
บทที่ 2

วิธีการวิจัย

1. วัสดุ
     1.1  Diluent  Reagents (aca®  discreate  clinical  analyser  related  product, Du Pont,
USA)  ประกอบดวย
            1.1.1  นํ้ ากลั่น (3.5  ลติร)
            1.1.2  HCl  Buffer (1.7 ลิตร)
            1.1.3  Phosphate  buffer (1.7 ลิตร)
            1.1.4  Tris  HCl buffer (1.7 ลติร)
            1.1.5  Glycerin  buffer (1.7 ลติร)
            1.1.6  Cell wash  solution (500 มลิลิลิตร)
     1.2  Digoxin  calibrator  reagents (aca® Digoxin Calibrator, Du Pont, USA)
     1.3  Control  reagent  for digoxin
            Lymphocheck® therapeutic  drug  monitoring  control (Bio-Rad, Anaheim,
USA) level 1, 2 and 3
     1.4  Absorbance  Test  Solution  ABS (aca® ABS, Du Pont, USA)
     1.5  Analytical  Test  Packs (aca® DGN, Du Pont, USA) ประกอบดวย
            1.5.1  ABS  Absorbance  test (Lot  A00110A  บริษัทเดดเแบริ่ง)
            1.5.2  Digoxin Test  Packs  with  digoxin  antibody  conjugate (Lot   B0234A
บริษัทเดดแบริ่ง)

2.  อุปกรณ
     2.1  เครื่องวัดระดับยาในเลือดชนิด Fluorescence  Immunoassay (Discrete Clinical
Analyser  aca® IV, Du Pont, USA)
     2.2  เครื่อง centrifuge (Quantum® Valley  Microscope, Canada)
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     2.3  Digital  micropipette (100-1000 ไมโครลิตร)

3.  เครือ่งมือและแบบฟอรมท่ีใชในการจัดการขอมูล
     3.1  Kardex  Card
                  Kardex card คือบัตรบันทึกการใชยาของผูปวยที่จัดทํ าโดยพยาบาล ซึ่งจะจัด
เรียงตามหมายเลขเตียงของผูปวย  ผูศึกษาจะเริ่มสํ ารวจจาก  kardex  card  วามีผูปวยราย
ใดบางที่แพทยสั่งใชยาดิจอกซิน  เพื่อจะไดคัดเลือกผูปวยเขาสูการศึกษา  และเริ่มทํ าการ
ติดตามการใชยา
     3.2  แฟมประวัติผูปวยใน
                  เปนแหลงขอมูลที่สํ าคัญของผูปวยซึ่งจํ าเปนสํ าหรับการศึกษานี้  ไดแก
ประวัติการใชยาของผูปวย  ผลการตรวจตาง ๆ และบันทึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย
     3.3  Digoxin  Dosing  Protocol (ภาคผนวก ข)
                  เปนแนวทางในการคํ านวณระดับยาดิจอกซินในเลือดของผูปวยพรอมทั้ง
คํ านวณคาคงที่ทางเภสัชจลนศาสตร  ซึ่งเปนแนวทางที่ใชในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช   โดยดัดแปลงมาจากวิธีการของ Sheiner แนวทางนี้ถูกนํ ามาใชในการ
ทํ านายระดับยาดิจอกซินในเลือดที่ระดับคงที่
     3.4  Patient  Medication  Profile (ภาคผนวก ค)
                  เปนแบบฟอรมสํ าหรับใชติดตามการใชยาของผูปวย  ในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช  การศึกษานี้ไดนํ าแบบฟอรมนี้มาใชสํ าหรับบันทึกประวัติการ
ใชยา   ผลการตรวจตาง ๆ และอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบ  ซึ่งประกอบดวย
หัวขอหลัก  คือขอมูลทั่วไปของผูปวย  อาการสํ าคัญ (chief  complaint)  ประวัติการเจ็บ
ปวย (past  history) ประวัติการใชยา (drug  history) ประวัติครอบครัว (family  history)
ประวัติการแพยา (allergy history) การวินิจฉัย/ภาวะแทรกซอน (diagnosis and
complication) ปญหาของผูปวย (problem  lists)  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   และ
บันทึกการใชยา
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     3.5  Pharmacist-Physician  Communication  Form (ภาคผนวก ง)
                  เปนแบบฟอรมที่เภสัชกรใชในการสื่อสารกับแพทยในกรณีที่ตองการปรึกษา
ปญหาเรื่องยาซึ่งมีใชอยูแลวที่โรงพยาบาลมหาราช และไดนํ ามาใชในการศึกษานี้เพื่อ
เสนอแนะขนาดยาดิจอกซินที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวย  โดยเขียนแบบฟอรมนี้แลวนํ าไป
แนบในแฟมประวัติผูปวยเพื่อใหแพทยพิจารณา
     3.6  Naranjo’s  Algorithm (ภาคผนวก จ)
                  เปนวิธีการประเมินความสัมพันธของการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจาก
การใชยา  โดยศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่ง
ประกอบดวยคํ าถาม  10  ขอ  และมีคะแนนในแตละคํ าถามตั้งแต +2 ถึง –1  หลังจาก
ตอบคํ าถามจบ  ก็จะรวมคะแนนแลวดูวาอาการที่พบมีความสัมพันธกับยาที่สงสัยใน
ระดับใด  และไดนํ าแบบประเมินนี้มาใชในการประเมินความสัมพันธของอาการพิษจาก
ยาดิจอกซินในการศึกษานี้
     3.7  Therapeutic Drug  Monitoring  Report  (ภาคผนวก ฉ)
                  เปนแบบฟอรมที่ใชอยูแลวที่โรงพยาบาลมหาราช เพื่อรายงานผลการตรวจ
วัดระดับยาในเลือดพรอมขอเสนอแนะของเภสัชกร  หลังจากมีการตรวจวัดระดับยาใน
เลือดของผูปวย

4. ขอมูลของโรงพยาบาลที่วิจัย
                  การศึกษานี้ทํ าที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งเปนโรงพยาบาล
ศูนยขนาด  1000 เตียง  ที่ใหบริการแกผูปวยในภาคใตมาเปนเวลานาน   ทั้งในดานสูติ-
นรเีวชกรรม  ศัลยกรรม  อายุรกรรม  และกุมารเวชกรรม  สํ าหรับผูปวยอายุรกรรม  จะ
แบงเปนผูปวยตึกสามัญและตึกพิเศษ  ผูปวยตึกสามัญแบงออกเปน 2 ตึกตามเพศของผู-
ปวยคือ  ตึกอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง  ในแตละตึกมีเตียงสํ าหรับรับผูปวยตึก
ละ 50 เตียง ทุกวันจะมีแพทยตรวจเยี่ยมผูปวย  2 ทีม แตละทีมประกอบดวยแพทยผูเชี่ยว
ชาญดานอายุรกรรม 1 คน  แพทยใชทุน 1  คน หรือ นักศึกษาแพทยอีก 1 คน  โดยรับผิด-
ชอบผูปวยทีมละ 25   เตียง และมีการเปลี่ยนแปลงตารางปฏิบัติงานทุก 1 เดือน  นอกจาก
นี้ผูปวยยังไดรับบริการดานการพยาบาลจากกลุมงานการพยาบาลและการบริบาลทาง
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เภสัชกรรมจากกลุมงานเภสัชกรรม
                  การตรวจติดตามระดับยาในเลือดเปนกิจกรรมทางเภสัชกรรมคลินิกอยาง
หนึ่งที่ใหบริการโดยกลุมงานเภสัชกรรม  ซึ่งเปดบริการแกผูปวยเฉพาะเวลาราชการ
โดยใหบริการตรวจวัดระดับยาในเลือด 6 ชนิดคือ digoxin, phenytoin, phenobarbital,
theophylline, amikacin และ gentamicin  ซึ่งจะทํ าการวัดระดับยาในเลือดโดยใชเครื่อง
ACA  IV  โดยเจาพนักงานเภสัชกรรมและทํ าการแปลผลและเสนอขอคิดเห็นตอแพทย
โดยเภสัชกร

5.  วิธีดํ าเนินการ
     5.1  รปูแบบการศึกษา
                  การศึกษานี้เปนแบบ Prospective  control-intervention  trial  โดยแบงตัว
อยางออกเปน 2 กลุมคือกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
                  การแบงผูปวยเพื่อเขากลุมจะแบงตามเวลาที่ผูปวยเขารักษาตัวในตึกอายุร-
กรรมโดยสลับกันกลุมละ 1 สัปดาห  และเริ่มจากกลุมควบคุมกอน
                  กลุมควบคุม  คือกลุมของผูปวยที่แพทยสั่งใชยาดิจอกซินโดยไมไดรับขอ
เสนอแนะใด ๆ เกี่ยวกับขนาดยาจากเภสัชกร
                  กลุมทดลอง  คือกลุมของผูปวยที่เภสัชกรทํ านายระดับยาดิจอกซินในเลือด
โดยใชสมการทางเภสัชจลนศาสตรของ Sheiner  แลวเสนอแนะขนาดยาดิจอกซิน
สํ าหรับผูปวยรายนั้นซึ่งคาดวาจะไดระดับยาในเลือดที่ระดับคงที่อยูในระดับที่ใหผลใน
การรักษาใหแพทยทราบกอนการสั่งใชยาดิจอกซิน  ส ําหรับผูปวยที่อยูในกลุมนี้ เภสัชกร
จะทํ านายระดับยาดิจอกซินในเลือดโดยใช  digoxin–dosing  protocol  ซึง่ใชอยูในกลุม
งานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (ภาคผนวก ข)  ดังตัวอยาง
                  ผูปวยหญิงอายุ  73  ป  นํ้ าหนัก  51  กโิลกรัม  เขารับการรักษาตัวที่ตึกอายุร-
กรรมหญิงเมื่อ  9  ตุลาคม  2543   แพทยวินิจฉัยเบื้องตนวาเปน  โรคโลหิตจางและมี
ภาวะหัวใจลมเหลวรวมดวย (anemia  with  CHF) และใหยาดิจอกซนิ  0.25  มิลลิกรัม  
ครั้งละครึ่งเม็ด  วันละ 1 ครั้ง  หลังอาหารเชา   ผลการตรวจเลือดพบ  BUN  และ  Scr
เปน  33  mg/dl  และ  3.8  mg/dl  ตามลํ าดับ
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                  เมื่อเภสัชกรสํ ารวจพบวา  แพทยสั่งใชยาดิจอกซินในผูปวยรายนี้  เภสัชกรจะ
เริ่มติดตามผูปวยดังนี้

1. กํ าหนดใหผูปวยเปนกลุมทดลอง  โดยดูจากชวงเวลาที่เขาพักในโรงพยาบาล
2. เก็บขอมูลของผูปวยโดยใช  patient  medication  profile  ซึ่งเปนขอมูลจากแฟม

ประวัติผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวยและผูดูแล
3. ทํ านายระดับยาดิจอกซินในเลือดเมื่อถึงระดับคงที่ตาม digoxin–dosing-

protocol  สํ าหรับผูปวยรายนี้คํ านวณระดับยาดิจอกซินที่ระดับคงที่ได  2.13  ng/ml  
พรอมกันนี้ก็คํ านวณคาคงที่ทางเภสัชจลนศาสตรตาง ๆ เชน  clearance, volume  of  
distribution  และ  half-life

4. คํ านวณขนาดยาที่จะทํ าใหระดับยาอยูในชวงการรักษา  สํ าหรับผูปวยรายนี้
ขนาดยาที่เหมาะสมคือ  ดิจอกซนิ (0.25 มิลลิกรัม)  ครั้งละ  ¼  เมด็  วันละ 1 ครั้ง  หลัง-
อาหารเชา  ซึ่งจะทํ าใหไดระดับยาที่ระดับสมํ่ าเสมอ (Css) เปน  1.07  ng/ml

5. เสนอแนะขนาดยาที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยรายนี้ใหแพทยทราบโดยใชแบบ
ฟอรม Pharmacist-Physician  Communication  Form

6. รอจนกระทั่งระดับยาตามขนาดใหมเขาสูระดับสมํ่ าเสมออีกครั้ง (ใชเวลาประ-
ประมาณ 3-5 เทา ของคาครึ่งชีวิต  แตสํ าหรับการศึกษานี้จะใช  3  เทาของคาครึ่งชีวิต
เนื่องจากผูปวยมีการหมุนเวียนเร็ว) เภสัชกรจะปรึกษาแพทยเพื่อขอวัดระดับยาในเลือด
สํ าหรับผูปวยรายนี้จะวัดระดับยาในเลือดในวันที่ 15  หลังจากเริ่มยาขนาดใหม
        7.  กํ าหนดเวลาเจาะเลือดและแจงใหพยาบาลทราบ  แตไมไดเจาะเลือดสํ าหรับผู
ปวยรายนี้เนื่องจากผูปวยอาการดีข้ึนและจํ าหนายภายใน 6 วัน
        8. เมื่อพยาบาลเจาะเลือดผูปวย  สงตัวอยางเลือดมายังงานตรวจติดตามระดับยาใน
เลือด  และทํ าการตรวจวัดโดยเจาพนักงานเภสัชกรรม
        9. แปลและรายงานผลระดับยาในเลือดโดยเภสัชกร  พรอมเขียนขอเสนอแนะแก
แพทยลงในแบบฟอรม Therapeutic Drug  Monitoring  Report

10. ตลอดการศึกษาตั้งแตขอ 1-8  เภสัชกรจะสังเกตและสัมภาษณผูปวยหรือผูดูแล
เกี่ยวกับอาการพิษจากยาดิจอกซิน
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11. หากพบอาการพิษ  ใหประเมินความสัมพันธของอาการพิษเหลานั้นกับยาดิ-
จอกซินโดยใช  Naranjo’s  Algorithm

12. ดูแลผูปวยจนกระทั่งจํ าหนาย
5.2  สถานที่ศึกษา  ตึกอายุรกรรมชาย และ หญิง  โรงพยาบาลมหาราชนครศรี-

ธรรมราช
5.3 ระยะเวลาศึกษา   ตัง้แตเดือน  ตุลาคม  พ.ศ.2543  ถึงเดือน ธันวาคม  พ.ศ. 2544

    5.4  ขนาดตัวอยาง
                  ขนาดตัวอยางสํ าหรับการศึกษานี้  คํ านวณโดยใชสูตรตอไปนี้

N = [ (p1  q1 + p2  q2) / (p1- p2) 2  ] * (Za + Zb) 2

         p1 =  สัดสวนการเกิดความเปนพิษจากยาดิจอกซินกอนมีการใชสมการทางเภสัช
                  จลนศาสตร (pretreatment) โดยใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
                  คานี้มีคาสูงสุดคือ 25% (p1 = 0.25)
         p2 = สัดสวนการเกิดความเปนพิษจากยาดิจอกซินหลังจากมีการนํ าสมการทาง
                  เภสัชจลนศาสตรมาใช  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาคานี้จะลดลงเหลือ
                  2% (p2 = 0.02)   
         q = 1- p
         a =  alpha (Type I error) = 0.05, Za = 1.65
         b = beta (Type II error) =0.05 และกํ าหนดให  power  of  test = 0.95
         ดังนั้น N = [ (0.25*0.75 + 0.02*0.98) / (0.25-0.02) 2]* (1.65  +1.65) 2   
         จะได N = 43
                  ดังนั้นจํ านวนตัวอยางในแตละกลุมคือ  43 รายและสันนิษฐานวาไมมีความ
แตกตางในการสั่งใชยาสํ าหรับแพทยแตละคน
     5.5  การคัดเลือกผูปวย
            5.5.1  เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษา
            ผูปวยดังตอไปนี้จะถูกคัดเลือกเขารวมการศึกษา

5.5.1.1  ผูปวยทุกรายที่เขารับการรักษาในตึกอายุรกรรมชายและหญิงที่
แพทยสั่งใชยาดิจอกซินชนิดเม็ดรับประทานในชวงเวลาที่ทํ าการศึกษา
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5.5.1.2  ผูปวยที่มีขอมูล  serum  creatinine (Scr) นํ ้าหนักและ/หรือความ
สูง

5.5.1.3  ผูปวยที่แพทยสั่งใชยาดิจอกซินชนิดเม็ดรับประทานขนาดเดียว
ติดตอกันอยางนอย 5 วัน
     5.5.2  เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา
               ผูปวยดังตอไปนี้จะถูกคัดออกจากการศึกษา
                      5.5.2.1  ผูปวยที่ไมสมัครใจเขารวมการศึกษา
                      5.5.2.2  ผูปวยที่ไดรับดิจอกซินรูปแบบอื่น เชน ยาฉีด  ยานํ้ า
                      5.5.2.3  ผูปวยที่ไมมีขอมูลของ Scr  นํ้ าหนักและ/หรือความสูง
                      5.5.2.4  ผูปวยที่ทํ าการลางไตหรือฟอกไต
                      5.2.2.5  ผูปวยที่แพยาดิจอกซิน
                      5.2.2.6  ผูปวยที่เปน myocardial  infarction
                      5.2.2.7  ผูปวยที่แพทยไมปรับขนาดยาตามที่เภสัชกรเสนอแนะ

5.2.2.8 ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการดูดซึมอาหาร

6.  วธิกีารเก็บขอมูล
     6.1  ทบทวนขอมูลการใชยาของผูปวยที่รักษาตัวอยูในตึกอายุรกรรมชายและหญิงทุก
วันโดยดูจาก  kardex  card  และแฟมประวัติผูปวยใน
     6.2  ผูปวยรายใดที่แพทยมีคํ าสั่งใชยาดิจอกซินชนิดเม็ดจะถูกนํ าเขาสูการศึกษาตาม
เกณฑการคัดเลือกขางตน
     6.3  สุมผูปวยเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุมสลับกันกลุมละ 1 สัปดาห  โดยเริ่ม
จากกลุมควบคุมกอน
     6.4  บันทึกขอมูลทั่วไป  ขอมูลการใชยาและขอมูลทางหองปฏิบัติการลงในแบบ
ฟอรม  Patient  Medication  Profile (ภาคผนวก ค)

6.5 สัมภาษณผูปวยและ/หรือ ผูดูแลผูปวยเพิ่มเติม
6.6 ทํ านายระดับยาดิจอกซินในเลือดของผูปวยเมื่อถึงระดับสมํ่ าเสมอ (steady  state

concentration: Css)
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และคาคงที่ทางเภสัชจลนศาสตรตางๆ ตาม  digoxin–dosing  protocol       (ภาคผนวก ข)
ถาเปนผูปวยในกลุมทดลองและระดับยาดิจอกซินในเลือด  จากการทํ านายไมอยูชวงที่
ใหผลการรักษา  เภสัชกรจะคํ านวณขนาดยาที่เหมาะสม  สํ าหรับผูปวยรายนั้น   แลวแจง
ใหแพทยทราบ  โดยใชแบบฟอรม  Pharmacist–Physician Communication  Form
(ภาคผนวก ง)
     6.7  กํ าหนดเวลาที่เหมาะสมในการเจาะเลือดคือ 3  เทาของเวลาครึ่งชีวิต   สํ าหรับยา
ดิจอกซินมีคาครึ่งชีวิตเปน  36  ชั่วโมง (Mutnick, 1995) ในการศึกษานี้จึงกํ าหนดใหเจาะ
เลือดประะมาณวันที่ 5 ของการใชยาขึ้นกับคาครึ่งชีวิตของผูปวยแตละราย

6.8  เมื่อถึงเวลาที่ตองเจาะเลือดผูปวย  พยาบาลจะเจาะเลือดผูปวยประมาณ  3-5  ซีซี
เฉพาะกรณีที่แพทยมีคํ าสั่งเจาะเลือดเทานั้น  แลวสงตัวอยางเลือดมายังกลุมงานเภสัช-
กรรม
     6.9  ตรวจวัดระดับยาดิจอกซินในเลือดโดยเจาพนักงานเภสัชกรรม
     6.10  แปลผลระดับยาในเลือดโดยเภสัชกร  โดยใชสมการตาง ๆ ดังภาคผนวก ข เพื่อ
หาคาคงที่ทางเภสัชจลนศาสตร  ไดแก  digoxin  clearance, volume  of  distribution,
half  life  และ  elimination  rate  constant  สํ าหรับผูปวยแตละราย
     6.11  กรณีที่ระดับยาจากการวัดไมอยูในชวงที่ใหผลการรักษา  เภสัชกรจะคํ านวณ
loading  dose  หรือ  maintenance  dose  สํ าหรับผูปวยรายนั้น
     6.12  รายงานผลการตรวจวัดระดับยาในเลือด  ขอมูลจากการคํ านวณ  พรอมขอเสนอ
แนะแกแพทยโดยใชแบบฟอรม  Therapeutic Drug  Monitoring  Report (ภาคผนวก ฉ)
     6.13  ติดตามอาการและอาการแสดงตางๆ ที่เกี่ยวของกับความเปนพิษจากยาดิจอก-
ซินจนกระทั่งจํ าหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล
     6.14  เมื่อพบอาการและอาการแสดงที่สงสัยวาเกิดจากพิษของยาดิจอกซิน  เภสัชกร
จะประเมินความสัมพันธของอาการพิษกับยาดิจอกซินโดยใช Naranjo’s Algorithm 
(ภาคผนวก จ)
     6.15  ติดตามผูปวยจนกระทั่งจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล และทํ าการบันทึกผลการ
รักษา  ยาที่ผูปวยไดรับไปรับประทานตอที่บาน  และวันที่จํ าหนายจากโรงพยาบาล
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7.  การตรวจติดตามระดับยาดิจอกซินในเลือด
     7.1  เวลาเจาะเลือด (blood  sampling) จะทํ าการเจาะเลือดหลังจากรับประทานยาดิ-
จอกซินอยางนอย 6  ชั่วโมง
     7.2  ระดับยาดิจอกซินในเลือดที่ถือวาใหผลในการรักษา (digoxin  therapeutic
range)  คือ  0.8-2.0  นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ng/ml) สํ าหรับผูปวย  congestive  heart
failure  และ1.5-2.5  นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ng/ml) สํ าหรับผูปวย  atrial  fibrillation
 (Lacy et al., 2000-2001)
     7.3  เวลาที่ระดับยาถึงระดับสมํ่ าเสมอ (steady  state)  คือ  3–5 เทาของเวลาครึ่งชีวิต
 (half-life) แตสํ าหรับการศึกษานี้ใช 3 เทาของคาครึ่งชีวิต
     7.4  วิธีการตรวจวิเคราะหยาดิจอกซินในเลือดดูในภาคผนวก ช

8.  การวัดผล
     8.1  จํ านวนผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซิน
     8.2  จํ านวนผูปวยที่มีระดับยาดิจอกซินในเลือดสูงกวาระดับที่ใหผลในการรักษา
     8.3  ระดับยาดิจอกซินในเลือดที่ไดจากการวัด
     8.4  ระดับยาดิจอกซินในเลือดที่ไดจากการคํ านวณ
     8.6  คะแนนจากการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Naranjo’s  score)

9.  การวิเคราะหขอมูล
     9.1  ใชสถิติเชิงพรรนาสํ าหรับวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย
     9.2  ใช  Chi-square  สํ าหรับวิเคราะหขอมูลแบบแจงนับไดแก  ระดับยาดิจอกซินใน
เลือดโดยแบงตามระดับที่ถือวาใหผลในการรักษาและใช  Student’s  t-test สํ าหรับ
วิเคราะหขอมูลตอเนื่องไดแกระดับยาดิจอกซินในเลือดทั้งจากการวัดและการคํ านวณ  
เพื่อเปรียบเทียบการใชสมการทางเภสัชจลนศาสตรตอการเกิดพิษจากยาดิจอกซินในผู
ปวยทั้งสองกลุม


	ÇÑÊ´Ø
	
	
	
	1.1  Diluent  Reagents (aca?  discreate  clinical  analyser  related  product, Du Pont,




	2.  ÍØ»¡Ã³ì
	
	
	
	à»ç¹áºº¿ÍÃìÁÊÓËÃÑºãªéµÔ´µÒÁ¡ÒÃ�




	¢éÍÁÙÅ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ·ÕèÇÔ¨ÑÂ
	¡ÒÃµÃÇ¨µÔ´µÒÁÃÐ´ÑºÂÒã¹àÅ×Í´à»ç�
	5.  ÇÔ¸Õ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ
	5.1  ÃÙ»áºº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
	5.4  ¢¹Ò´µÑÇÍÂèÒ§
	5.5  ¡ÒÃ¤Ñ´àÅ×Í¡¼Ùé»èÇÂ
	6.  ÇÔ¸Õ¡ÒÃà¡çº¢éÍÁÙÅ
	
	
	
	
	à©¾ÒÐ¡Ã³Õ·Õèá¾·ÂìÁÕ¤ÓÊÑè§à¨ÒÐà�





	7.  ¡ÒÃµÃÇ¨µÔ´µÒÁÃÐ´ÑºÂÒ´Ô¨êÍ¡«Ô�
	8.  ¡ÒÃÇÑ´¼Å

