้นปากผสมคลอเฮกซิดีน 
รวมถึงนดัให้มาพบทนัตแพทยเ์พื่อก าจดัคราบจุลินทรียโ์ดยมีการติดตามผูป่้วยหลงัจากหยุดยาแอมโล
ดิพิน คร้ังท่ี 1 คือ 2 สัปดาห์หลงัจากหยุดยาแอมโลดิพิน คร้ังท่ี 2 คือ 1 เดือนหลงัจากหยุดยาแอมโล
ดิพิน และ คร้ังท่ี 3 คือ 2 เดือนหลงัจากหยุดยาแอมโลดิพิน ตามล าดบั มีผูป่้วย 2 คนท่ีปฏิเสธมาติดตาม
หลงัจากหยุดยาแอมโลดิพิน เน่ืองจากผูป่้วยไม่สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล มีผูป่้วย 1 คน 
ท่ีมาติดตามเฉพาะคร้ังท่ี 1 มีผูป่้วย 1 คนท่ีไม่มาติดตามในคร้ังท่ี 3 และมีผูป่้วย 5 คนท่ีมาติดตามจน
ครบ 3 คร้ังจึงน าขอ้มูลของผูป่้วยท่ีเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินมารายงาน 4 คนดงัน้ี 

ผู้ป่วยรายที่  1 ชายไทย อายุ 39 ปี อาชีพรับจ้าง มารับยาตามนัดท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
รับประทานยาทุกวนั ยาท่ีใชมี้อินาลาพริว 10 มก./วนั และ แอมโลดิพิน 10 มก./วนั ผูป่้วยใชย้าแอมโล
ดิพินเป็นระยะเวลา 20 เดือน ผูป่้วยปฏิเสธการใช้ยาสมุนไพรหรือยาอ่ืนๆ มีประวติัสูบบุหร่ีตั้งแต่อาย ุ
25 ปี และด่ืมสุราบางโอกาส 

ทนัตแพทยป์ระเมินทางทนัตกรรมพบวา่ผูป่้วยแปรงฟัน 1-2 คร้ังต่อวนั มีอนามยัช่องปากอยูใ่นระดบั
ต ่า (OHI = 4.2) มีเหงือกอกัเสบระดบัปานกลาง และพบเหงือกโตระดบั 2 คือ เหงือกเพิ่มขนาดบริเวณ
ซอกฟันและคอฟันดา้น mandibular 6 ต าแหน่ง ซ่ึงเห็นชดัเจนกวา่ดา้น maxillary ดงัภาพท่ี 4.1 ผูป่้วย
ไม่รู้สึกเจบ็เหงือกและไม่ไดส้ังเกตวา่เหงือกมีลกัษณะผดิปกติ  

แพทยว์ินิจฉยัวา่ผูป่้วยเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพิน จึงให้ผูป่้วยหยุดยาแอมโลดิพินและเปล่ียนมา
ใชย้าอาทีโนลอล 50 มก./วนั และใหผู้ป่้วยใชย้าอมบว้นปากผสมคลอเฮกซิดีนหลงัรับประทานอาหาร
พร้อมทั้งแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากใหง้ดบุหร่ี และนดัผูป่้วยมาขดูหินปูน 

1 เดือนหลงัจากหยุดยาแอมโลดิพินและควบคุมคราบจุลินทรียแ์ละคราบหินปูน รวมทั้งผูป่้วยแปรง
ฟันเพิ่มข้ึนเป็นวนัละ 2 คร้ังและงดสูบบุหร่ี พบวา่ขนาดของเหงือกท่ีเคยเพิ่มบริเวณซอกฟันลดขนาด
ลง และลกัษณะเหงือกอกัเสบลดลงดงัภาพท่ี 4.2 โดยจะสังเกตวา่สีของเหงือกอ่อนลงจากคร้ังแรกท่ี
พบผูป่้วย และเหงือกท่ีโตเร่ิมลดขนาดลงเห็นชดัเจนในต าแหน่งท่ี 4 

2 เดือนหลงัจากหยุดยาแอมโลดิพินร่วมกบัการดูแลสุขภาพช่องปากและงดสูบบุหร่ีเหงือกท่ีเคยโตลด
ขนาดลงอย่างชัดเจนจากเหงือกโตระดับ 2 เป็นระดับ 1 เม่ือเปรียบเทียบกับคร้ังแรกท่ีพบผูป่้วย
โดยเฉพาะต าแหน่งท่ี 3 และ 5 รวมถึงสีของเหงือกอ่อนลง ต าแหน่งท่ี 4 และ 6 เหงือกกลบัมาเป็นปกติ 
ดงัภาพท่ี 4.3 
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เม่ือสอบถามความพึงพอใจในสุขภาพช่องปากโดยการให้คะแนน 0 เม่ือไม่พอใจมากท่ีสุด จนถึง 10 
คะแนน ถา้มีความพอใจมากท่ีสุด พบว่าคร้ังแรกท่ีผูป่้วยรู้ว่าเกิดเหงือกโตจากยา ผูป่้วยให้3 คะแนน 
หลงัจากหยุดยา ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และงดสูบบุหร่ีมา 2 เดือน ผูป่้วยให้
คะแนนสุขภาพช่องปากเพิ่มข้ึนเป็น 7 คะแนน 

เภสัชกรประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการเหงือกโตกับยาแอมโลดิพินโดยใช้แบบประเมิน 
Naranjoไดค้ะแนนเท่ากบั 7 อยู่ในระดบัน่าจะใช่ (probable) ให้คะแนนขอ้ 1-3, 5, 10 ดงัตารางท่ี 13 
เน่ืองจากเคยมีรายงานอาการเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินในต่างประเทศมาก่อน อาการเหงือกโตอาจ
เกิดข้ึนหลงัใชย้าแอมโลดิพิน และเหงือกผูป่้วยลดขนาดลงจากระดบั 2 เป็น ระดบั 1 หลงัหยุดยาแอม
โลดิพินมา 2 เดือน ซ่ึงอาการเหงือกโตถูกประเมินโดยทนัตแพทย ์และแพทยไ์ม่พบสาเหตุอ่ืนท่ีท าให้
เกิดเหงือกโต แสดงว่ายาแอมโลดิพินน่าจะเป็นสาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์ดงักล่าว เภสัชกรจึง
ออกบัตรแพ้ยา แนะน าช่ือยาท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และบันทึกลงในฐานข้อมูล
โรงพยาบาล 
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ภาพท่ี 4.1 ผูป่้วยรายท่ี 1 พบเหงือกโตระดบั 2 

 

 
ภาพท่ี 4.2 หลงัจากหยดุยาแอมโลดิพิน 1 เดือน 

 

 
ภาพท่ี 4.3 หลงัจากหยดุยาแอมโลดิพิน 2 เดือน 
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ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิงไทยคู่ อายุ 67 ปี อาชีพคา้ขาย มารับยาตามนัดท่ีคลินิกโรคเบาหวาน ผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ใช้ยามิกซ์ทราดฉีดใตผ้ิวหนัง  22 ยูนิตก่อนอาหารเช้า และ 10  
ยนิูตก่อนอาหารเยน็และยาลดความดนัโลหิตเป็นแอมโลดิพิน 5 มก./วนั ร่วมกบั อินาลาพริว 5 มก./วนั
รับประทานยาและฉีดยาทุกวนั ใช้ยาแอมโลดิพินเป็นระยะเวลา 13 เดือน ผูป่้วยปฏิเสธการใช้ยา
สมุนไพรหรือยาอ่ืนๆ ปฏิเสธด่ืมสุราและสูบบุหร่ี 

ทนัตแพทยป์ระเมินทางทนัตกรรมพบวา่ผูป่้วยแปรงฟัน 2 คร้ังต่อวนั มีอนามยัช่องปากอยูใ่นระดบัต ่า 
(OHI = 4.5) มีเหงือกอกัเสบระดบัปานกลาง และพบเหงือกโตระดบั1 คือ เหงือกเพิ่มขนาดบริเวณซอก
ฟันด้าน mandibular 2 ต าแหน่ง และดา้น maxillary 2 ต าแหน่ง ดงัภาพท่ี 5.1 และ 5.2 ผูป่้วยไม่รู้สึก
เจบ็เหงือก  

แพทยว์ินิจฉัยว่าผูป่้วยเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพิน แพทยใ์ห้ผูป่้วยหยุดยาแอมโลดิพิน เน่ืองจาก
ความดนัโลหิตของผูป่้วยมีแนวโนม้ควบคุมได ้แพทยจึ์งไม่ไดใ้หย้าลดความดนัโลหิตอ่ืนทดแทน และ
ให้ผูป่้วยใชย้าอมบว้นปากผสมคลอเฮกซิดีนหลงัรับประทานอาหารแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก
และใหผู้ป่้วยขดูหินปูนแต่ผูป่้วยปฏิเสธ 

1 เดือนหลังจากหยุดยาแอมโลดิพิน พบเหงือกท่ีเคยโตบริเวณซอกฟันลดขนาดลงเล็กน้อยและ
ลกัษณะเหงือกอกัเสบลดลง ดงัภาพท่ี 5.3 ผูป่้วยปฏิเสธท่ีจะมาติดอาการเหงือกโตอีกในคร้ังท่ี 3 

เม่ือสอบถามความพึงพอใจในสุขภาพช่องปากโดยการให้คะแนน 0 เม่ือไม่พอใจมากท่ีสุด จนถึง 10 
คะแนน ถา้มีความพอใจมากท่ีสุด พบวา่คร้ังแรกท่ีผูป่้วยรู้วา่เหงือกโตผูป่้วยให้คะแนนความพอใจ 8
คะแนน หลงัจากหยุดยามา 1 เดือน และดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มมากข้ึน ให้คะแนนสุขภาพช่องปาก
เพิ่มข้ึนเป็น 10 คะแนน 

เภสัชกรประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการเหงือกโตกับยาแอมโลดิพินโดยใช้แบบประเมิน 
Naranjoไดค้ะแนนเท่ากบั 7 อยู่ในระดบัน่าจะใช่ (probable) โดยให้คะแนนขอ้ 1-3, 5, 10 ดงัตารางท่ี
13 เน่ืองจากในต่างประเทศเคยมีการรายงานอาการเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินมาก่อน อาการเหงือก
โตเกิดข้ึนหลงัใชย้าแอมโลดิพิน และเหงือกผูป่้วยลดขนาดลงหลงัจากหยุดยา ซ่ึงอาการเหงือกโตถูก
ประเมินโดยทนัตแพทย ์และไม่พบสาเหตุอ่ืนท่ีท าให้เกิดเหงือกโต แสดงว่ายาแอมโลดิพินน่าจะเป็น
สาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์ดงักล่าวเภสัชกรจึงออกบตัรแพย้า แนะน าช่ือยาท่ีท าให้ผูป่้วยเกิด
อาการไม่พึงประสงค ์และบนัทึกลงในฐานขอ้มูลโรงพยาบาล 
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ภาพท่ี 5.1 มุมมองดา้นหนา้ 

 

 
ภาพท่ี 5.2 มุมมองดา้นขา้ง 

 

 
ภาพท่ี 5.3 หลงัจากหยดุยาแอมโลดิพิน 1 เดือน 
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ผู้ป่วยรายที่ 3  หญิงไทยคู่ อายุ 52 ปี อาชีพรับจา้ง มารับยาตามนัดท่ีคลินิกโรคเบาหวาน ผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ใช้ยาเมทฟอร์มิน 1,000 มก./วนั ยาแอมโลดิพิน 5 มก./วนั และ
ยาอินาลาพริว 5 มก./วนั ผูป่้วยรับประทานยาทุกวนั ใชย้าแอมโลดิพินเป็นระยะเวลา 64 เดือน ผูป่้วย
ปฏิเสธการใชย้าสมุนไพรหรือยาอ่ืนๆ ปฏิเสธด่ืมสุราและสูบบุหร่ี 

ทนัตแพทยป์ระเมินทางทนัตกรรม พบวา่ผูป่้วยแปรงฟัน 2 คร้ังต่อวนั มีคะแนนอนามยัช่องปากอยูใ่น
ระดบัต ่า (OHI = 3.3) มีเหงือกอกัเสบระดบัปานกลาง และพบเหงือกโตระดบั1 คือ เหงือกเพิ่มขนาด
บริเวณซอกฟันดา้น maxillary 3 ต  าแหน่งไม่พบดา้น mandibular ดงัภาพท่ี 6.1  

แพทยว์ินิจฉัยว่าผูป่้วยเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพิน แพทยใ์ห้ผูป่้วยหยุดยาแอมโลดิพินและ อินา
ลาพริวเปล่ียนมาใชย้าลอซาทาน 50 มก./วนัแทนและใหผู้ป่้วยใชย้าอมบว้นปากผสมคลอเฮกซิดีนหลงั
รับประทานอาหารแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก และนดัผูป่้วยมาขดูหินปูน 

1 เดือนหลงัจากหยุดยาแอมโลดิพินควบคุมคราบหินปูน และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก พบเหงือกท่ีเคยโตลดขนาดลง และเห็นชัดเจนในเดือนท่ี 2 หลังจากหยุดยา โดยทั้ ง 3 
ต าแหน่งลดขนาดลงอยา่งชดัเจนดงัภาพท่ี 6.2 และ 6.3 

เภสัชกรประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการเหงือกโตกับยาแอมโลดิพินโดยใช้แบบประเมิน 
Naranjoไดค้ะแนนเท่ากบั 7 อยู่ในระดบัน่าจะใช่ (probable) โดยให้คะแนนขอ้ 1-3, 5, 10 ดงัตารางท่ี
13 เน่ืองจากเคยมีรายงานการเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินมาก่อน อาการเหงือกโตอาจเกิดข้ึนหลงัใช้
ยาแอมโลดิพิน และเหงือกผูป่้วยลดขนาดลงหลงัจากหยุดยา 2 เดือน ซ่ึงอาการเหงือกโตถูกประเมิน
โดยทนัตแพทย ์และแพทยไ์ม่พบสาเหตุอ่ืนท่ีท าให้เกิดเหงือกโต แสดงว่ายาแอมโลดิพินน่าจะเป็น
สาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์ดงักล่าว เภสัชกรจึงออกบตัรแพย้า แนะน าช่ือยาท่ีท าให้ผูป่้วยเกิด
อาการไม่พึงประสงค ์และบนัทึกลงในฐานขอ้มูลโรงพยาบาล 
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ภาพท่ี 6.1 ผูป่้วยรายท่ี 3 พบเหงือกโตระดบั 1 

 

 
ภาพท่ี 6.2 หลงัหยดุยาแอมโลดิพิน 1 เดือน 

 

 
ภาพท่ี 6.3 หลงัหยดุยาแอมโลดิพิน 2 เดือน 
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ผู้ป่วยรายที่ 4 ชายไทย อาย ุ67 ปี อาชีพขา้ราชการบ านาญ มารับยาตามนดัท่ีคลินิกโรคเบาหวาน ผูป่้วย
เป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ใชย้าอินซูลินเอน็พีเอช 10 ยนิูต ก่อนนอน และยาลดความดนั
โลหิตเป็นแอมโลดิพิน 10 มก./วนั ลอซาทาน 50 มก./วนัและ อาทีโนลอล 25 มก./วนั ผู ้ป่วย
รับประทานยาทุกวนั ใชย้าแอมโลดิพินเป็นระยะเวลา 35 เดือน ผูป่้วยปฏิเสธการใชย้าสมุนไพรหรือยา
อ่ืนๆปฏิเสธการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 

ทนัตแพทยป์ระเมินทางทนัตกรรม พบวา่ผูป่้วยแปรงฟัน 2 คร้ังต่อวนั มีคะแนนอนามยัช่องปากอยูใ่น
ระดบัต ่า (OHI = 3.3) มีเหงือกอกัเสบระดบัปานกลาง และพบเหงือกโตระดบั1 คือ เหงือกเพิ่มขนาด
บริเวณซอกฟันทั้งดา้น maxillary 4 ต าแหน่ง และ ดา้น mandibular 1 ต าแหน่ง ดงัภาพท่ี 7.1 

แพทยว์ินิจฉยัวา่ผูป่้วยเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพิน และให้ผูป่้วยหยุดยาแอมโลดิพิน เปล่ียนมาใช้
ยาไฮดราลาซีน 30 มก./วนั แทนรวมทั้งใช้ยาอมบว้นปากผสมคลอเฮกซิดีนหลงัรับประทานอาหาร
แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก และนดัผูป่้วยมาขดูหินปูน 

1 เดือนหลงัจากหยุดยาแอมโลดิพินและควบคุมคราบหินปูน แปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง พบเหงือกท่ีเคย
เพิ่มขนาดบริเวณซอกฟันลดขนาดลง ดงัภาพท่ี 7.2 

2 เดือนหลงัจากหยุดยาแอมโลดิพินและปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบเหงือกท่ีเพิ่มขนาดบริเวณซอกฟัน
ลดขนาดลงอยา่งชดัเจนทั้งดา้น maxillary และ mandibular เห็นชดัเจนในต าแหน่งท่ี 1 ดงัภาพท่ี 7.3 

เม่ือสอบถามความพึงพอใจในสุขภาพช่องปากโดยการให้คะแนน 0 เม่ือไม่พอใจมากท่ีสุด จนถึง 10 
คะแนน ถา้มีความพอใจมากท่ีสุด พบวา่คร้ังแรกท่ีผูป่้วยรู้วา่เกิดเหงือกโตให้ 5 คะแนน หลงัจากหยุด
ยา ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยใหค้ะแนนสุขภาพช่องปากเป็น 6 คะแนน 

เภสัชกรประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการเหงือกโตกับยาแอมโลดิพินโดยใช้แบบประเมิน 
Naranjoไดค้ะแนนเท่ากบั 7 อยู่ในระดบัน่าจะใช่ (probable) โดยให้คะแนนขอ้ 1-3, 5, 10 ดงัตารางท่ี
13 เน่ืองจากในต่างประเทศเคยมีการรายงานการเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินมาก่อน อาการเหงือกโต
อาจเกิดข้ึนหลังใช้ยาแอมโลดิพิน และเหงือกผูป่้วยลดขนาดลงหลงัจากหยุดยาแอมโลดิพินมา  2  
เดือน ซ่ึงอาการเหงือกโตถูกประเมินโดยทนัตแพทย ์และแพทยไ์ม่พบสาเหตุอ่ืนท่ีท าให้เกิดเหงือกโต  
แสดงวา่ยาแอมโลดิพินน่าจะเป็นสาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์ดงักล่าว เภสัชกรจึงออกบตัรแพย้า 
แนะน าช่ือยาท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงค ์และบนัทึกลงในฐานขอ้มูลโรงพยาบาล 
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ภาพท่ี 7.1 ผูป่้วยรายท่ี 4 พบเหงือกโตระดบั 1 

 

 
ภาพท่ี 7.2 หลงัจากหยดุยาแอมโลดิพิน1 เดือน 

 

 
ภาพท่ี 7.3 หลงัจากหยดุยาแอมโลดิพิน 2 เดือน 
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ตารางที ่13 การประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งการเกิดเหงือกโตกบัยาแอมโลดิพินโดยใชแ้บบ 
ประเมิน Naranjo ผูป่้วยรายท่ี 1 – 4 

หวัขอ้การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ คะแนน 
1. อาการเหงือกโตท่ีพบจากยาแอมโลดิพินเคยมีสรุป 
หรือไดรั้บรายงานมาก่อน 

+1 0 0 +1 

2. อาการเหงือกโตเกิดข้ึนหลงัจากไดรั้บยาแอมโลดิพิน +2 -1 0 +2 
3.  อาการเหงือกโตท่ีพบหายหรือทุเลาลง เม่ือหยดุยา 
แอมโลดิพินหรือไดรั้บยาตา้นฤทธ์ิท่ีเฉพาะเจาะจง 

+1 0 0 +1 

4.  อาการเหงือกโตเกิดข้ึนอีก เม่ือไดรั้บยาแอมโลดิพิน
อีกคร้ัง 

+2 -1 0 0 

5.  อาการเหงือกโตอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่จาก
ยาแอมโลดิพิน 

-1 +2 0 +2 

6.  อาการเหงือกโตยงัคงเกิดข้ึนอีก เม่ือผูป่้วยไดรั้บยา
หลอก 

-1 +1 0 0 

7.  การตรวจวดัระดบัยาแอมโลดิพินท่ีสงสัยในเลือด 
พบวา่มีระดบัความเขม้ขน้ท่ีเป็นพิษต่อร่างกาย 

+1 0 0 0 

8.  อาการเหงือกโตมีอาการรุนแรงข้ึน เม่ือเพิ่มขนาดยา 
หรือมีอาการลดลงเม่ือลดขนาดยา 

+1 0 0 0 

9.  ผูป่้วยเคยเกิดอาการเหงือกโตคลา้ยกบัท่ีพบในคร้ังน้ี
มาก่อน เม่ือไดรั้บยาท่ีสงสัยหรือยากลุ่มเดียวกนั 

+1 0 0 0 

10.  อาการเหงือกโตไดรั้บการยนืยนัดว้ยวธีิการ หรือ
หลกัฐานอ่ืน  

+1 0 0 +1 

รวม  +7 
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ผู้ป่วยรายที่ 5 ไม่ได้อยู่ในการศึกษา เน่ืองจากเป็นผูป่้วยท่ีใส่ฟันปลอมด้าน maxillary จึงถูกคดัออก
ตามเกณฑ์การคดัผูป่้วยออกจากการศึกษา เน่ืองจากผูท่ี้ใส่ฟันปลอม เม่ือถูกประเมินอนามยัช่องปาก 
และ ประเมินเหงือกอกัเสบ จะได้คะแนนประเมินสูงเกินความเป็นจริง แต่ผูว้ิจยัน าขอ้มูลผูป่้วยมา
รายงาน เพราะผูป่้วยเคยเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินมาก่อน เม่ือผูป่้วยกลบัมาใช้ยาแอมโลดิพิน
อีกคร้ัง (rechallenge) พบวา่ผูป่้วยเกิดเหงือกโตอีก 

ผูป่้วยเป็นหญิงไทยคู่ อายุ 58 ปี อาชีพคา้ขาย มารับยาตามนดัท่ีคลินิกโรคเบาหวาน ไดรั้บการวินิจฉัย
เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และ ไตวายเร้ือรัง ผูป่้วยปฏิเสธการใช้ยา
สมุนไพรหรือยาอ่ืนๆปฏิเสธการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราผูป่้วยรับประทานยาทุกวนั รายการยาปัจจุบนั 
ดงัน้ี 

อินซูลินแบบมิกซ์ทราด ฉีดใตผ้วิหนงั ก่อนอาหารเชา้ 14 ยนิูต และ ก่อนอาหารเยน็ 12 ยนิูต 
 แอมโลดิพิน 10 มิลลิกรัม 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 
 ฟูโรซีไมด ์40 มิลลิกรัม 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 
 ไฮดราลาซีน 25 มิลลิกรัม 2 เมด็ หลงัอาหารเชา้ และ เยน็ 
 โพรพาโนลอล 10 มิลลิกรัม 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ และ เยน็ 

แอสไพริน 81 มิลลิกรัม 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 
แคลเซียม คาร์บอเนต 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ 
เฟอรัส ฟูมาเรต 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ 
โซเดียมไบคาร์บอเนต 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ 

ผูป่้วยเคยมีประวติัใช้ยาแอมโลดิพินเป็นเวลา 5 ปีตั้ งแต่ 11 กรกฎาคม  2550 และหยุดยาเม่ือ 14 
มิถุนายน 2555 เน่ืองจากทนัตแพทยส์งสัยวา่ผูป่้วยเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินในคร้ังนั้นไม่ไดมี้
การติดตามผูป่้วยหลงัหยุดยา และเม่ือ 17 มกราคม 2556 แพทยจึ์งให้ยาแอมโลดิพินอีกคร้ัง เน่ืองจาก
ผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูง และมีภาวะไตวายเร้ือรัง จ าเป็นตอ้งใช้ยาลดความดนัโลหิต ดงันั้นจึงใชย้า
แอมโลดิพินอีกคร้ังในวนัท่ีเก็บขอ้มูลผูป่้วยใชย้าแอมโลดิพินมาเป็นระยะเวลา 6 เดือน  

ทนัตแพทยป์ระเมินทางทนัตกรรม พบวา่ผูป่้วยใส่ฟันปลอมดา้น maxillary มีคะแนนอนามยัช่องปาก
อยูใ่นระดบัต ่า (OHI = 5.0) มีเหงือกอกัเสบระดบัปานกลาง พบเหงือกโตเฉพาะดา้น mandibular โดย
เหงือกโตระดับ 3 คือเหงือกเพิ่มขนาดท่ีคลุม 3 ใน 4 ของตวัฟัน พบท่ีต าแหน่ง 1 และ 2 เหงือกโต
ระดบั1 คือเหงือกเพิ่มขนาดบริเวณซอกฟัน พบท่ีต าแหน่ง 3 – 6 ดงัภาพท่ี 8.1 

แพทยว์ินิจฉยัวา่ผูป่้วยเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินจึงให้ผูป่้วยหยุดยาแอมโลดิพินแต่ไม่ไดใ้ห้ยา
ลดความดนัโลหิตอ่ืนทดแทนเพราะความดนัโลหิตของผูป่้วยมีแนวโน้มควบคุมได ้และทนัตแพทย์
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แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากให้ผูป่้วยใชย้าอมบว้นปากผสมคลอเฮกซิดีนหลงัรับประทานอาหาร
ผูป่้วยปฏิเสธมาขดูหินปูนตามนดัเพราะผูป่้วยกลวัฟันจะโยก 

1 เดือนหลงัจากหยุดยาแอมโลดิพินและแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากพบวา่เหงือกท่ีโตลดขนาดลง 
จากเหงือกโตระดบั 3 เป็นระดบั 2 และ เหงือกโตระดบั 1 ลดขนาดลงแต่ยงัไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดงั
ภาพท่ี 8.2 หลงัจากนั้นผูป่้วยไม่มาตามนดั 

เภสัชกรประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการเหงือกโตกับยาแอมโลดิพินโดยใช้แบบประเมิน 
Naranjoไดค้ะแนนเท่ากบั 8 อยูใ่นระดบัน่าจะใช่ (probable) โดยใหค้ะแนนขอ้ 1-3, 5, 9-10 ดงัตารางท่ี
14  เน่ืองจากในต่างประเทศมีการรายงานการเกิดเหงือกโตหลงัจากยาแอมโลดิพินอาการเหงือกโตถูก
ประเมินโดยทนัตแพทย ์อาการเหงือกโตของผูป่้วยเกิดข้ึนหลังใช้ยาแอมโลดิพินมา 6 เดือน และ
เหงือกผูป่้วยลดขนาดลงหลงัจากหยุดยาแอมโลดิพินมา 1 เดือนและเม่ือ 5 ปีก่อน ผูป่้วยเคยเกิดอาการ
เหงือกโตหลงัจากใชย้าแอมโลดิพิน และคร้ังน้ีแพทยไ์ม่พบสาเหตุอ่ืนท่ีท าให้เกิดเหงือกโตแสดงวา่ยา
แอมโลดิพินน่าจะเป็นสาเหตุของอาการไม่พึงประสงคด์งักล่าวเภสัชกรจึงออกบตัรแพย้า แนะน าช่ือยา
ท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงค ์บนัทึกลงในฐานขอ้มูลโรงพยาบาล 
 

 
ภาพท่ี 8.1 พบเหงือกโตระดบั 3 

 

 
ภาพท่ี 8.2 หลงัจากหยดุยาแอมโลดิพิน 1 เดือน 
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ตารางที ่14 ประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งการเกิดเหงือกโตกบัยาแอมโลดิพินโดยใชแ้บบประเมิน  
Naranjo ผูป่้วยรายท่ี 5 

หวัขอ้การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ คะแนน 
1. อาการเหงือกโตท่ีพบจากยาแอมโลดิพินเคยมีสรุป
หรือไดรั้บรายงานมาก่อน 

+1 0 0 +1 

2. อาการเหงือกโตเกิดข้ึนหลงัจากไดรั้บยาแอมโล
ดิพิน 

+2 -1 0 +2 

3.  อาการเหงือกโตท่ีพบหายหรือทุเลาลง เม่ือหยดุยา 
แอมโลดิพินหรือไดรั้บยาตา้นฤทธ์ิท่ีเฉพาะเจาะจง 

+1 0 0 +1 

4.  อาการเหงือกโตเกิดข้ึนอีก เม่ือไดรั้บยาแอมโล
ดิพินอีกคร้ัง 

+2 -1 0 0 

5.  อาการเหงือกโตอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่
จากยาแอมโลดิพิน 

-1 +2 0 +2 

6.  อาการเหงือกโตยงัคงเกิดข้ึนอีก เม่ือผูป่้วยไดรั้บ
ยาหลอก 

-1 +1 0 0 

7.  การตรวจวดัระดบัยาแอมโลดิพินท่ีสงสัยในเลือด 
พบวา่มีระดบัความเขม้ขน้ท่ีเป็นพิษต่อร่างกาย 

+1 0 0 0 

8.  อาการเหงือกโตมีอาการรุนแรงข้ึน เม่ือเพิ่มขนาด
ยา หรือมีอาการลดลงเม่ือลดขนาดยา 

+1 0 0 0 

9.  ผูป่้วยเคยเกิดอาการเหงือกโตคลา้ยกบัท่ีพบใน
คร้ังน้ีมาก่อนเม่ือไดรั้บยาท่ีสงสัยหรือยากลุ่มเดียวกนั 

+1 0 0 +1 

10.  อาการเหงือกโตไดรั้บการยนืยนัดว้ยวธีิการ หรือ
หลกัฐานอ่ืน  

+1 0 0 +1 

รวม  +8 
 
  


