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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา อภปิรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 
5.1  อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ี เป็นการศึกษ าแบบภาคตัดขวางเชิ งวิ เคราะ ห์  (analytical cross-sectional study) 
เปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีใชย้าแอมโลดิพินกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีใชย้าลด
ความดนัโลหิตชนิดอ่ืนๆ  เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยท่ีหาความชุกและความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การใช้ยาแอมโลดิพินกบัการเกิดเหงือกโต โดยมีทนัตแพทย ์3 คน ใช้เกณฑ์เดียวกนัในการประเมิน
เหงือกโตกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแต่ละราย ซ่ึงการประเมินเหงือกโตของทนัตแพทยท์ั้ง 3 คนมี
ความเห็นสอดคล้องกัน  เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติแคปปา (kappa) และ Friedmantest (Fr = 1.750; p-
value = 0.417) 
ความชุกของการเกิดเหงือกโตในผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมโลดิพินจากการศึกษาน้ีพบร้อยละ 10.7 โดย
การศึกษาน้ีใช้เกณฑ์ประเมินเหงือกโตของ Bokenkamp(27) ท่ีแบ่งลกัษณะการเกิดเหงือกโตเป็น 4 
ระดบั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Karnik(8) ซ่ึงท าการศึกษาในประเทศอินเดีย ประเมินเหงือกโตโดย
ทนัตแพทยเ์พียงหน่ึงคน พบผูป่้วยเกิดเหงือกโต 8 คน จากผูท่ี้ใชย้าแอมโลดิพิน 157 คน ความชุกของ
การเกิดเหงือกโตคิดเป็นร้อยละ 5.1 ส่วนการศึกษาอ่ืนๆ พบความชุกของการเกิดเหงือกโตต ่ากว่า
การศึกษาน้ี โดยการศึกษาของ Jorgensen(5) ซ่ึงท าการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ทนัตแพทย์
ประเมินลกัษณะเหงือกโตโดยเปรียบเทียบขนาดเหงือกท่ีโตข้ึนกบัตวัฟัน พบผูป่้วยเหงือกโตเล็กน้อย 
5 คนจากผูใ้ชย้าแอมโลดิพิน 150 คน คิดเป็นความชุกของการเกิดเหงือกโตร้อยละ 3.3 นอกจากน้ียงัมี
การศึกษาของ Ellis(6) ท าการศึกษาในประเทศองักฤษโดยศึกษาในผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีใช้ยา 
กลุ่ม CCBsไดแ้ก่ ไนเฟดิพิน แอมโลดิพิน และ ดิลไทอะเซม เปรียบเทียบกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ไม่ไดใ้ชย้ากลุ่ม CCBs ท าการประเมินเหงือกโตโดยทนัตแพทยห์น่ึงคนประเมินลกัษณะเหงือกโตทาง
คลินิกโดยใชเ้กณฑ์ประเมินเหงือกโตของ Harris(26) ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีใชแ้บ่งลกัษณะการเกิดเหงือกโต
เป็น 4 ระดบั เช่นเดียวกบัเกณฑ์ของ Bokenkamp โดยทนัตแพทยจ์ะประเมินเหงือกโตจากรูปถ่ายฟัน
ดา้นหนา้ของผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยเกิดเหงือกโต 3 คน จากผูป่้วยท่ีใชย้าแอมโลดิพินทั้งหมด 181 คนคิด
เป็นความชุกของการเกิดเหงือกโตร้อยละ 1.7 และไม่พบเหงือกโตในกลุ่มเปรียบเทียบส าหรับ
การศึกษาของ Ono(7) ท าการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นโดยท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีใชย้าแอมโลดิพิน 301
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คน เพื่อประเมินเหงือกโตโดยทนัตแพทยแ์ลว้พบผูท่ี้สงสัยวา่เกิดเหงือกโตจึงให้ผูป่้วยหยุดยาแอมโล
ดิพิน หลงัจากนั้นติดตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 2 เดือน พบว่ามีผูป่้วย 4 คน ท่ีเหงือกลดขนาดลงอยา่ง
ชดัเจนหลงัหยุดยาแอมโลดิพิน จึงถือวา่การเกิดเหงือกโตนั้นสัมพนัธ์กบัการใชย้าแอมโลดิพินคิดเป็น
ความชุกของการเกิดเหงือกโตร้อยละ 1.3 แต่ความชุกของผูป่้วยท่ีเกิดเหงือกโตในกลุ่มท่ีใชย้าแอมโล
ดิพินในการศึกษาน้ีสูงกวา่การศึกษาอ่ืนๆ อาจเน่ืองมาจากเกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้ร่วมการศึกษา 
แตกต่างกนั โดยในการศึกษาของ Karnik คดัผูป่้วยโรคเบาหวานออกจากการศึกษา เน่ืองจากผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
โรคทางปริทันต์ได้ โดยมีความชุกและความรุนแรงของโรคปริทันต์มากกว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้เป็น
โรคเบาหวาน(9) และผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมักจะมีการเปล่ียนแปลงของเซลล์ในช่องปาก 
(periodontal tissue) ท าให้มีความไวต่อปัจจยัท่ีกระตุน้ให้เกิดโรคทางปริทนัต์ ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีใช้ยาแอมโลดิพิน 43 คน เป็นผูท่ี้เกิดเหงือกโต 7 คน คิดเป็นร้อยละ 16.28 แต่
อย่างไรก็ตามในผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบก็มีผูป่้วยท่ีเป็นโรคร่วมเบาหวานดว้ยในจ านวนท่ีแมจ้ะน้อย
กวา่ในกลุ่มศึกษาแต่ถือวา่ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 

ส าหรับการศึกษาน้ีพบผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมโลดิพินเกิดเหงือกโต 9 คน ซ่ึงถูกส่งไปปรึกษาแพทยเ์พื่อท า
การหยุดยาแอมโลดิพิน โดยผูป่้วย 5 คน เปล่ียนไปใช้ยาลดความดนัโลหิตชนิดอ่ืน ไดแ้ก่ ลอซาทาน  
อินาลาพริว อาทีโนลอล ไฮดราลาซีน และ เมทิลโดปา ส าหรับอีก 4 คนมีแนวโน้มควบคุมความดนั
โลหิตได ้แพทยจึ์งไม่ไดใ้ห้ยาลดความดนัโลหิตชนิดอ่ืนเพิ่ม ผูป่้วยท่ีเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพิน
ทุกรายได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปากและนัดให้มาพบทันตแพทย์เพื่อก าจดัคราบ           
จุลินทรียโ์ดยติดตามผูป่้วย 3 คร้ังหลังจากหยุดยาแอมโลดิพิน คร้ังท่ี 1 หลังหยุดยาแอมโลดิพิน 2 
สัปดาห์ คร้ังท่ี 2 หลังหยุดยาแอมโลดิพิน1 เดือน และ คร้ังท่ี 3 หลังหยุดยาแอมโลดิพิน 2 เดือน
ตามล าดบั ในจ านวนน้ีมีผูป่้วย 2 คนไม่ไดม้าพบทนัตแพทยต์ามนดั มีผูป่้วย 1 คนมาตามนดั 1 คร้ัง มี
ผูป่้วย 1 คนมาตามนัด 2 คร้ัง และมีผูป่้วย 5 คนมาตามนัดจนครบ 3 คร้ัง พบว่าผูป่้วยท่ีมาตามนัด 2 
คร้ัง และผูป่้วยท่ีมาครบตามนดั จ านวน 6 คน เหงือกลดขนาดลงหลงัจากหยดุยาแอมโลดิพินและเห็น
ไดช้ดัเจนในผูป่้วยท่ีเกิดเหงือกโตระดบัปานกลางซ่ึงหลงัจากหยุดยาได ้2 เดือน เหงือกลดขนาดลงมา 
1 ระดบั เป็นเหงือกโตเล็กนอ้ยจึงเป็นหลกัฐานท่ีช่วยสนบัสนุนวา่ยาแอมโลดิพินน่าจะมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดเหงือกโต เม่ือประเมินจากผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลของการหยุดยาแอมโลดิพินแลว้อาการเหงือกโต
ลดลงน้ีเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Ono จะค านวณหาความชุกของการเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพิน
จากการศึกษาน้ีไดร้้อยละ 7.1 

เม่ือประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งการเกิดเหงือกโตกบัการใช้ยาแอมโลดิพินตามเกณฑ์การประเมิน
ของ Naranjo ผูป่้วยทุกคนไดค้ะแนนในระดบัน่าจะใช่ (probable)โดยไดค้ะแนนในขอ้ 1-3, 5 และ 10 



    
 

49 

เน่ืองจากเคยมีรายงานอาการเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินในต่างประเทศมาก่อน (ขอ้1) อาการเหงือก
โตท่ีพบคาดว่าเกิดข้ึนหลงัจากใช้ยาแอมโลดิพิน (ขอ้2) เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นแบบภาคตดัขวางจึง
ไม่มีข้อมูลเก่ียวกับลักษณะเหงือกของผูป่้วยมาก่อน จึงท าให้การประเมินในข้อน้ีคลาดเคล่ือนได ้
ส าหรับผูป่้วย 6 ราย ท่ีหยุดยาแอมโลดิพินแลว้เหงือกท่ีโตลดขนาดลง จะได้คะแนนในขอ้ท่ี 3 ดว้ย 
ส่วนขอ้ท่ี 5 ซ่ึงเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดเหงือกโตในผูป่้วยทุกรายถือวา่ไม่พบสาเหตุอ่ืนท่ีท าให้เกิด
เหงือกโตนอกเหนือจากการใช้ยาแอมโลดิพิน แมว้่าภาวะเหงือกอกัเสบจะเป็นปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้
เกิดเหงือกโตได ้ แต่ในการศึกษาน้ีทั้งผูป่้วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีขอ้มูลพื้นฐานทางทนัต 
กรรม ไดแ้ก่ อนามยัช่องปากและเหงือกอกัเสบไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั แต่กลบัพบผูป่้วยเกิด
เหงือกโตเฉพาะกลุ่มศึกษา ส าหรับโรคร่วมของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มพบวา่ไม่แตกต่างกนั ยกเวน้ไตวาย
เร้ือรังท่ีพบในผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมโลดิพินมากกว่า แต่อย่างไรก็ตามไม่พบหลักฐานว่าไตวายเร้ือรัง
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดเหงือกโต ส่วนขอ้ท่ี 10 เก่ียวกบัหลกัฐานการเกิดเหงือกโตซ่ึงเห็นได้ชัดเจนใน
ผูป่้วยทุกรายตามท่ีกล่าวไปแล้วเก่ียวกบัการให้คะแนนในขอ้ 2 แม้ว่าคะแนนในข้อน้ีจะเป็นศูนย ์
เน่ืองจากข้อมูลไม่ชัดเจน แต่การท่ีผู ้ป่วยจ านวนหน่ึงหยุดยาแล้วอาการดีข้ึนก็ช่วยสนับสนุน
ความสัมพนัธ์ระหว่างการเกิดเหงือกโตและยาแอมโลดิพินได้ ในการศึกษาน้ีการประเมินเหงือกโต
โดยทนัตแพทยใ์ช้เกณฑ์ในการประเมินเดียวกนัและมีความเห็นสอดคลอ้งกนัโดยทนัตแพทยไ์ม่รู้ว่า
ผูป่้วยไดรั้บยาชนิดใด จึงไม่เกิดอคติในการประเมินเหงือกโต ดงันั้นจึงสนับสนุนว่ายาแอมโลดิพิน
น่าจะเป็นสาเหตุของอาการเหงือกโต 

ส าหรับการศึกษาน้ีไดมี้การศึกษาน าร่อง (pilot study) มาก่อนในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีใช้ยาแอม
โลดิพิน 20 คน แลว้ประเมินเหงือกโตโดยทนัตแพทยห์น่ึงคน พบผูป่้วยกลุ่มท่ีใชย้าแอมโลดิพิน (กลุ่ม
ศึกษา) เกิดเหงือกโต 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30 แต่ไม่พบผูป่้วยเกิดเหงือกโตในกลุ่มท่ีใชย้าลดความดนั
โลหิตชนิดอ่ืนๆ (กลุ่มเปรียบเทียบ) เม่ือไดข้อ้มูลของการศึกษาน าร่อง ผูว้ิจยัจึงค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างเพื่อให้สามารถหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพิน โดยเก็บขอ้มูลผูป่้วย
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งนอ้ยกลุ่มละ 83 คน แต่เม่ือด าเนินการเก็บขอ้มูลจริง พบวา่ผูป่้วย
กลุ่มศึกษามี 84 คน และผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบมี 85 คน แต่พบผูป่้วยกลุ่มศึกษาเกิดเหงือกโตเพียง 9 
ราย ซ่ึงน้อยกว่าขอ้มูลท่ีค านวนขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการศึกษาน าร่อง อาจเน่ืองจากมีการปรับปรุง
รูปแบบการประเมินเหงือกโตโดยมีทันตแพทย์ 3 คน ใช้เกณฑ์ของ Bokenkamp ในการประเมิน
เหงือกโตซ่ึงทนัตแพทยอ์ย่างน้อย 2 ใน 3 จะตอ้งมีความเห็นท่ีสอดคล้องกันในการประเมินว่าเกิด
เหงือกโต ขอ้มูลท่ีไดจึ้งมีความน่าเช่ือถือมากกวา่ขอ้มูลจากการศึกษาน าร่อง  

ในปัจจุบนัน้ียงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจนเก่ียวกบัพยาธิก าเนิดของภาวะเหงือกโต อย่างไรก็ตามมีผูเ้สนอ
กลไกดังต่อไปน้ี (34) กลไกแรกเก่ียวข้องกับเอนไซม์แมทริกซ์ เมแทลโลโพรที เนส (metrix 
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metalloproteinase) โดยยากลุ่ม CCBs จะลดการน าแคลเซียมเขา้สู่เซลล์ ท าให้ลดการน ากรดโฟลิกเขา้
สู่เซลลด์ว้ย ท าใหเ้อนไซมน้ี์ถูกสร้างลดลงท าให้คอลลาเจนถูกท าลายนอ้ยลง จึงส่งผลใหเ้กิดเหงือกโต 
กลไกท่ีสองเก่ียวขอ้งกบัไซโตไคน์ ไดแ้ก่ อินเตอร์ลิวคิน-1บี และ อินเตอร์ลิวคิน-6 จะส่งผลร่วมกนั 
ท าให้มีการสร้างคอลลาเจน และเพิ่มจ านวนเซลล์สร้างเส้นใยท่ีบริเวณเหงือก กลไกท่ีสามเก่ียวกบั
บทบาทของพนัธุกรรมท่ีส่งผลให้เซลล์สร้างเส้นใยไวต่อยากลุ่ม CCBs นอกจากน้ีอาจเก่ียวขอ้งกบั
ความแตกต่างของยีนท่ีควบคุมให้เกิดลกัษณะท่ีต่างกนัของเอนไซม์ไซโตโครมพี-450 (cytochrome 
P450) ท่ีมีผลต่อการแปรสภาพยา เช่น แอมโลดิพิน จึงท าให้ระดบัความเขม้ขน้ของยาในกระแสเลือด
และเน้ือเยื่อของแต่ละคนแตกต่างกนั เน่ืองจากแอมโลดิพินเป็น substrate ของเอนไซม์ไซโตโครมพี  
3A4 ท่ีพบว่ามีลกัษณะเป็น genetic polymorphism ด้วย ในผูป่้วยบางรายท่ีมีฤทธ์ิของเอนไซม์ไซโต
โครมพี 3A4 ท่ีต ่า จึงอาจพบระดบัยาแอมโลดิพินท่ีสูงกวา่ปกติไดซ่ึ้งอาจท าใหมี้โอกาสเกิดเหงือกโต 

ผลการศึกษาน้ีพบวา่ขอ้มูลพื้นฐานและตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อการเกิดเหงือกโตของผูป่้วยกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั ถึงแมผู้ป่้วยกลุ่มศึกษามีโรคร่วม คือ ไตวายเร้ือรังมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ และผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบมีการใช้ยากลุ่ม ACEIs/ARBs มากกว่ากลุ่มศึกษาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่ถือว่าเป็นตวัแปรกวนในการศึกษา เน่ืองจากไม่ส่งผลต่อการเกิดเหงือกโต 
การศึกษาน้ีไม่สามารถหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินได ้เน่ืองจากมีจ านวน
ผูป่้วยท่ีเกิดเหงือกโตไม่มากพอ การศึกษาต่อไปควรท่ีจะเก็บขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มท่ีใชย้าแอมโลดิพินใน
จ านวนท่ีมากข้ึนโดยให้มีอตัราส่วนท่ีสูงกวา่ผูป่้วยท่ีใชย้าลดความดนัชนิดอ่ืน เน่ืองจากมีผูป่้วยท่ีใชย้า
แอมโลดิพินมากเป็นอนัดบัหน่ึง ท่ีผา่นมามีหลายการศึกษาท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เกิดเหงือกโตในผูท่ี้ใชย้าแอมโลดิพินโดยพบว่า เพศ อายุ ขนาดยา และอนามยัช่องปาก เป็นปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการเกิดเหงือกโต(6,8,19,23-24) จากการศึกษาของ Ellis พบว่าเพศชายเกิดเหงือกโตเป็น 3 เท่า
เม่ือเปรียบเทียบกบัเพศหญิง แต่การศึกษาของ Karnik ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกบัการเกิด
เหงือกโต ส าหรับการศึกษาของ Kaur(21) พบว่าการเกิดเหงือกโตเพิ่มข้ึนเป็น 3 เท่า เม่ือใช้ยากลุ่ม
CCBs ในขนาดท่ีมากกวา่ขนาดในการรักษา ส่วนการศึกษาของ Ellis และการศึกษาของ Karnik พบวา่
การเกิดเหงือกอักเสบมีความสัมพันธ์กับการเกิดเหงือกโต แต่ปัจจยัเก่ียวกับ อายุ ขนาดยา และ 
ระยะเวลาในการใชย้าไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดเหงือกโต ทั้ง 2 การศึกษาประเมินค่าอนามยัช่องปากจาก
ดชันีคราบจุลินทรีย ์โดยการศึกษาของ Karnik พบความสัมพนัธ์ระหว่างคราบจุลินทรียก์บัการเกิด
เหงือกโต แต่การศึกษาของ Ellis ไม่พบความสัมพนัธ์ดงักล่าว ส าหรับการศึกษาน้ีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามี
ค่าอนามยัช่องปากเท่ากบั 3.4±0.9  ซ่ึงหมายถึงผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามีอนามยัช่องปากในระดบัต ่า(30)  
ซ่ึงค่าท่ีไดม้าจากค่าดชันีคราบจุลินทรียร์วมกบัค่าดชันีหินปูน(29) ในการศึกษาอ่ืนๆ(6,8) ใชเ้ฉพาะค่า
ดชันีคราบจุลินทรียใ์นการวิเคราะห์เพียงอยา่งเดียว จึงท าให้ค่าอนามยัช่องปากในการศึกษาน้ีมีค่าสูง 
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เม่ือน าขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มศึกษาท่ีใช้ยาแอมโลดิพิน 84 คน มาวิเคราะห์เพื่อหาค่าดชันีคราบจุลินทรีย์
ระหว่างผูท่ี้เกิดเหงือกโตกบัผูท่ี้ไม่เกิดเหงือกโต พบว่าผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์
เท่ากนั คือ 1.5±0.5 ซ่ึงมีค่าต ่ากว่าการศึกษาของ Karnik จากการศึกษาน้ีพบว่าคราบจุลินทรียไ์ม่น่าจะ
เป็นปัจจยัเสริมท่ีท าให้เกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพิน เน่ืองจากผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีค่าดชันีคราบ      
จุลินทรียเ์ท่ากัน แต่เฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมโลดิพินเท่านั้ นท่ีเกิดเหงือกโต แต่การศึกษาของ 
Karnik พบวา่กลุ่มผูท่ี้ใชย้าแอมโลดิพินท่ีเกิดเหงือกโตมีค่าดชันีคราบจุลินทรียเ์ป็น 2.9±0.4 ส่วนผูท่ี้ไม่
เกิดเหงือกโตมีค่าดชันีคราบจุลินทรียเ์ป็น 1.9±0.5 นั่นคือ ค่าดชันีคราบจุลินทรียแ์ละค่าดชันีเหงือก
อกัเสบระหว่างผูป่้วยท่ีเกิดเหงือกโตกบัผูป่้วยท่ีไม่เกิดเหงือกโตมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ดงันั้นการศึกษาน้ีซ่ึงเป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยท่ีพบความสัมพนัธ์ระหวา่งการใชย้า
แอมโลดิพินกบัการเกิดเหงือกโต พบความชุกของการเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินเท่ากบัร้อยละ 
7.1 

5.2  ข้อจ ากดัของการศึกษา 

ในการศึกษาน้ีตอ้งอาศยัทนัตแพทย ์3 คน เป็นผูป้ระเมินเหงือกโต โดยทนัตแพทยอ์ย่างน้อย 2 ใน 3 
จะตอ้งมีความเห็นท่ีสอดคล้องกนั ดงันั้นในบางวนัท่ีมีผูป่้วยมารับบริการงานทนัตกรรมมาก หรือ
ทนัตแพทยอ์ยู่ปฏิบติังานน้อยกว่า 2 คน จึงไม่สามารถด าเนินการเก็บขอ้มูลผูป่้วยได้ จึงท าให้เก็บ
ขอ้มูลไดน้อ้ยและเป็นไปไดช้า้ ในการศึกษาน้ีมีผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ถูกคดัเลือกเขา้ร่วม
ในการศึกษาทั้งส้ิน 333 คน แบ่งเป็นผูป่้วยกลุ่มศึกษา 167 คน และผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบ 166 คน แต่
พบปัญหาผูป่้วยปฏิเสธเขา้ร่วมการศึกษา เน่ืองจากขั้นตอนของการด าเนินการใชเ้วลานาน นอกจากน้ี
ผูป่้วยบางคนกลวัการเขา้พบทนัตแพทย ์หรือมีภารกิจอ่ืน เม่ือจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษานอ้ย จึง
ท าให้พบผูป่้วยท่ีเกิดเหงือกโตน้อยกว่าท่ีประมาณการไว ้จึงส่งผลต่อการหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด
เหงือกโตจากยาตามไปดว้ย ท าให้ก าลงัในการทดสอบของตวัแปรต่างๆ ไม่เพียงพอ แต่อยา่งไรก็ตาม
การหาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพินไม่ใช่วตัถุประสงค์หลกัของการศึกษาน้ี 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง เม่ือพบผูป่้วยท่ีเกิดเหงือกโตแล้วจะประเมินหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการใช้ยาแอมโลดิพินกับการเกิดเหงือกโต ผูว้ิจยัจะไม่มีข้อมูลว่าผูป่้วยเกิด
เหงือกโตมาก่อนใชย้าแอมโลดิพินหรือไม่  

5.3  ข้อเสนอแนะ 

ดงันั้นการศึกษาท่ีจะท าต่อไปในอนาคตควรท าการศึกษาเพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดเหงือกโตโดย
เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งให้เพียงพอและท าการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ มีการติดตามผูป่้วยตั้งแต่ก่อนใช้
ยาแอมโลดิพินไปจนกระทัง่ผูป่้วยเกิดเหงือกโต หรือใชเ้วลาด าเนินการศึกษานานข้ึน นอกจากน้ีควร
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ใชว้ธีิช่วยให้ทนัตแพทยป์ระเมินการเกิดเหงือกโตไดส้ะดวกข้ึน เช่นใหผู้ช่้วยทนัตแพทยถ่์ายรูปเหงือก
ของผูป่้วยไวแ้ลว้ให้ทนัตแพทยม์าประเมินในภายหลงัในวนัท่ีมีผูม้ารับบริการมากหรือทนัตแพทย์ติด
ภารกิจอ่ืน จะท าให้ไดข้อ้มูลท่ีชดัเจนในการอา้งอิงไปสู่ประชากร นอกจากน้ีบุคลากรสาธารณสุขควร
เฝ้าระวงัการเกิดเหงือกโตหลงัจากใช้ยาแอมโลดิพินโดยให้ผูป่้วยท่ีจะเร่ิมใช้ยาแอมโลดิพินพบทนัต
แพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพช่องปาก ก าจดัคราบจุลินทรีย ์จะท าให้ลดความรุนแรงของการเกิดเหงือกโต
หลงัจากใช้ยาแอมโลดิพินได ้และผูป่้วยท่ีใชย้าแอมโลดิพินควรพบทนัตแพทยอ์ย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง
(9,18,35) ส าหรับผูป่้วยท่ีเกิดเหงือกโตจากยาแอมโลดิพิน ควรหยุดยาแอมโลดิพินทนัที และเปล่ียนไป
ใช้ยาลดความดนัโลหิตชนิดอ่ืนแทน ใช้ยาอมบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของคลอเฮกซิดีน มาพบทนัต
แพทยเ์พื่อก าจดัคราบจุลินทรีย ์ควรติดตามอาการเหงือกโตของผูป่้วยหลงัจากหยุดยาเป็นระยะเวลา  
6 -12 เดือน และเนน้ย  ้าผูป่้วยในการดูแลสุขภาพช่องปากอยา่งสม ่าเสมอ(9,14) 

5.4  สรุปผลการศึกษา 

ความชุกของการเกิดเหงือกโตในผูท่ี้ใชย้าแอมโลดิพินเท่ากบัร้อยละ 10.7 แต่ถา้ประเมินจากผูป่้วยท่ีมี
ขอ้มูลของการหยดุยาแอมโลดิพินแลว้อาการเหงือกโตลดลง ความชุกของการเกิดเหงือกโตจากยาแอม
โลดิพินจากการศึกษาน้ีจะเท่ากบัร้อยละ 7.1 และพบวา่การใชย้าแอมโลดิพินมีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดเหงือกโตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 


