
บทที่ 4

บทวิจารณ

                  ในการศึกษานี้  เภสัชกรใชสมการของ  Sheiner  ในการคํ านวณระดับยาดิ-
จอกซินในเลือดที่ระดับสมํ่ าเสมอ  โดยเริ่มคํ านวณตั้งแตแพทยเริ่มสั่งใชยาดิจอกซินให
ผูปวย  ถาพบวาระดับยาไมอยูในชวงของการรักษา  เภสัชกรจะแจงขอมูลใหแพทยทราบ  
เพื่อใหแพทยใชขอมูลดังกลาวในการพิจารณาปรับเปลี่ยนขนาดยาใหเหมาะสมแกผูปวย
                  จํ านวนตัวอยางจากการคํ านวณอยูในระดับ 43 ราย แตเก็บขอมูลจริงไดนอย
กวาที่คํ านวณ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมทดลอง  เมื่อทํ าการประเมิน  power  of  test  ใน
ระดับความเชื่อมั่น  alpha  error  เทาเดิม  โดยใชจํ านวนตัวอยาง 30 รายดังกลุมทดลอง  
พบวา  power  of  test  ลดลงเหลือ  0.88
                  ในการคํ านวณขนาดตัวอยาง  การตั้งสมมุติฐานวาไมมีความแตกตางในการ
สั่งใชยาสํ าหรับแพทยแตละคน  เปนสมมุติฐานที่มีเหตุมีผล  เพราะแพทยทุกรายจะสั่งยา
ตามขนาดการใชปกติ  และลดขนาดยาตามการทํ างานของไต
                  จากขอมูลที่ไดจากการศึกษาเมื่อทํ าการเปรียบเทียบระดับยาดิจอกซินในเลือด
ระหวางคาที่ไดจากการคํ านวณและจากการวัดในผูปวยคนเดียวกัน  เพื่อดูความแมนยํ า
ของการคํ านวณระดับยาดิจอกซินในเลือด  โดยการทํ า  linear  regression  ใหผานจุด
origin  ดังรูปที่ 3  ตัวอยางที่มีขอมูลระดับยาในเลือดทั้งจากการวัดและการคํ านวณมีนอย
คือมีเพียง 22 ราย  เนื่องจากจะมีการเจาะเลือดเฉพาะรายที่มีขอบงชี้  และมีคํ าสั่งแพทย
เทานั้น  และใชขอมูลเพียง 18 รายในการ  plot  กราฟ  เนื่องจากขอมูลอีก 4 คูเบี่ยงเบน
มาก  พบวา  slope = 1.092  และ  standard  error  ของ  slope  เทากับ  0.0673  คา
t-statistic  เมื่อเทียบกับ  slope  0  เทากับ  15.290  ดวยคา  p-value  นอยกวา  0.0001  ได
คา  correlation  coefficient = 0.5763  ซึ่งยอมรับไดในทางคลินิก  แตอยางไรก็ตามคา
ระดับยาดิจอกซินในเลือดจากการคํ านวณสามารถคํ านวณไดถูกตองเพียง 33.3% ของ
ระดับยาที่ไดจากการวัด (จํ านวนผูปวยที่มีระดับยาจากการคํ านวณและจากการวัดอยูใน
ชวง 95% ของความเชื่อมั่น  จากรูปที่ 3 คือ 6 ใน 18 ราย)  ซึ่งถือวามีความแมนยํ านอย
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มากที่จะนํ าระดับยาที่ไดจากการคํ านวณไปใชในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนขนาดยาของผู-
ปวย  แตขอมูลจากรูปที่ 3 พบวาแนวโนมของระดับยาจากการคํ านวณและจากการวัดมี
ความสอดคลองกัน  จึงสามารถใชคาระดับยาดิจอกซินในเลือดจากการคํ านวณเปน
เครื่องมือชวยในการเฝาระวังการเกิดพิษจากยาดิจอกซินไดระดับหนึ่ง
                  ระดับยาดิจอกซินในเลือดจากการคํ านวณ  เมื่อเปรียบเทียบกับระดับยาที่ได
จากการวัด มีความแมนยํ านอยเนื่องจากมีขอจํ ากัดหลายอยางดังตอไปนี้
                  ขนาดตัวอยางที่ใชสํ าหรับทํ า  linear  regression  มเีพียง  22  ราย  จากตัว-
อยางทั้งสิ้น  75  ราย  และพบวาสามารถทํ านายระดับยาไดถูกตองเพียง  33.3%  จึงไม
สามารถบอกไดวาสมการของ  Sheiner  มีความสามารถในการทํ านายนอย  หรือเกิดจาก
ขนาดตัวอยางนอย
                  การคํ านวณระดับยาอาศัยตัวแปรที่สํ าคัญ 2 ตัวคือ  คาคงที่การขับถายยาดิ-
จอกซินออกจากรางกาย (digoxin  clearance) และนํ้ าหนักตัวผูปวย  ซึ่งมีขอจํ ากัด  ไดแก

1. คาคงที่การขับถายยาดิจอกซินออกจากรางกาย  มีสูตรในการคํ านวณ 2  แบบแยก
           ตามโรคของผูปวย คือ

            1.1  ผูปวยที่มี  CHF  รวมดวย
            1.2  ผูปวยที่ไมมี  CHF  รวมดวย
                  การวินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะ CHF  รวมดวยหรือไมนั้น  ใชการวินิจฉัยครั้งแรก
ของแพทยเปนตัวกํ าหนดซึ่งคา  factor ที่ใชในการคํ านวณจะตางกัน  และการวินิจฉัย
ครั้งสุดทายอาจไมตรงกับครั้งแรก  ซึ่งอาจทํ าใหการคํ านวณคา  digoxin   clearance  ผิด
พลาดไปจากความเปนจริงได  การตัดสินใจเลือกสูตรในการคํ านวณก็พิจารณาเพียงการ
มีและไมมี CHF  เทานั้น  สํ าหรับกรณีที่มี  CHF  รวมดวย จะใชสูตรเดียวกันไมวาจะเปน
CHF  class I, II, III  หรือ  IV (NYHA  classification)
                  นอกจากนี้การคํ านวณ digoxin   clearance ยังตองอาศัยคา serum  creatinine
(Scr) ในการคํ านวณ  คา Scr ที่ใชก็มาจากการวัดครั้งแรกซึ่งยังไมเขาสูสภาวะคงที่   จึง
ไมควรใชคา Scr  ที่วัดครั้งแรกนี้ในการคํ านวณ  แตควรใชคาที่วัดหลังจากสภาวะไตคงที่
แลว  แตในทางปฏิบัติจํ าเปนตองใช Scr ที่วัดครั้งแรก  เพราะตองทํ านายระดับยาใน
เลือดตั้งแตแพทยเริ่มสั่งใชยาดิจอกซิน  และในบางครั้งถึงแมคา Scr สูงก็ไมไดแสดงถึง
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การทํ างานของไตที่บกพรอง  แตอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนเชน   drug  interaction  หรือการ
ออกกํ าลังกายมาก ๆ
     2. นํ้ าหนักตัวของผูปวย  บางรายไมสามารถชั่งนํ้ าหนักไดในขณะที่นอนในโรง-
พยาบาลจึงจํ าเปนตองใชนํ้ าหนักที่บันทึกไวใน OPD  card หรือจากการสัมภาษณผูปวย
ซึ่งอาจคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง  จึงทํ าใหการคํ านวณระดับยาดิจอกซินในเลือด
ไมแมนยํ าเทาที่ควร  และในกรณีผูปวยที่มีนํ้ าหนักเกินจะตองใช Lean Body Weight  ใน
การคํ านวณคา Clcr  ซึ่งตองประเมินจากนํ้ าหนักและความสูง  คาความสูงของผูปวยได
มาจากขอมูลในแฟมประวัติผูปวย  จากการสัมภาษณ  หรือโดยการวัด  แมความสูงในผู-
ใหญคอนขางคงที่ก็ตาม  แตการคํ านวณหลายขั้นตอนก็มีโอกาสผิดพลาดไดสูง  จึงอาจ
เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่มีผลตอความแมนยํ าของระดับยาจากการคํ านวณ
                  คาคงที่ตาง ๆ ที่ใชในการคํ านวณ  จํ าเปนตองใชคาที่ไดจากการวัดครั้งแรก
เพื่อคํ านวณระดับยาเมื่อเขาสูระดับสมํ่ าเสมอ และใชเปนขอมูลสํ าหรับปรับเปลี่ยนขนาด
ยาใหเหมาะสมตอไป  แตในทางปฏิบัติจริง ๆ  ควรทํ าการคํ านวณระดับยาใหมทุกครั้งที่
มีการเปลี่ยนแปลงคาตาง ๆ เชน  นํ้ าหนัก  Scr  หรือมีการหยุดยาหรือเพิ่มยาบางขนานที่
มีปฏิกิริยาตอกัน  เปนตน
                  นอกจากตัวแปรหลัก 2 ตัวขางตนแลว  อีกปจจัยหนึ่งที่ตองคํ านึงในการ
คํ านวณระดับยาในเลือดคือ  ปฏิกิริยาระหวางยาที่มีผลตอ  clearance  และ  volume  of
distribution  ของยาดิจอกซิน  จากตารางที่  3  พบวายาที่ผูปวยไดรับรวมดวยไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญในผูปวยทั้งสองกลุม  แตอยางไรก็ตามในการคํ านวณระดับ
ยาดิจอกซินในเลือด  คูปฏิกิริยาที่มีผลตอการคํ านวณระดับยาคือ  การไดรับดิจอกซิน
รวมกับ  verapamil  และ  amiodarone  ซึง่จะทํ าให  clearance  ของยาดิจอกซินลดลง
รอยละ  30  และ  50 (อาภรณี  ไชยาคํ า, พ.ศ.2543) ในการคํ านวณระดับยาในเลือด  จึง
ตองคูณคา  clearance  ทีคํ่ านวณไดดวย  0.7  และ  0.5  ตามลํ าดับ  ซึ่งเปนอีกปจจัยหนึ่ง
ที่ทํ าใหการคํ านวณระดับยาในเลือดลดความแมนยํ าลงไป  ในการศึกษานี้พบวามีผูปวยที่
ใชยา  verapamil  ในกลุมควบคุมและกลุมศึกษาเปน 1 และ 3 รายตามลํ าดับ  สวนผูปวย
ที่ใชยา  amiodarone  มเีพียง  1  รายในกลุมควบคุม  ซึ่งเปนผูปวยสวนนอยและไดนํ าคา
ของ factor เหลานี้มาคํ านวณแลว  แตก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่อาจมีผลกระทบตอการ
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คํ านวณระดับยาดิจอกซินในเลือด
                  คูปฏิกิริยาที่มีผลตอ  clearance  และ  volume  of  distribution  ของยาดิจอก-
ซิน  เมื่อคํ านวณระดับยาในเลือด  จะพิจารณาเพียงการมีคูปฏิกิริยานั้น ๆ หรือไม  โดยไม
ไดพิจารณาวาใชยารวมกันเปนระยะเวลานานพอที่จะมีผลตอระดับยาดิจอกซินหรือยัง  
จึงอาจมีผลใหระดับยาจากการคํ านวณผิดพลาดได
                  คูปฏิกิริยาระหวางยาที่พบในการศึกษานี้  สามารถแบงไดเปน 2 กลุม  คือ  
กลุ มที่มีผลตอระดับยาดิจอกซินในเลือด  ไดแกคูปฏิกิริยาระหวางยาดิจอกซินกับ  
erythromycin, PTU, verapamil, amiodarone  เปนตน และกลุมที่มีผลตอระดับอิเลกโทร-
ไลท  ไดแกคูปฏิกิริยาระหวางยาดิจอกซินกับ  furosemide, HCTZ  สํ าหรับคูที่มีผลตอ
ระดับยาในเลือดไดมีการนํ า  factor  มาคํ านวณแลว  จึงสามารถบอกไดวาเมื่อถึงระดับยา
สมํ่ าเสมอ  ระดับยาจะอยูในชวงการรักษาหรือไม  แตสํ าหรับคูที่มีผลตอระดับอิเลกโทร-
ไลท  เปนคูที่ตองเฝาระวังการเกิดพิษอยางใกลชิด  เนื่องจากผูปวยอาจเกิดพิษจากยาได
ทั้งที่ระดับยาในเลือดอยูในชวงการรักษา
                  นอกจากระดับยาจากการคํ านวณแลว  ความไมแมนยํ าอาจเกิดจากระดับยา
จากการวัดไดดวย  เชน  การกํ าหนดเวลาในการเจาะเลือด  เนื่องจากกํ าหนดใหเจาะเลือด
ที่เวลา 3 เทาของคาครึ่งชีวิต  และคาครึ่งชีวิตของผูปวยแตละรายก็ไดมาจากการคํ านวณ
โดยอาศัยคา  digoxin  clearance  ที่ใชสํ าหรับการคํ านวณระดับยาในตอนตน  และ
volume  of  distribution  ซึ่งไดจากการคํ านวณเชนเดียวกัน  จึงเกิดความผิดพลาดได
หลายขั้นตอน
                  การกํ าหนดใหเจาะวัดระดับยาที่เวลา 3 เทาของคาครึ่งชีวิต  กํ าหนดจากคา
เฉลี่ยของประชากร  คือ ประชากรสวนใหญระดับยาจะถึงระดับสมํ่ าเสมอที่ 3-5 เทาของ
คาครึ่งชีวิต  แตตองไมตํ่ ากวา 3 เทาของคาครึ่งชีวิต (Rowland  and Tozer, 1980)  การ
เจาะเลือดที่เวลาเพียง 3 เทาของคาครึ่งชีวิต  ระดับยาที่ไดอาจไมใชระดับยาที่ระดับ
สมํ่ าเสมอสํ าหรับผูปวยบางราย  แตระดับยาจากการคํ านวณ  จะเปนคาเมื่อระดับยา
สมํ่ าเสมอแลวทุกราย  เวลาในการเจาะเลือดจึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหระดับยาจากการวัด
และคํ านวณไมตรงกัน
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                  ผูปวยในกลุมทดลอง  เมื่อคํ านวณขนาดยาที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยแตละราย
แลวเราไมสามารถใหยาแกผูปวยตรงตามจํ านวนมิลลิกรัมที่คํ านวณไดเพราะยาที่ใชใน
การศึกษานี้เปนยาเม็ดชนิดรับประทาน  ในทางปฏิบัติจึงตองแบงใหในขนาด  ¼, ½
และ 1 เม็ด  และขั้นตอนการแบงเม็ดยาก็มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนได
                  ยาเม็ดดิจอกซินมีคาชีวสมมูล (bioavailability) แตกตางกันตั้งแต  50%-85%
ในการศึกษานี้ใชยาดิจอกซินขององคการเภสัชกรรม  ซึ่งมีคาชีวสมมูล  65%  จึงใชคา
0.65  แทนคาในสูตรเพื่อคํ านวณระดับยาดิจอกซินในเลือดที่ระดับคงที่  แมจะใชยาจาก
บริษัทเดียวกันตลอดการศึกษา  แตคาชีวสมมูลในแตละรุนการผลิตก็แตกตางกันได   จึง
อาจมีผลตอความแมนยํ าในการคํ านวณ  และมีผลตอระดับยาที่ไดจากการวัดดวย
                  การศึกษานี้วัดระดับยาดิจอกซินในเลือดดวยเครื่อง  Discrete  Clinical
Analyser  aca® IV, Du Pont, USA  โดยอาศัยหลักการ  fluorescence  immunoassay
ซึ่งมีขอจํ ากัดคือสามารถวัดไดถูกตองในชวง  0.2-4.0 mg/ml  และการวัดก็ไมเฉพาะ-
เจาะจงสํ าหรับดิจอกซินเพียงอยางเดียว  แตมีสารบางชนิดรบกวนผลการวิเคราะหได
(ดังรายละเอียดในภาคผนวก ช.)
                  แตอยางไรก็ตาม  การศึกษาของ  Williams  และคณะ (1996) พบวาการใช
สมการของ  Sheiner  ในการทํ านายระดับยาดิจอกซินในเลือดจะไดคาตํ่ ากวาความเปน
จริงในผูปวยที่มี  CHF  รวมดวย  จากกราฟรูปที่ 3  เมื่อพิจารณาขอมูลที่อยูนอกขอบเขต
เสนแสดง  95% confidence  interval  จํ านวน 12 ขอมูลจะเห็นไดวามีคาที่คํ านวณระดับ
ยาไดตํ่ ากวาความเปนจริงจํ านวน  9  ราย  และมีคาที่ทํ านายระดับยาไดสูงกวาความเปน
จริงจํ านวน  3   ราย  นั่นคือระดับยาดิจอกซินที่คํ านวณไดไมถูกตองสวนใหญจะเปน
แบบที่คํ านวณไดตํ่ ากวาความเปนจริงเชนเดียวกับการศึกษาของ  Williams  และคณะ
แตเมื่อพิจารณาขอมูลที่ทํ านายไดตํ่ ากวาความเปนจริง 9 รายขางตน  พบวามีทั้งผูที่มีและ
ไมมี CHF  รวมดวย (4 และ 5 ราย ตามลํ าดับ) พอๆกัน  แสดงวาสาเหตุของการทํ านาย
ระดับยาไมถูกตองนาจะมาจากสาเหตุอ่ืน ๆ ดังกลาวขางตน
                  จากการศึกษาที่ผานมาความถี่ของการเกิดพิษจากยาดิจอกซินของผูปวยในอยู
ระหวาง 4-35%  อัตรานี้จะสูงขึ้นในผูสูงอายุ  และพบอัตราการตายสูงถึง 41% (Nolan et  
al., 1996) สํ าหรับในคนไทย  การเกิดพิษจากยาดิจอกซินก็ไมแตกตางจากชนชาติอ่ืน  
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จากการศึกษายอนหลังในผูปวยที่พักอยูในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเมื่อ  พ.ศ. 2541  และ
มีการตรวจวัดระดับยาดิจอกซินในเลือดจํ านวน  125  ราย  ซึ่งผูปวยไดรับการรักษาดวย
ยาดิจอกซินในขนาดเฉลี่ย  0.125-0.5 มก/วัน  พบวามีผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซินใน
ระดับใชแน (definite)  42  ราย (33.6%)     เกิดอาการพิษในระดับนาจะใช (probable) 
จํ านวน  9  ราย (7.2%)  และไมพบอาการพิษจํ านวน  74  ราย (59.2%)  ระดับยาดิจอกซิน
เฉลี่ยในเลือดในกลุมที่เกิดพิษและไมเกิดพิษจากยา คือ 2.28 และ 1.05  ng/ml  ตามลํ าดับ 
และระดับยาในเลือดที่ดีที่สุดสํ าหรับการวินิจฉัยการเกิดพิษจากยาดิจอกซินคือ 2.0 
ng/ml (สทุธิชัยและคณะ, 2002) สํ าหรับการศึกษานี้ผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซินมี
 5 ราย (11.1%) ในกลุมควบคุม  แตไมพบการเกิดพิษในกลุมทดลอง  หรือคิดเปน  
6.67% ของผูปวยทั้งหมดที่ทํ าการศึกษา   แตไมไดแบงระดับความนาจะเปนของการเกิด
พิษจากยาดิจอกซิน  ซึ่งพบวาอัตราการเกิดพิษตํ่ ากวาการศึกษาของสุทธิชัยและคณะ แต
ก็สอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ ที่ผานมา  แตอยางไรก็ตามระดับยาดิจอกซินในเลือดของ
ผูที่เกิดพิษทั้ง  5  รายสูงกวา  2.0  ng/ml  และพบวาระดับยาดิจอกซินเฉลี่ยในเลือดกลุมที่
เกิดพิษและไมเกิดพิษจากยา คือ 2.53 และ 1.78  ng/ml  ตามลํ าดับ
                  เมื่อศึกษารายละเอียดของผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซินทั้ง 5 รายในการ
ศึกษานี้พบวาเปนเพศชาย  4 รายและเพศหญิง 1 ราย  มีภาวะ CHF  4  ราย  อายุเฉลี่ย  
67.2 ป (61-74 ป)  ซึ่งเปนผูสูงอายุทั้งหมด  และทั้ง 5  รายมีคา  Scr  สูงกวาคาปกติ  นอก
จากนี้ยังมีปจจัยเสริมอยางอื่นอีกเชน  พบภาวะ hypokalemia  2  ราย, มีภาวะ  hypoxia  3  
ราย, ไดรับยา  furosemide  รวมดวย  3  ราย  และระดับยาจากการคํ านวณมากกวา 2.0  
ng/ml  3 ราย   จากรายละเอียดของผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซินทั้ง 5 รายนี้จะเห็นไดวา
ลักษณะของผูปวยที่ควรตองเฝาระวังการเกิดพิษจากยาดิจอกซินอยางใกลชิด  คือผูปวย
สูงอายุที่มีภาวะ CHF  รวมกับการทํ างานของไตบกพรอง  คํ านวณระดับยาดิจอกซินใน
เลือดที่ระดับสมํ่ าเสมอไดมากกวา 2.0 ng/ml  และมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ อีก 3 อยางขึ้นไป
                  ระหวางที่ทํ าการศึกษาเภสัชกรจะทํ าการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับอาการไมพึง
ประสงคจากยาดิจอกซินและตรวจวัดระดับยาไปพรอม ๆ กัน  เปรียบเทียบขอมูล
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวาระดับยาดิจอกซินในเลือดเฉลี่ยจากการ
คํ านวณ  ในกลุมทดลองมีคาตํ่ ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญ  แตระดับยาเฉลี่ยจาก
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การวัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ  ทั้งนี้เนื่องจากขอจํ ากัดของจํ านวนผูปวยดวย  มีผู-
ปวยที่ไดวัดระดับยาในเลือดนอยกวากลุมตัวอยางจากการคํ านวณมาก (มีการวัดระดับยา
ดจิอกซินในเลือดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  13 และ 9  ราย ตามลํ าดับ) ยาดิจอก-
ซินเปนยาที่มีคาครึ่งชีวิตยาว  ผูปวยจึงถูกจํ าหนายออกจากโรงพยาบาลกอนถึงกํ าหนด
เจาะเลือด  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยในกลุมทดลอง  ตองเริ่มนับวันที่แพทยเปลี่ยนขนาด
ยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกรเปนวันแรกของการไดรับยาดิจอกซิน  ซึ่งประมาณวันที่
1-2  ของการสั่งใชยาดิจอกซินครั้งแรก  ในกลุมทดลองจึงสามารถเจาะวัดระดับยาผูปวย
ไดนอยกวากลุมควบคุม
                  เมื่อแบงคาระดับยาจากการวัดเปน 3  ชวงคือ  ระดับยาอยูในชวงที่ถือวาใหผล
ในการรักษา  ระดับยาที่ตํ่ าและสูงกวาคาที่ถือวาใหผลในการรักษา  พบวา  ผูปวยในกลุม
ควบคุมและทดลอง  มีระดับยาในทั้ง 3 ชวงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ   แต
อยางไรก็ตามจากขอมูลจากตารางที่ 8 จะเห็นไดวาจํ านวนผูปวยในกลุมทดลองที่ระดับ
ยาอยูนอกชวงการรักษาตํ่ าลง  ในขณะที่จํ านวนผูปวยที่มีระดับยาอยูในชวงการรักษาเพิ่ม
ข้ึน  จึงทํ าใหไมพบผูปวยที่เกิดพิษจากยาดิจอกซินในกลุมทดลอง แตเนื่องจากระดับยาดิ-
จอกซินที่อางวาใหผลการรักษา (0.8-2.0 ng/ml) เปนคาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ศึกษาในชาวยุโรป  ซึ่งอาจจะไมจริงสํ าหรับคนไทย
                  การประเมินอาการพิษจากยาดิจอกซิน   เลือกใช  Naranjo’s  algorithm  เนื่อง
จากประเมินไดงาย และ คอนขางรวดเร็ว  และเปนเครื่องมือในการประเมินอาการไมพึง
ประสงค  ที่ใชอยูในโรงพยาบาลที่ทํ าการศึกษา  แตวิธีนี้มีขอดอยคือ  ไมมีการถามชวง
เวลาที่เหมาะสมสํ าหรับการเกิดอาการไมพึงประสงค (สํ านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา, 2543) ถามเพียงเกิดอาการไมพึงประสงคกอนหรือหลังจากไดรับยา  และบางคํ า
ถามไมสามารถหาคํ าตอบไดในทางคลินิก  จึงตองตอบวา  “ไมทราบ” เชนคํ าถามขอ 6
เกี่ยวกับการไดรับยาหลอก  ทํ าใหคะแนนในขอนั้นเปน “0”  สํ าหรับบางคํ าถามจะไมมี
คะแนนจากการประเมิน  เชนขอ 5  อาการไมพึงประสงคที่พบอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนที่ไม
ใชจากยาที่สงสัยหรือไม  สํ าหรับคํ าตอบขอนี้ถาเปนผูสูงอายุสวนใหญจะตอบวา “ใช”
เนื่องจากอาการพิษจากยาดิจอกซิน  เชน ออนเพลีย  เบื่ออาหาร  คลื่นไส  อาเจียน  เวียน-
ศีรษะ ฯลฯ  เปนอาการที่พบบอยในผูสูงอายุทั่ว ๆ ไป  ในการศึกษานี้พบวามีตัวอยางที่
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อายุมากกวา 60 ป จํ านวน 48  ราย  แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย  และกลุมทดลอง 18
ราย  คิดเปนรอยละ 66.7% และ 60.0% ของประชากรในแตละกลุม  จึงทํ าใหผลการ
ประเมินอาการพิษจากยาดิจอกซินสวนใหญอยูในระดับความนาจะเปน “อาจจะใช
(possible)”  และไมพบผูปวยรายใดมีระดับความนาจะเปนของอาการพิษในระดับ  “ใช
แน (certain)”
                  การศึกษาของ Naranjo และคณะ, 1981 ไดทํ าการประเมินความนาจะเปน
ของอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาโดยใช  algorithm ของตนเอง โดยใชแพทย 2
คน และเภสัชกร 4 คน  ทํ าการประเมินอาการอันไมพึงประสงคในผูปวย 63 รายอยาง
อิสระโดยการสุม  พบวาความเห็นในการประเมินตรงกันระหวางแพทยและเภสัชกรเปน
38-63%  ระหวางผูประเมินแตละคนเปน 83-92% และภายในผูประเมินคนเดียวกันโดย
การทํ าซํ้ าพบการประเมินตรงกัน 80-97% และพบวาวิธีการประเมินนี้มีความไวมากพอ
ในการติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
                  จากการศึกษาของ Reid และ คณะ, 1990  พบวาผูปวยที่มีการตรวจติดตาม
ระดับยาในเลือดจะเกิดอาการไมพึงประสงคจากยานอยกวากลุมที่ไมมีการติดตาม  และ
พบวาการทํ าเชนนี้จะมีประโยชนสูงสุดสํ าหรับผูที่ใชยาดิจอกซินและทีโอฟลลิน  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษานี้
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