
บทที่ 4

บทวิจารณ

                  ในการศึกษานี้  เภสัชกรใชสมการของ  Sheiner  ในการคํ านวณระดับยาดิ-
จอกซินในเลือดที่ระดับสมํ่ าเสมอ  โดยเริ่มคํ านวณตั้งแตแพทยเริ่มสั่งใชยาดิจอกซินให
ผูปวย  ถาพบวาระดับยาไมอยูในชวงของการรักษา  เภสัชกรจะแจงขอมูลใหแพทยทราบ  
เพื่อใหแพทยใชขอมูลดังกลาวในการพิจารณาปรับเปลี่ยนขนาดยาใหเหมาะสมแกผูปวย
                  จํ านวนตัวอยางจากการคํ านวณอยูในระดับ 43 ราย แตเก็บขอมูลจริงไดนอย
กวาที่คํ านวณ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมทดลอง  เมื่อทํ าการประเมิน  power  of  test  ใน
ระดับความเชื่อมั่น  alpha  error  เทาเดิม  โดยใชจํ านวนตัวอยาง 30 รายดังกลุมทดลอง  
พบวา  power  of  test  ลดลงเหลือ  0.88
                  ในการคํ านวณขนาดตัวอยาง  การตั้งสมมุติฐานวาไมมีความแตกตางในการ
สั่งใชยาสํ าหรับแพทยแตละคน  เปนสมมุติฐานที่มีเหตุมีผล  เพราะแพทยทุกรายจะสั่งยา
ตามขนาดการใชปกติ  และลดขนาดยาตามการทํ างานของไต
                  จากขอมูลที่ไดจากการศึกษาเมื่อทํ าการเปรียบเทียบระดับยาดิจอกซินในเลือด
ระหวางคาที่ไดจากการคํ านวณและจากการวัดในผูปวยคนเดียวกัน  เพื่อดูความแมนยํ า
ของการคํ านวณระดับยาดิจอกซินในเลือด  โดยการทํ า  linear  regression  ใหผานจุด
origin  ดังรูปที่ 3  ตัวอยางที่มีขอมูลระดับยาในเลือดทั้งจากการวัดและการคํ านวณมีนอย
คือมีเพียง 22 ราย  เนื่องจากจะมีการเจาะเลือดเฉพาะรายที่มีขอบงชี้  และมีคํ าสั่งแพทย
เทานั้น  และใชขอมูลเพียง 18 รายในการ  plot  กราฟ  เนื่องจากขอมูลอีก 4 คูเบี่ยงเบน
มาก  พบวา  slope = 1.092  และ  standard  error  ของ  slope  เทากับ  0.0673  คา
t-statistic  เมื่อเทียบกับ  slope  0  เทากับ  15.290  ดวยคา  p-value  นอยกวา  0.0001  ได
คา  correlation  coefficient = 0.5763  ซึ่งยอมรับไดในทางคลินิก  แตอยางไรก็ตามคา
ระดับยาดิจอกซินในเลือดจากการคํ านวณสามารถคํ านวณไดถูกตองเพียง 33.3% ของ
ระดับยาที่ไดจากการวัด (จํ านวนผูปวยที่มีระดับยาจากการคํ านวณและจากการวัดอยูใน
ชวง 95% ของความเชื่อมั่น  จากรูปที่ 3 คือ 6 ใน 18 ราย)  ซึ่งถือวามีความแมนยํ านอย
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มากที่จะนํ าระดับยาที่ไดจากการคํ านวณไปใชในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนขนาดยาของผู-
ปวย  แตขอมูลจากรูปที่ 3 พบวาแนวโนมของระดับยาจากการคํ านวณและจากการวัดมี
ความสอดคลองกัน  จึงสามารถใชคาระดับยาดิจอกซินในเลือดจากการคํ านวณเปน
เครื่องมือชวยในการเฝาระวังการเกิดพิษจากยาดิจอกซินไดระดับหนึ่ง
                  ระดับยาดิจอกซินในเลือดจากการคํ านวณ  เมื่อเปรียบเทียบกับระดับยาที่ได
จากการวัด มีความแมนยํ านอยเนื่องจากมีขอจํ ากัดหลายอยางดังตอไปนี้
                  ขนาดตัวอยางที่ใชสํ าหรับทํ า  linear  regression  มเีพียง  22  ราย  จากตัว-
อยางทั้งสิ้น  75  ราย  และพบวาสามารถทํ านายระดับยาไดถูกตองเพียง  33.3%  จึงไม
สามารถบอกไดวาสมการของ  Sheiner  มีความสามารถในการทํ านายนอย  หรือเกิดจาก
ขนาดตัวอยางนอย
                  การคํ านวณระดับยาอาศัยตัวแปรที่สํ าคัญ 2 ตัวคือ  คาคงที่การขับถายยาดิ-
จอกซินออกจากรางกาย (digoxin  clearance) และนํ้ าหนักตัวผูปวย  ซึ่งมีขอจํ ากัด  ไดแก

1. คาคงที่การขับถายยาดิจอกซินออกจากรางกาย  มีสูตรในการคํ านวณ 2  แบบแยก
           ตามโรคของผูปวย คือ

            1.1  ผูปวยที่มี  CHF  รวมดวย
            1.2  ผูปวยที่ไมมี  CHF  รวมดวย
                  การวินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะ CHF  รวมดวยหรือไมนั้น  ใชการวินิจฉัยครั้งแรก
ของแพทยเปนตัวกํ าหนดซึ่งคา  factor ที่ใชในการคํ านวณจะตางกัน  และการวินิจฉัย
ครั้งสุดทายอาจไมตรงกับครั้งแรก  ซึ่งอาจทํ าใหการคํ านวณคา  digoxin   clearance  ผิด
พลาดไปจากความเปนจริงได  การตัดสินใจเลือกสูตรในการคํ านวณก็พิจารณาเพียงการ
มีและไมมี CHF  เทานั้น  สํ าหรับกรณีที่มี  CHF  รวมดวย จะใชสูตรเดียวกันไมวาจะเปน
CHF  class I, II, III  หรือ  IV (NYHA  classification)
                  นอกจากนี้การคํ านวณ digoxin   clearance ยังตองอาศัยคา serum  creatinine
(Scr) ในการคํ านวณ  คา Scr ที่ใชก็มาจากการวัดครั้งแรกซึ่งยังไมเขาสูสภาวะคงที่   จึง
ไมควรใชคา Scr  ที่วัดครั้งแรกนี้ในการคํ านวณ  แตควรใชคาที่วัดหลังจากสภาวะไตคงที่
แลว  แตในทางปฏิบัติจํ าเปนตองใช Scr ที่วัดครั้งแรก  เพราะตองทํ านายระดับยาใน
เลือดตั้งแตแพทยเริ่มสั่งใชยาดิจอกซิน  และในบางครั้งถึงแมคา Scr สูงก็ไมไดแสดงถึง
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การทํ างานของไตที่บกพรอง  แตอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนเชน   drug  interaction  หรือการ
ออกกํ าลังกายมาก ๆ
     2. นํ้ าหนักตัวของผูปวย  บางรายไมสามารถชั่งนํ้ าหนักไดในขณะที่นอนในโรง-
พยาบาลจึงจํ าเปนตองใชนํ้ าหนักที่บันทึกไวใน OPD  card หรือจากการสัมภาษณผูปวย
ซึ่งอาจคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง  จึงทํ าใหการคํ านวณระดับยาดิจอกซินในเลือด
ไมแมนยํ าเทาที่ควร  และในกรณีผูปวยที่มีนํ้ าหนักเกินจะตองใช Lean Body Weight  ใน
การคํ านวณคา Clcr  ซึ่งตองประเมินจากนํ้ าหนักและความสูง  คาความสูงของผูปวยได
มาจากขอมูลในแฟมประวัติผูปวย  จากการสัมภาษณ  หรือโดยการวัด  แมความสูงในผู-
ใหญคอนขางคงที่ก็ตาม  แตการคํ านวณหลายขั้นตอนก็มีโอกาสผิดพลาดไดสูง  จึงอาจ
เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่มีผลตอความแมนยํ าของระดับยาจากการคํ านวณ
                  คาคงที่ตาง ๆ ที่ใชในการคํ านวณ  จํ าเปนตองใชคาที่ไดจากการวัดครั้งแรก
เพื่อคํ านวณระดับยาเมื่อเขาสูระดับสมํ่ าเสมอ และใชเปนขอมูลสํ าหรับปรับเปลี่ยนขนาด
ยาใหเหมาะสมตอไป  แตในทางปฏิบัติจริง ๆ  ควรทํ าการคํ านวณระดับยาใหมทุกครั้งที่
มีการเปลี่ยนแปลงคาตาง ๆ เชน  นํ้ าหนัก  Scr  หรือมีการหยุดยาหรือเพิ่มยาบางขนานที่
มีปฏิกิริยาตอกัน  เปนตน
                  นอกจากตัวแปรหลัก 2 ตัวขางตนแลว  อีกปจจัยหนึ่งที่ตองคํ านึงในการ
คํ านวณระดับยาในเลือดคือ  ปฏิกิริยาระหวางยาที่มีผลตอ  clearance  และ  volume  of
distribution  ของยาดิจอกซิน  จากตารางที่  3  พบวายาที่ผูปวยไดรับรวมดวยไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญในผูปวยทั้งสองกลุม  แตอยางไรก็ตามในการคํ านวณระดับ
ยาดิจอกซินในเลือด  คูปฏิกิริยาที่มีผลตอการคํ านวณระดับยาคือ  การไดรับดิจอกซิน
รวมกับ  verapamil  และ  amiodarone  ซึง่จะทํ าให  clearance  ของยาดิจอกซินลดลง
รอยละ  30  และ  50 (อาภรณี  ไชยาคํ า, พ.ศ.2543) ในการคํ านวณระดับยาในเลือด  จึง
ตองคูณคา  clearance  ทีคํ่ านวณไดดวย  0.7  และ  0.5  ตามลํ าดับ  ซึ่งเปนอีกปจจัยหนึ่ง
ที่ทํ าใหการคํ านวณระดับยาในเลือดลดความแมนยํ าลงไป  ในการศึกษานี้พบวามีผูปวยที่
ใชยา  verapamil  ในกลุมควบคุมและกลุมศึกษาเปน 1 และ 3 รายตามลํ าดับ  สวนผูปวย
ที่ใชยา  amiodarone  มเีพียง  1  รายในกลุมควบคุม  ซึ่งเปนผูปวยสวนนอยและไดนํ าคา
ของ factor เหลานี้มาคํ านวณแลว  แตก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่อาจมีผลกระทบตอการ
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คํ านวณระดับยาดิจอกซินในเลือด
                  คูปฏิกิริยาที่มีผลตอ  clearance  และ  volume  of  distribution  ของยาดิจอก-
ซิน  เมื่อคํ านวณระดับยาในเลือด  จะพิจารณาเพียงการมีคูปฏิกิริยานั้น ๆ หรือไม  โดยไม
ไดพิจารณาวาใชยารวมกันเปนระยะเวลานานพอที่จะมีผลตอระดับยาดิจอกซินหรือยัง  
จึงอาจมีผลใหระดับยาจากการคํ านวณผิดพลาดได
                  คูปฏิกิริยาระหวางยาที่พบในการศึกษานี้  สามารถแบงไดเปน 2 กลุม  คือ  
กลุ มที่มีผลตอระดับยาดิจอกซินในเลือด  ไดแกคูปฏิกิริยาระหวางยาดิจอกซินกับ  
erythromycin, PTU, verapamil, amiodarone  เปนตน และกลุมที่มีผลตอระดับอิเลกโทร-
ไลท  ไดแกคูปฏิกิริยาระหวางยาดิจอกซินกับ  furosemide, HCTZ  สํ าหรับคูที่มีผลตอ
ระดับยาในเลือดไดมีการนํ า  factor  มาคํ านวณแลว  จึงสามารถบอกไดวาเมื่อถึงระดับยา
สมํ่ าเสมอ  ระดับยาจะอยูในชวงการรักษาหรือไม  แตสํ าหรับคูที่มีผลตอระดับอิเลกโทร-
ไลท  เปนคูที่ตองเฝาระวังการเกิดพิษอยางใกลชิด  เนื่องจากผูปวยอาจเกิดพิษจากยาได
ทั้งที่ระดับยาในเลือดอยูในชวงการรักษา
                  นอกจากระดับยาจากการคํ านวณแลว  ความไมแมนยํ าอาจเกิดจากระดับยา
จากการวัดไดดวย  เชน  การกํ าหนดเวลาในการเจาะเลือด  เนื่องจากกํ าหนดใหเจาะเลือด
ที่เวลา 3 เทาของคาครึ่งชีวิต  และคาครึ่งชีวิตของผูปวยแตละรายก็ไดมาจากการคํ านวณ
โดยอาศัยคา  digoxin  clearance  ที่ใชสํ าหรับการคํ านวณระดับยาในตอนตน  และ
volume  of  distribution  ซึ่งไดจากการคํ านวณเชนเดียวกัน  จึงเกิดความผิดพลาดได
หลายขั้นตอน
                  การกํ าหนดใหเจาะวัดระดับยาที่เวลา 3 เทาของคาครึ่งชีวิต  กํ าหนดจากคา
เฉลี่ยของประชากร  คือ ประชากรสวนใหญระดับยาจะถึงระดับสมํ่ าเสมอที่ 3-5 เทาของ
คาครึ่งชีวิต  แตตองไมตํ่ ากวา 3 เทาของคาครึ่งชีวิต (Rowland  and Tozer, 1980)  การ
เจาะเลือดที่เวลาเพียง 3 เทาของคาครึ่งชีวิต  ระดับยาที่ไดอาจไมใชระดับยาที่ระดับ
สมํ่ าเสมอสํ าหรับผูปวยบางราย  แตระดับยาจากการคํ านวณ  จะเปนคาเมื่อระดับยา
สมํ่ าเสมอแลวทุกราย  เวลาในการเจาะเลือดจึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหระดับยาจากการวัด
และคํ านวณไมตรงกัน



58

                  ผูปวยในกลุมทดลอง  เมื่อคํ านวณขนาดยาที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยแตละราย
แลวเราไมสามารถใหยาแกผูปวยตรงตามจํ านวนมิลลิกรัมที่คํ านวณไดเพราะยาที่ใชใน
การศึกษานี้เปนยาเม็ดชนิดรับประทาน  ในทางปฏิบัติจึงตองแบงใหในขนาด  ¼, ½
และ 1 เม็ด  และขั้นตอนการแบงเม็ดยาก็มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนได
                  ยาเม็ดดิจอกซินมีคาชีวสมมูล (bioavailability) แตกตางกันตั้งแต  50%-85%
ในการศึกษานี้ใชยาดิจอกซินขององคการเภสัชกรรม  ซึ่งมีคาชีวสมมูล  65%  จึงใชคา
0.65  แทนคาในสูตรเพื่อคํ านวณระดับยาดิจอกซินในเลือดที่ระดับคงที่  แมจะใชยาจาก
บริษัทเดียวกันตลอดการศึกษา  แตคาชีวสมมูลในแตละรุนการผลิตก็แตกตางกันได   จึง
อาจมีผลตอความแมนยํ าในการคํ านวณ  และมีผลตอระดับยาที่ไดจากการวัดดวย
                  การศึกษานี้วัดระดับยาดิจอกซินในเลือดดวยเครื่อง  Discrete  Clinical
Analyser  aca® IV, Du Pont, USA  โดยอาศัยหลักการ  fluorescence  immunoassay
ซึ่งมีขอจํ ากัดคือสามารถวัดไดถูกตองในชวง  0.2-4.0 mg/ml  และการวัดก็ไมเฉพาะ-
เจาะจงสํ าหรับดิจอกซินเพียงอยางเดียว  แตมีสารบางชนิดรบกวนผลการวิเคราะหได
(ดังรายละเอียดในภาคผนวก ช.)
                  แตอยางไรก็ตาม  การศึกษาของ  Williams  และคณะ (1996) พบวาการใช
สมการของ  Sheiner  ในการทํ านายระดับยาดิจอกซินในเลือดจะไดคาตํ่ ากวาความเปน
จริงในผูปวยที่มี  CHF  รวมดวย  จากกราฟรูปที่ 3  เมื่อพิจารณาขอมูลที่อยูนอกขอบเขต
เสนแสดง  95% confidence  interval  จํ านวน 12 ขอมูลจะเห็นไดวามีคาที่คํ านวณระดับ
ยาไดตํ่ ากวาความเปนจริงจํ านวน  9  ราย  และมีคาที่ทํ านายระดับยาไดสูงกวาความเปน
จริงจํ านวน  3   ราย  นั่นคือระดับยาดิจอกซินที่คํ านวณไดไมถูกตองสวนใหญจะเปน
แบบที่คํ านวณไดตํ่ ากวาความเปนจริงเชนเดียวกับการศึกษาของ  Williams  และคณะ
แตเมื่อพิจารณาขอมูลที่ทํ านายไดตํ่ ากวาความเปนจริง 9 รายขางตน  พบวามีทั้งผูที่มีและ
ไมมี CHF  รวมดวย (4 และ 5 ราย ตามลํ าดับ) พอๆกัน  แสดงวาสาเหตุของการทํ านาย
ระดับยาไมถูกตองนาจะมาจากสาเหตุอ่ืน ๆ ดังกลาวขางตน
                  จากการศึกษาที่ผานมาความถี่ของการเกิดพิษจากยาดิจอกซินของผูปวยในอยู
ระหวาง 4-35%  อัตรานี้จะสูงขึ้นในผูสูงอายุ  และพบอัตราการตายสูงถึง 41% (Nolan et  
al., 1996) สํ าหรับในคนไทย  การเกิดพิษจากยาดิจอกซินก็ไมแตกตางจากชนชาติอ่ืน  
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จากการศึกษายอนหลังในผูปวยที่พักอยูในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเมื่อ  พ.ศ. 2541  และ
มีการตรวจวัดระดับยาดิจอกซินในเลือดจํ านวน  125  ราย  ซึ่งผูปวยไดรับการรักษาดวย
ยาดิจอกซินในขนาดเฉลี่ย  0.125-0.5 มก/วัน  พบวามีผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซินใน
ระดับใชแน (definite)  42  ราย (33.6%)     เกิดอาการพิษในระดับนาจะใช (probable) 
จํ านวน  9  ราย (7.2%)  และไมพบอาการพิษจํ านวน  74  ราย (59.2%)  ระดับยาดิจอกซิน
เฉลี่ยในเลือดในกลุมที่เกิดพิษและไมเกิดพิษจากยา คือ 2.28 และ 1.05  ng/ml  ตามลํ าดับ 
และระดับยาในเลือดที่ดีที่สุดสํ าหรับการวินิจฉัยการเกิดพิษจากยาดิจอกซินคือ 2.0 
ng/ml (สทุธิชัยและคณะ, 2002) สํ าหรับการศึกษานี้ผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซินมี
 5 ราย (11.1%) ในกลุมควบคุม  แตไมพบการเกิดพิษในกลุมทดลอง  หรือคิดเปน  
6.67% ของผูปวยทั้งหมดที่ทํ าการศึกษา   แตไมไดแบงระดับความนาจะเปนของการเกิด
พิษจากยาดิจอกซิน  ซึ่งพบวาอัตราการเกิดพิษตํ่ ากวาการศึกษาของสุทธิชัยและคณะ แต
ก็สอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ ที่ผานมา  แตอยางไรก็ตามระดับยาดิจอกซินในเลือดของ
ผูที่เกิดพิษทั้ง  5  รายสูงกวา  2.0  ng/ml  และพบวาระดับยาดิจอกซินเฉลี่ยในเลือดกลุมที่
เกิดพิษและไมเกิดพิษจากยา คือ 2.53 และ 1.78  ng/ml  ตามลํ าดับ
                  เมื่อศึกษารายละเอียดของผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซินทั้ง 5 รายในการ
ศึกษานี้พบวาเปนเพศชาย  4 รายและเพศหญิง 1 ราย  มีภาวะ CHF  4  ราย  อายุเฉลี่ย  
67.2 ป (61-74 ป)  ซึ่งเปนผูสูงอายุทั้งหมด  และทั้ง 5  รายมีคา  Scr  สูงกวาคาปกติ  นอก
จากนี้ยังมีปจจัยเสริมอยางอื่นอีกเชน  พบภาวะ hypokalemia  2  ราย, มีภาวะ  hypoxia  3  
ราย, ไดรับยา  furosemide  รวมดวย  3  ราย  และระดับยาจากการคํ านวณมากกวา 2.0  
ng/ml  3 ราย   จากรายละเอียดของผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซินทั้ง 5 รายนี้จะเห็นไดวา
ลักษณะของผูปวยที่ควรตองเฝาระวังการเกิดพิษจากยาดิจอกซินอยางใกลชิด  คือผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะ CHF  รวมกับการทํ างานของไตบกพรอง  คํ านวณระดับยาดิจอกซินใน
เลือดที่ระดับสมํ่ าเสมอไดมากกวา 2.0 ng/ml  และมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ อีก 3 อยางขึ้นไป
                  ระหวางที่ทํ าการศึกษาเภสัชกรจะทํ าการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับอาการไมพึง
ประสงคจากยาดิจอกซินและตรวจวัดระดับยาไปพรอม ๆ กัน  เปรียบเทียบขอมูล
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวาระดับยาดิจอกซินในเลือดเฉลี่ยจากการ
คํ านวณ  ในกลุมทดลองมีคาตํ่ ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญ  แตระดับยาเฉลี่ยจาก
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การวัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ  ทั้งนี้เนื่องจากขอจํ ากัดของจํ านวนผูปวยดวย  มีผู-
ปวยที่ไดวัดระดับยาในเลือดนอยกวากลุมตัวอยางจากการคํ านวณมาก (มีการวัดระดับยา
ดจิอกซินในเลือดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  13 และ 9  ราย ตามลํ าดับ) ยาดิจอก-
ซินเปนยาที่มีคาครึ่งชีวิตยาว  ผูปวยจึงถูกจํ าหนายออกจากโรงพยาบาลกอนถึงกํ าหนด
เจาะเลือด  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยในกลุมทดลอง  ตองเริ่มนับวันที่แพทยเปลี่ยนขนาด
ยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกรเปนวันแรกของการไดรับยาดิจอกซิน  ซึ่งประมาณวันที่
1-2  ของการสั่งใชยาดิจอกซินครั้งแรก  ในกลุมทดลองจึงสามารถเจาะวัดระดับยาผูปวย
ไดนอยกวากลุมควบคุม
                  เมื่อแบงคาระดับยาจากการวัดเปน 3  ชวงคือ  ระดับยาอยูในชวงที่ถือวาใหผล
ในการรักษา  ระดับยาที่ตํ่ าและสูงกวาคาที่ถือวาใหผลในการรักษา  พบวา  ผูปวยในกลุม
ควบคุมและทดลอง  มีระดับยาในทั้ง 3 ชวงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ   แต
อยางไรก็ตามจากขอมูลจากตารางที่ 8 จะเห็นไดวาจํ านวนผูปวยในกลุมทดลองที่ระดับ
ยาอยูนอกชวงการรักษาตํ่ าลง  ในขณะที่จํ านวนผูปวยที่มีระดับยาอยูในชวงการรักษาเพิ่ม
ข้ึน  จึงทํ าใหไมพบผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซินในกลุมทดลอง แตเนื่องจากระดับยาดิ-
จอกซินที่อางวาใหผลการรักษา (0.8-2.0 ng/ml) เปนคาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ศึกษาในชาวยุโรป  ซึ่งอาจจะไมจริงสํ าหรับคนไทย
                  การประเมินอาการพิษจากยาดิจอกซิน   เลือกใช  Naranjo’s  algorithm  เนื่อง
จากประเมินไดงาย และ คอนขางรวดเร็ว  และเปนเครื่องมือในการประเมินอาการไมพึง
ประสงค  ที่ใชอยูในโรงพยาบาลที่ทํ าการศึกษา  แตวิธีนี้มีขอดอยคือ  ไมมีการถามชวง
เวลาที่เหมาะสมสํ าหรับการเกิดอาการไมพึงประสงค (สํ านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา, 2543) ถามเพียงเกิดอาการไมพึงประสงคกอนหรือหลังจากไดรับยา  และบางคํ า
ถามไมสามารถหาคํ าตอบไดในทางคลินิก  จึงตองตอบวา  “ไมทราบ” เชนคํ าถามขอ 6
เกี่ยวกับการไดรับยาหลอก  ทํ าใหคะแนนในขอนั้นเปน “0”  สํ าหรับบางคํ าถามจะไมมี
คะแนนจากการประเมิน  เชนขอ 5  อาการไมพึงประสงคที่พบอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนที่ไม
ใชจากยาที่สงสัยหรือไม  สํ าหรับคํ าตอบขอนี้ถาเปนผูสูงอายุสวนใหญจะตอบวา “ใช”
เนื่องจากอาการพิษจากยาดิจอกซิน  เชน ออนเพลีย  เบื่ออาหาร  คลื่นไส  อาเจียน  เวียน-
ศีรษะ ฯลฯ  เปนอาการที่พบบอยในผูสูงอายุทั่ว ๆ ไป  ในการศึกษานี้พบวามีตัวอยางที่
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อายุมากกวา 60 ป จํ านวน 48  ราย  แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย  และกลุมทดลอง 18
ราย  คิดเปนรอยละ 66.7% และ 60.0% ของประชากรในแตละกลุม  จึงทํ าใหผลการ
ประเมินอาการพิษจากยาดิจอกซินสวนใหญอยูในระดับความนาจะเปน “อาจจะใช
(possible)”  และไมพบผูปวยรายใดมีระดับความนาจะเปนของอาการพิษในระดับ  “ใช
แน (certain)”
                  การศึกษาของ Naranjo และคณะ, 1981 ไดทํ าการประเมินความนาจะเปน
ของอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาโดยใช  algorithm ของตนเอง โดยใชแพทย 2
คน และเภสัชกร 4 คน  ทํ าการประเมินอาการอันไมพึงประสงคในผูปวย 63 รายอยาง
อิสระโดยการสุม  พบวาความเห็นในการประเมินตรงกันระหวางแพทยและเภสัชกรเปน
38-63%  ระหวางผูประเมินแตละคนเปน 83-92% และภายในผูประเมินคนเดียวกันโดย
การทํ าซํ้ าพบการประเมินตรงกัน 80-97% และพบวาวิธีการประเมินนี้มีความไวมากพอ
ในการติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
                  จากการศึกษาของ Reid และ คณะ, 1990  พบวาผูปวยที่มีการตรวจติดตาม
ระดับยาในเลือดจะเกิดอาการไมพึงประสงคจากยานอยกวากลุมที่ไมมีการติดตาม  และ
พบวาการทํ าเชนนี้จะมีประโยชนสูงสุดสํ าหรับผูที่ใชยาดิจอกซินและทีโอฟลลิน  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษานี้
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