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บทคัดยอ

                  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวัดผลการใชสมการทางเภสัชจลนศาสตรโดย
วิธีของ  Sheiner ในการคํ านวณระดับยาดิจอกซินในเลือดตอการเกิดพิษจากยาดิจอกซิน
ในผูปวยตึกอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โดยมีตัวชี้วัดไดแก (1)
จํ านวนผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซิน (2) จํ านวนผูปวยที่มีระดับยาดิจอกซินในเลือดสูง
กวาชวงที่ใหผลในการรักษา (3) ระดับยาดิจอกซินในเลือดที่ไดจากการวัด (4) ระดับยา
ดิจอกซินในเลือดที่ไดจากการคํ านวณ (5) คะแนนจากการประเมินอาการพิษจากยาดิ-
จอกซินโดย  Naranjo’s  algorithm  การศึกษาวิจัยเปนแบบ  prospective  control-
intervention  trial  ทํ าการศึกษาในผูปวยตึกอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง  โรง-
พยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระหวางเดือน
ตลุาคม  พ.ศ.  2543  ถึง  เดือนธันวาคม  พ.ศ.  2544  รวมเวลา  14  เดือน  โดยสุมตัว-
อยางผูปวยเปน  2  กลุม  คือ  กลุมทดลองและกลุมควบคุม (N=30 และ 45 ตามลํ าดับ)
สํ าหรับกลุมทดลองมีการใชสมการทางเภสัชจลนศาสตรในการคํ านวณระดับยาดิจอก-
ซินในเลือดที่ระดับสมํ่ าเสมอ  ขนาดยาดิจอกซินที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยในกลุมทด-
ลอง  และแจงใหแพทยทราบเพื่อพิจารณาปรับขนาดยา  นํ าขอมูลเกี่ยวกับจํ านวนผูปวย
ที่เกิดพิษจากยาดิจอกซิน  จํ านวนผูปวยที่มีระดับยาดิจอกซินสูงกวาชวงที่ใหผลในการ
รักษา  ระดับยาดิจอกซินในเลือด  และ  คะแนนจากการประเมินอาการพิษจากยาดิจอก-
ซนิ  ในผูปวยทั้งสองกลุมมาเปรียบเทียบกัน  โดยใชสถิติ  Student’s  t-test  และ  Chi-
square  และกํ าหนดใหมีนัยสํ าคัญทางสถิติเมื่อ  p-value < 0.05
                  ผลการศึกษาพบวา  จํ านวนผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซินในกลุมควบคุม
เปน 11.1%  แตไมพบผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซินในกลุมทดลอง  ระดับยาดิจอกซิน
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ในเลือดจากการคํ านวณและจากการวัดในกลุมทดลองตํ่ ากวากลุมควบคุม  แตไมแตก
ตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ (p=0.334 และ 0.902 ตามลํ าดับ) และพบวาผูปวยในกลุม
ทดลองมีระดับยาอยูในชวงการรักษาสูงกวากลุมควบคุมทั้งจากการวัดและคํ านวณ  แตมี
นัยสํ าคัญทางสถิติเฉพาะระดับยาจากการคํ านวณ (p=0.024)
                  การเปรียบเทียบคะแนนจากการประเมินอาการพิษจากยาดิจอกซินโดย  
Naranjo’s  algorithm  พบวาสัดสวนของผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญในระดับความนาจะเปน  “นาจะใช”  และ  “อาจจะใช”
(p=0.012) แตไมพบผูปวยรายใดเกิดอาการพิษจากยาดิจอกซินในระดับความนาจะเปน
“ใชแน”  และ  “นาสงสัย”
                  ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา  การใชสมการทางเภสัชจลนศาสตรในการ
คํ านวณระดับยาดิจอกซินในเลือดโดยวิธีการของ  Sheiner  สามารถชวยใหผูปวยที่ได
รับการรักษาดวยยาดิจอกซิน  มีระดับความนาจะเปนของอาการพิษจากยาดิจอกซินตํ่ า
ลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  สามารถลดจํ านวนผูปวยที่เกิดพิษจากยาลง  และทํ าใหผู-
ปวยมีระดับยาในเลือดอยูในชวงการรักษามากขึ้น  แมจะไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติก็ตาม
แตการกํ าหนดขนาดยาโดยวิธีนี้เปนการคํ านวณคาทางเภสัชจลนศาสตรสํ าหรับผูปวย
เฉพาะราย  ยอมมีความแมนยํ ากวาการกํ าหนดขนาดยาโดยใชคาเฉลี่ยของประชากร
                  การศึกษาตอไปควรเปนการจัดทํ าแนวทางในการกํ าหนดขนาดยาดิจอกซิน
สํ าหรับผูปวยโดยอาศัยสมการทางเภสัชจลนศาสตรรวมกับสหวิชาชีพ  ซึ่งจะชวยลด
ความเสี่ยงในการเกิดพิษจากยาดิจอกซิน  สามารถชวยประหยัดงบประมาณใหแกโรง-
พยาบาลและเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย
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Abstract

                  The  aim  of  this  study  was  to  determine  the  effectiveness  of  the  
pharmacokinetic  equation (Sheiner’s method) in  preventing  digoxin  toxicity  in  the  
medical  wards  at  Maharaj  Nakhonsi  Thammaraj  Hospital.  The  outcome  
indicators  were (1) numbers  of  patients  who  developed  digoxin  toxicity; (2)  
numbers  of  patients  who  had  higher  digoxin  level  than  therapeutic  range; (3) 
measured  digoxin  level; (4) predicted  digoxin  level and (5) ADR  causal  
probability  by  Naranjo’s  score.
                  The  patients  who  were  admitted  into  Maharaj  Nakhonsi  Thammaraj  
Hospital  and  received  digoxin  during  October  2000  to  December 2001   were  
selected  and  assigned  into  two  groups; control  and  study  groups. Pharmacists  
provided  an  initial  digoxin  dosing  for  those  patients  in  the  study  group  by  
using  the  pharmacokinetic  equation (Sheiner’s  method) and  reported  the  
calculated  dose  to  the  physician. Then, each  indicator  from  these  two groups  
were  compared.
                  Both  predicted  and  measured  digoxin  levels  in  the  study  group  were  
lower   than  those  in   the  control  group  but  not  statistically  significant  different  
at  the  level  of  0.05 (p=0.334, 0.902).
                  The  Naranjo’s  scores  were  rated  into  four  categories  based  on  the  
causal  level  probability  relationship,  we  found  the  difference  in  proportions  of  
patients  in  the  two  groups  across  all  probabilities.



(6)

                  The  results  showed  that  the  pharmacokinetic  approaches  were  
effective  in  preventing  digoxin  toxicity, although  there  was  no statistically  
significant  different  between  two  groups. Digoxin  dosing  guideline  using  
pharmocokinetic  approach  should  be  developed  and  widely  implemented.




