
บทที่ 3

ผลการวิจัย

1.  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย
                  จากการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยระหวางวันที่  1  ตุลาคม  พ.ศ.  2543  ถึง
วันที่  31  ธันวาคม  พ.ศ.  2544   มีผูปวยในเขารับการรักษาที่ตึกอายุรกรรมชายและ
หญิง  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  ที่ไดรับการรักษาดวยยาดิจอกซิน  และมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยจํ านวน 139  ราย (ขนาดตัวอยางจากการ
คํ านวณในบทที่ 2 คือ กลุมละ 43 ราย รวมทั้งสองกลุมเปน 86 ราย) ผูปวยจะถูกกํ าหนด
ใหเปนกลุมควบคุมหรือกลุมทดลองโดยการสุมสลับกันกลุมละ 1 สัปดาห  มีผูปวยเพียง
75 รายเทานั้นที่สามารถนํ ามาใชในการวิเคราะหขอมูล (กลุมควบคุม 45 ราย และ กลุม
ทดลอง 30 ราย)  ผูปวยจํ านวน  64  รายถูกคัดออกจากการศึกษาโดยมีเหตุผลดังตอไปนี้
      - ผูปวย  48   ราย  เนื่องจากรับประทานยาดิจอกซินติดตอกันนอยกวา 5 วัน
      - ผูปวย  12   ราย  เนื่องจากใชยาดิจอกซินชนิดฉีดรวมดวย
      - ผูปวย  2     ราย  เนื่องจาก 2 เหตุผลขางตน
      - ผูปวย  1     ราย  เนื่องจากขาดขอมูล  serum  creatinine (Scr )
      - ผูปวย  1     ราย  เนื่องจากแพทยไมปรับเปลี่ยนขนาดยาตามที่เภสัชกรเสนอแนะ
     1.1  ขอมูลคุณลักษณะของผูปวยในแตละกลุม   สรุปไวในตารางที่ 2
                  กลุมควบคุม  มีผูปวยจํ านวน  45  ราย  เปนเพศชาย  20  ราย และ เพศหญิง
25  ราย  คาเฉลี่ยตัวแปร± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, S.D. คือ  อายุ  62.67 ± 16.42  ป
นํ ้าหนัก  50.06  ±  11.58  กโิลกรัม  ขอบงใชยาดิจอกซินไดแก ใชรักษาภาวะ AF 9
ราย (20.0%) รักษาภาวะ CHF  20  ราย (44.4%) รักษาโรคอื่น ๆ  9  ราย (20.0%)   และ
ไมทราบขอบงใช  7  ราย (15.6%)  ผูปวยสวนใหญไดรับยาดิจอกซิน  250  ไมโครกรัม
ตอวันสํ าหรับรักษาภาวะ CHF
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                  กลุมทดลอง มีผูปวยจํ านวน  30  ราย  เปนเพศชาย  9 รายและเพศหญิง 21
ราย  คาเฉลี่ยตัวแปร ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, S.D. คือ อายุ  63.20 ± 16.24 ป  นํ้ า-
หนัก  48.20 ± 9.90  กโิลกรัม  ขอบงใชยาดิจอกซินคือใชรักษาภาวะ AF 4  ราย
(13.3%)  รกัษาภาวะ  CHF  11  ราย (36.7%)  รักษาโรคอื่น ๆ  9  ราย   30.0%  และไม
ทราบขอบงใช 6  ราย (20.0%) ผูปวยสวนใหญในกลุมนี้ไดรับยาดิจอกซินขนาด  250
ไมโครกรัมตอวันสํ าหรับการรักษาภาวะ  CHF  เชนกัน
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ตาราง 2  คุณสมบัติและขอมูลเบื้องตนของผูปวย
ตัวแปร กลุมควบคุม (n = 45) กลุมทดลอง (n = 30)

เพศ
    -  ชาย, ราย (%)
    -  หญิง, ราย (%)

20 (44.4%)
25 (55.6%)

9 (30.0%)
21 (70.0%)

อายุ, คาเฉลี่ย± S.D. (ป) 62.7 ± 16.4
(พิสัย 18.0-91.0)

63.2 ± 16.2
(พิสัย 27.0-90.0)

นํ้ าหนัก, คาเฉลี่ย± S.D. (กก.) 50.0 ± 11.6
(พิสัย 24.0-78.0)

48.2 ± 9.9
(พิสัย 30.0-67.5)

ขอบงใชยาดิจอกซิน
    -  Atrial fibrillation, ราย (%)
    -  Congestive  heart  failure, ราย (%)
    -  อ่ืน ๆ, ราย (%)
    -  ไมทราบ, ราย (%)

9 (20.0%)
20 (44.4%)
9 (20.0%)
7 (15.6%)

4 (13.3%)
11 (36.7%)
9 (30.0%)
6 (20.0%)

ขนาดยาตอวัน
    -  62.5 ไมโครกรัม, ราย (%)
    -  125 ไมโครกรัม, ราย (%)
    -  250 ไมโครกรัม, ราย (%)

0 (0.0%)
18 (40.0%)
27 (60.0%)

1 (3.3%)
13 (43.3%)
16 (53.3%)

ขนาดยา (ไมโครกรัม) ตอนํ้ าหนักตัว 1   กก.,
คาเฉลี่ย ± S.D.

4.1 ± 1.4
(พิสัย 1.9-6.8)

3.9 ± 1.5
(พิสัย 1.2-6.6)

     1.2  ยาอื่น ๆ ท่ีผูปวยไดรับรวมดวย
                  ผูปวยทุกรายจะไดรับยาอื่นที่ไมใชยาดิจอกซินรวมดวย  ไดแก  ยาขับ
ปสสาวะ,  ACEIs,  beta-blockers, calcium  channel  blockers  ดงัแสดงในตาราง 3  ยา
บางตัวที่ผูปวยไดรับรวมกับยาดิจอกซินจะมีผลตอระดับยาในเลือดหรือเปนปจจัยที่มีผล
ตอการเกิดพิษจากยาดิจอกซินแตจากการทดสอบทางสถิติโดยใช  Fisher’s  Exact  Test
พบวายาที่ผูปวยไดรับไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญในผูปวยทั้งสองกลุม
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(p > 0.05) ส ําหรับผูปวยในกลุมควบคุม  พบวายาที่ผูปวยไดรับรวมกับยาดิจอกซินเรียง
ลํ าดับจากมากไปนอย  3  อันดับแรก  คือ  ยาขับปสสาวะ  ACEIs   และ  nitrate  ซึ่งไม
แตกตางจากกลุมทดลอง
     1.3  ปจจัยเสี่ยงที่เหนี่ยวนํ าใหเกิดพิษจากยาดิจอกซิน
                  การเกิดพิษจากยาดิจอกซินมีปจจัยเสี่ยง 7  ประการดังรายละเอียดบทที่ 1 ขอ
2.3.4  ที่สามารถเหนี่ยวนํ าใหเกิดพิษจากยาดิจอกซินเพิ่มขึ้น ไดแก
            1.3.1  ความไมสมดุลของอิเลกโทรไลท
            1.3.2  สูงอายุ
            1.3.3  ความไมสมดุลกรด-ดาง
            1.3.4  ภาวะขาดออกซิเจน
            1.3.5  การทํ างานของไตบกพรอง
            1.3.6  ภาวะ hypothyroidism
            1.3.7  การเกิดปฏิกิริยาตอกันของยา  
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ตาราง 3 ยาที่ผูปวยไดรับรวมดวย

    ช่ือยา กลุมควบคุม (n = 45)
(คร้ัง/%)

กลุมทดลอง (n = 30)
(คร้ัง/% )

p-valuea

ยาขับปสสาวะ
  -  Furosemide
  -  Amiloride + HCTZ (Moduretic)
  -  HCTZ
  -  Spironolactone

45 (45.4%)
34 (34.3%)
6 (6.1%)
3 (3.0%)
2 (2.0%)

33 (47.8%)
26 (37.7%)
1 (1.4%)
4 (5.8%)
2 (2.9%)

-
0.189
0.146
0.281
0.527

ACEIs
  -  Captopril
  -  Enalapril
  -  Perindopril

23 (23.2%)
10 (10.1%)
12 (12.1%)
1 (1.0%)

12 (17.4%)
6 (8.7%)
5 (7.2%)
1 (1.4%)

-
0.527
0.234
0.643

Beta-blockers
  -  Propranolol
  -  Atenolol
  -  Carvedilol

5 (5.0%)
2 (2.0%)
2 (2.0%)
1 (1.0%)

3 (4.4%)
3 (4.4%)

0
0

-
0.313
0.357
0.600

Calcium  channel  blockers
  -  Verapamil
  -  Amlodipine
  -  Diltiazem
  -  Isradipine

2 (2.0%)
1 (1.0%)
1 (1.0%)

0
0

6 (8.7%)
3 (4.4%)

0
2 (2.9%)
1 (1.4%)

-
0.173
0.600
0.157
0.400

Potassium  channel  blockers
  -  Amiodarone 1 (1.0%) 0 (0.0%)

-
0.600

∝- adrenergic  blocking  agents
  -  Prazosin 1 (1.0%) 3 (4.4%)

-
0.173

Nitrates 22 (22.2%) 12 (17.4%) 0.302
รวม 99 (100.0%) 69 (100.0%) -

a. Fisher’s Exact  Test
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ในการศึกษานี้พบการกระจายของปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ดังตาราง 4
ตาราง   4   จํ านวนปจจัยเสี่ยงตาง ๆ          

ความถี่   คร้ัง (%) p-value
ปจจัยเสี่ยง

กลุมควบคุม (n = 45) กลุมทดลอง (n = 30)
1.ความไมสมดุลของอิเลกโทรไลท
    -  Hypokalemia

21 (14.5%)
21 (14.5%)

11 (9.7%)
11 (9.7%)

-
0.268a

2.สูงอายุ (อายุตั้งแต  60  ปขึ้นไป)                 29 (20.0%) 18 (15.9%) 0.440a

3.ความไมสมดุลกรด- ดาง
    -  Acidosis
    -  Alkalosis
    -  Acidosis + alkalosis

13 (9.0%)
10 (6.9%)
2 (1.4%)
1 (0.7%)

25 (22.1%)
25 (22.1%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

0.000b

4.ภาวะขาดออกซิเจน 33 (22.8%) 18 (15.9%) 0.168a

5.การทํ างานของไตบกพรอง 15 (10.3%) 13 (11.5%) 0.263a

6.Hypothyroidism 1 (0.7%) 1 (0.9%) 0.643a

7.การเกิดปฎกิิริยาตอกันของยา (ดงัตาราง 5) 33 (22.8%) 27 (23.9%) 0.124b

รวม 145 (100.0%) 113 (100.0%) -
a. Fisher’s  Exact  Test
b. Pearson  chi-square
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ตาราง  5  คูปฏิกิริยาระหวางยาดิจอกซินและยาอื่น ๆ  
ความถี่  คร้ัง ( %) p-valuea

คูปฏิกิริยา
กลุมควบคุม (n = 45) กลุมทดลอง (n = 30) -

1. Digoxin + furosemide 22 (66.7%) 19 (70.4%) 0.160
2. Digoxin + Moduretic 2 (6.1%) 0 (0.0%) 0.357
3. Digoxin + furosemide + erythromycin 1 (3.0%) 1 (3.7%) 0.643
4. Digoxin + furosemide + Moduretic 2 (6.1%) 0 (0.0%) 0.357
5. Digoxin + PTU 2 (6.1%) 0 (0.0%) 0.357
6. Digoxin + furosemide + verapamil 1 (3.0%) 2 (7.4 %) 0.350
7. Digoxin + furosemide + HCTZ 1 (3.0%) 2 (7.4%) 0.350
8. Digoxin + furosemide + spironolactone 1 (3.0%) 0 (0.0%) 0.600
9. Digoxin + furosemide + amiodarone 1 (3.0%) 0 (0.0%) 0.600
10. Digoxin + HCTZ + Moduretic 0 (0.0%) 1 (3.7%) 0.400
11. Digoxin + furosemide + roxithromycin 0 (0.0%) 1 (3.7%) 0.400
12. Digoxin + verapamil 0 (0.0%) 1 (3.7%) 0.400
รวม 33 (100.0%) 27 (100.0%) -

a. Fisher’s  Exact  Test
Moduretic= Amiloride  HCl  5  mg  +  Hydrochlorothiazide  50  mg
                  ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดพิษจากยาดิจอกซินของผูปวยในการศึกษานี้
แสดงในตารางที่ 4  ซึ่งพบวา   การเกิดปฎิกิริยาตอกันของยาเปนปจจัยเสี่ยงที่พบบอยที่
สุดทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  คูปฏิกิริยาที่พบบอยที่สุดคือ ดิจอกซิน และ ฟู-
โรซีไมด (furosemide) ดังตาราง  5 แตไมพบคูปฏิกิริยาใดมีความแตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญ  สํ าหรับผูปวยที่มีคูปฏิกิริยานี้  อาจพบพิษจากยาดิจอกซินไดทั้งที่ระดับยาอยูใน
ชวงการรักษา  เนื่องจากยาฟูโรซีไมดจะทํ าใหเกิดภาวะ  hypokalemia  ซึง่มีผลใหยาดิ-
จอกซินเขาสูกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น  ในการคํ านวณระดับยาก็เชนเดียวกันถึงแมระดับยา
ที่คํ านวณไดจะอยูในชวงการรักษาแลวก็ตาม  ผูปวยก็ยังจํ าเปนตองไดรับการติดตาม
อาการพิษอยางใกลชิด สวนปจจัยเสี่ยงที่พบนอยที่สุดในผูปวยทั้งสองกลุมคือภาวะ
hypothyroidism
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                  ในกลุมควบคุมมีความถี่ของปจจัยเสี่ยงที่พบ  เรียงลํ าดับจากมากไปนอยดังนี้
ความถี่ของการพบปฏิกิริยาระหวางยาเทากับความถี่ของภาวะขาดออกซิเจน  ถัดมาคือ
สูงอายุ  ความไมสมดุลของอิเลกโทรไลท  การทํ างานของไตบกพรอง  ความไมสมดุล
กรด-ดาง  และภาวะ hypothyroidism  ในกลุมทดลองปจจัยเสี่ยงที่พบบอยที่สุดคือการ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยาเชนเดียวกับกลุมควบคุม  ถัดมาคือความไมสมดุลกรด-ดาง
ภาวะขาดออกซิเจน  สูงอายุ  ภาวะการทํ างานของไตบกพรอง  ความไมสมดุลของอิเลก-
โทรไลทและภาวะ hypothyroidism  ตามลํ าดับ  และเมื่อเปรียบเทียบกันทั้งสองกลุมพบ
วามีเพียงปจจัยเรื่องความไมสมดุลกรด-ดางเทานั้นที่พบในกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุมอยางเห็นไดชัด  และเมื่อทดสอบทางสถิติโดยใช Chi-square พบวามีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ (p = 0.000)   สวนปจจัยอ่ืนไมมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ   ความไมสมดุลกรด-ดาง มีผลตอการเกิดพิษของยาดิจอกซินคือทํ าใหเกิด
hypokalemia  จึงมีผลใหกลามเนื้อหัวใจไวตอยาดิจอกซินมากขึ้น

2. ความสามารถของการทํ านายระดับยาดิจอกซินโดยวิธีทางเภสัชจลนศาสตร
                  เพื่อตรวจสอบความแมนยํ าของระดับยาดิจอกซินในเลือดจากการคํ านวณ 
ไดทํ าการ plot coordinates เปรียบเทียบระหวาง ระดับยาดิจอกซินในเลือดจากการวัด 
(measured level) และการคํ านวณ (predicted level) สํ าหรับขอมูลในผูปวยคนเดียวกัน 
18 ราย จากขอมูลที่ไดเพียง 22 ราย ตัดออก 4 ราย เนื่องจากขอมูลแปรปรวนสูงเกินไป 
(outliers)โดยการทํ า  linear  regression  ใหผานจุด  origin  ดังรูปที่ 3  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  ไดคา  correlation  
coefficient  =  0.5763  ซึ่งยอมรับไดในทางคลินิก  แตอยางไรก็ตามคาระดับยาดิจอกซิน
ในเลือดจากการคํ านวณ  สามารถคํ านวณไดถูกตองเพียง  33.3%  ของระดับยาที่ไดจาก
การวัด  ซึ่งมีขอจํ ากัดหลายอยางที่อาจมีผลตอความแมนยํ าในการคํ านวณ  ซึ่งจะกลาว
ถงึในบทที่  4  ตอไป
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รปูท่ี 3  กราฟ plot  ระหวางระดับยาดิจอกซนิในเลือดจากการวัด (Measured level)
             และการคํ านวณ (Predicted level) เทียบกับ linear regression (เสนทึบ) และ
             เสนประ แสดง 95% confidence limits จากเสน regression

3. ผลการปองกันการเกิดพิษจากยาดิจอกซินโดยวิธีทางเภสัชจลนศาสตร
                  ผลในการปองกันการเกิดพิษจากยาดิจอกซินโดยวิธีทางเภสัชจลนศาสตร  
สามารถวัดผลไดจาก
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3.1  จํ านวนผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซิน  ดังแสดงในตาราง 6

ตาราง  6  จํ านวนผูปวยท่ีเกิดพิษจากยาดิจอกซิน

ตัวแปร
กลุมควบคุม (n = 45)

ราย (%)
กลุมทดลอง (n = 30)

ราย (%) p-valuea

จํ านวนผูปวยที่เกิดพิษจาก
ยาดิจอกซิน

5 (11.1%) 0 (0.0%) 0.079

a.  Fisher’s  Exact  Test
                  จะเห็นไดวารอยละของผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเกิดพิษจากยาดิจอกซินใน
กลุมควบคุมสูงกวากลุมทดลอง ดังตาราง 6  แตเมื่อทดสอบทางสถิติ  พบวาไมมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.079)
     3.2  จํ านวนผูปวยที่มีระดับยาดิจอกซินจากการวัดสูงกวาระดับที่ใหผลในการรักษา
(ดังแสดงในตาราง 7)

ตาราง 7 จํ านวนผูปวยท่ีระดับยาดิจอกซินในเลือดจากการวัดสูงกวาระดับที่ถือวาให
              ผลในการรักษา

ตัวแปร
กลุมควบคุม

(n = 45)
ราย (%)

กลุมทดลอง
(n = 30)
ราย (%)

p-valuea

จํ านวนผูปวยที่ระดับยาดิจอกซินใน
เลือดสูงกวาระดับที่ใหผลในการรักษา

7 (15.6%) 2(6.7%) 0.149

a.  Fisher’s  Exact  Test
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     3.3  ระดับยาดิจอกซินในเลือดจากการวัด

ตาราง  8  ระดบัยาดิจอกซินในเลือดจากการวัด (ng/ml)

ตัวแปร
กลุมควบคุม

(n = 13)
กลุมทดลอง

(n = 9)
คาตํ่ าสุด-คาสูงสุด 0.76-3.12 1.28-3.37
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.97 ±  0.81 1.93 ± 0.59

                  เมื่อเปรียบเทียบระดับยาดิจอกซินเฉลี่ยในเลือดที่วัดไดโดยใช  independent-
samples  t–test  พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ (p = 0.902) โดยมีชวงความเชื่อ-
มั่น 95% ของคาความแตกตางระดับยาดิจอกซินเฉลี่ย (-0.6, 0.70)

ตาราง 9 ระดับยาดิจอกซนิในเลือดโดยแบงตามระดับที่ถือวาใหผลในการรักษา

ระดับยาดิจอกซินในเลือดจากการวัด
กลุมตัวอยาง

< 0.8 ng/ml 0.8 – 2.0 ng/ml > 2.0 ng/ml
กลุมควบคุม, ราย (%) 1 (7.69%) 5 (38.46%) 7 (53.85%)
กลุมทดลอง, ราย (%) 0 (0.00%) 7 (77.78%) 2 (22.22%)

                  เมื่อคํ านวณระดับยาในเลือดแกผูปวยที่ไดรับยาดิจอกซินและเปนผูที่ถูกคัด
เลือกเขาในการศึกษานี้  โดยใชสมการของ  Sheiner’s (ภาคผนวก ข) และวัดระดับยาใน
เลือดถามีขอบงชี้และแพทยสั่งตรวจวัด ไดผลระดับยาดิจอกซินในเลือดดังภาคผนวก ซ
และตาราง 8 เมื่อทํ าการเปรียบเทียบกับระดับยาในชวงการรักษา (therapeutic  range) จะ
ไดผลดังตารางที่ 9       
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                  เมื่อทํ าการทดสอบทางสถิติโดยใช cross-tabulated  chi-square  พบวาคา
Pearson  Chi-Square = 3.500  และคา p = 0.174  ซึ่งมีคามากกวา  0.05  แสดงวาสัดสวน
ของผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญในแตละระดับ
ยา

3.6  ระดับยาดิจอกซินในเลือดจากการคํ านวณ

ตาราง  10  ระดับยาดิจอกซินในเลือดจากการคํ านวณ (ng/ml)
ระดับยาดิจอกซินในเลือด

จากการคํ านวณ
กลุมควบคุม

(n = 45)
กลุมทดลอง

(n = 30)
  คาตํ่ าสุด - คาสูงสุด 0.55-4.56 0.82-2.48
  คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.66 ± 0.95 1.49  ± 0.50

                  จากการทดสอบความแปรปรวนของกลุมประชากรโดยใช   Levene's Test
พบวาความแปรปรวนไมเทากัน (p = 0.002) และเมื่อเปรียบเทียบระดับยาดิจอกซินเฉลี่ย
ในเลือดจากการวัดโดยใช  independent-samples t–test  พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ (p = 0.334)
                  จากตารางที่ 7   ถึง  ตารางที่ 10  แสดงใหเห็นวาระดับยาดิจอกซินในเลือด
เฉลี่ยที่ไดจากการวัดและคํ านวณในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกันอยางมี
นัยสํ าคัญ (p = 0.334 และ 0.902) เมื่อนํ าระดับยาดิจอกซินในเลือดจากการวัดมาแบง
ตามคาที่ถือวาใหผลในการรักษา  พบวาสัดสวนของผูปวยในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองที่ระดับยาในชวงตาง ๆ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
     3.5  Naranjo’s  score  ของอาการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการเกิดพิษจากยาดิจอกซิน
                  เมื่อทํ าการประเมินอาการไมพึงประสงคจากยาดิจอกซินโดยใช Naranjo’s
Algorithm (ภาคผนวก จ) ไดผลดังแสดงในภาคผนวก  ซ  ซึ่งสรุปไดดังนี้
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ตาราง  11  แสดงความถี่ในการเกิดอาการพิษจากยาดิจอกซินในแตละ Naranjo’s  score
ความถี่ที่พบอาการพิษ (ครั้ง)

คะแนนจากการประเมินดวย  Naranjo’s  Algorithmอาการ
1 2 3 4 5 6 7 8

C S C S C S C S C S C S C S C S
เหนื่อย 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
ออนเพลีย 0 0 4 6 7 5 0 1 1 1 0 0 2 0 0 0
ใจเตนเร็ว 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
หายใจลํ าบาก 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
สับสน 0 0 1 0 1 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
งวงนอนผิดปกติ 1 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
มึนงง 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
ปนปวน 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
เห็นภาพหลอน 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ปวดศีรษะ 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
เห็นไมชัด 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
คลื่นไส 0 0 0 2 1 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0
อาเจียน 0 0 1 5 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
เบื่ออาหาร 1 0 1 2 5 3 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
ทองเสีย 2 1 2 1 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
ปวดทอง 0 0 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
หมายเหตุ : C คือ control  group และ S คือ study  group
    นํ าขอมูลจากตาราง 11  มาแบงตามความถี่ที่พบของแตละระดับคะแนนจาก  Naranjo
ไดดังตาราง  12
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ตาราง  12  ความถี่ของแตละ Naranjo’s  score                          

Naranjo’s  score
กลุมควบคุม
ครั้ง (%)

กลุมทดลอง
ครั้ง (%)

1 6 (10.2%) 1 (2.3%)
2 12 (20.3%) 18 (41.9%)
3 24 (40.7%) 19 (44.2%)
4 3 (5.1%) 3 (7.0%)
5 4 (6.8%) 1 (2.3%)
6 2 (3.4%) 0 (0.0%)
7 8 (13.6%) 0 (0.0%)
8 0 (0.0%) 1 (2.3%)

รวม 59 (100.0%) 43 (100.0%)
                  จาก Naranjo’s  score  ขางตนเมื่อนํ ามาแบงตามความนาจะเปนจะไดผลดัง
ตาราง  13

ตาราง 13  ความนาจะเปนของอาการพิษจากยาดิจอกซิน

ระดับความนาจะเปน
กลุมควบคุม
ครั้ง (%)

กลุมทดลอง
ครั้ง (%)

รวม

นาจะใช (Probable) 14 (23.7%) 2 (4.6%) 16
อาจจะใช (Possible) 45 (76.3%) 41 (95.4%) 86

รวม 59 (100.0%) 43 (100.0%) 102
                  การทดสอบความแตกตางของระดับความนาจะเปนของอาการพิษจากยาดิ-
จอกซินระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบ  Fisher’s  Exact  พบ
วามีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p = 0.012)
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                  จะเห็นไดวาอาการพิษจากยาดิจอกซินในระดับ “นาจะใช”  ลดลงอยางมีนัย-
สํ าคัญเมื่อเทียบกลุมทดลองกับกลุมควบคุม แตอาการพิษในระดับ “อาจจะใช” กลับเพิ่ม
ข้ึน  แสดงใหเห็นวาการที่เภสัชกรมีการคํ านวณระดับยาดิจอกซินในเลือดโดยใชสมการ
ทางเภสัชจลนศาสตร  แลวแจงขนาดยาที่คาดวาจะทํ าใหระดับยาดิจอกซินในเลือดอยูใน
ระดับถือวาใหผลการรักษาใหแพทยทราบกอนการสั่งใชยา  จะทํ าใหอาการพิษจากยาดิ-
จอกซินในระดับความนาจะเปนที่ชัดเจนกวาลดลง  และพบวาอัตราการเกิดพิษจากยาดิ-
จอกซินก็ลดลงเชนกัน  กลาวคือพบผูปวยเกิดพิษจากยาดิจอกซิน   จํ านวน 5 คน
(11.1%) ในกลุมควบคุม  และ ไมพบผูปวยเกิดพิษจากยาดิจอกซินในกลุมทดลอง  ดัง
ตาราง  6
                  เมื่อทดสอบโดย one-way ANOVAโดยใชระดับยาจากการวัดเปน  factor
พบวาไมมีอาการพิษใดแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  แตที่
ระดับความเชื่อมั่น 90% พบวาอาการสับสน และเบื่ออาหารมีความแตกตางอยางมีนัย
สํ าคัญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Johnston, 1993 ซึ่งพบวาอาการเกี่ยวกับระบบทาง
เดินอาหารเปนอาการเริ่มตนของการเกิดพิษจากยาดิจอกซิน
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