
Original Article
 

พารามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรที่เหมาะสมสําหรับการกําหนด

แบบแผนการใหยาดิจอกซินในผูปวยไทย
ยุพาพร ปรีชากุล1, ณัฐธิดา ชาญนรา2, สุรีรัตน ขวัญมา2

บทคัดยอ

พารามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรที่เหมาะสมสําหรับการกําหนดแบบแผนการใหยาดิจอกซินในผูปวยไทย

ยุพาพร ปรีชากุล1, ณัฐธิดา ชาญนรา2, สุรีรัตน ขวัญมา2

ว. เภสัชศาสตรอีสาน 2556; 9(2) : 72-78

Received : 14 May 2013     Accepted : 12 July 2013

 ดิจอกซินเปนยาในกลุม cardiac glycoside ที่ใชกันอยางแพรหลายในการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

และหัวใจเตนผิดจังหวะ แตเนื่องจากเปนยาที่มีชวงการรักษาแคบ กลไกทางเภสัชจลศาสตรที่ซับซอน และขนาดยามีความ

สมัพันธกบัการเกดิพษิ ดงันัน้การกาํหนดแบบแผนการใหยาแกผูปวยในแตละครัง้จงึมคีวามสาํคญัเปนอยางยิง่ การศกึษานีจ้งึ

ไดมทีดสอบคาพารามิเตอรเพือ่หาคาทีเ่หมาะสมสําหรบักาํหนดแบบแผนการใหยาแกผูปวย โดยอาศัยคาพารามิเตอรทางเภสัช

จลนศาสตรของยาดจิอกซินในประชากรไทยทีศ่นูยหวัใจสริกิติิแ์ละโรงพยาบาลศรนีครนิทร จ. ขอนแกน ซึง่ไดทาํการศกึษามา

แลว คือ CL/F (ลิตร/ชั่วโมง) = 0.122*CrCl, Ke (ตอชั่วโมง) =1.93, Vd/F (ลิตร) = 403 เปรียบเทียบกับคาพารามิเตอรทาง

เภสัชจลนศาสตรที่ไดจากการศึกษาทั่วไป ผลการศึกษาในผูปวยไทยที่มีภาวะโรคหัวใจ 51 ราย จํานวน 127 ตัวอยาง อายุ 

20-65 ป และไดรับการตรวจวัด serum creatinine (SCr) เม่ือนําความเขมขนที่คํานวณไดมาเปรียบเทียบกับความเขมขนท่ี

ตรวจวัดไดจริง พบวาความเขมขนที่คํานวณจากคาพารามิเตอรเภสัชจลนศาสตรของยาดิจอกซินในประชากรไทย มีคาใกล

เคียงกับความเขมขนท่ีตรวจวัดไดจริงมากกวาการใชคาพารามิเตอรที่ไดจากการศึกษาทั่วไปมาคํานวณ (MSE = 1.01 และ 

1.85 ตามลาํดบั) โดยผูปวยจาํนวน 51 รายนีม้คีา creatinine clearance (CrCL) อยูทัง้ในและนอกชวง 33.38-86.70 มลิลลิติร/

นาที ซึง่เปนคา CrCL ตามขอกําหนดในการใชคาพารามิเตอรเภสัชจลนศาสตรของยาดิจอกซนิในประชากรไทย ในกลุมผูปวย

จํานวน 36 ราย (CrCL อยูในชวง 33.38-86.70 มิลลิลิตร/นาที) มีคาความเขมขนที่คํานวณไดใกลเคียงคาท่ีวัดไดจริงมากกวา
เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยรวมทั้ง 51 ราย (CrCL อยูในชวง 16.14-90.51 มิลลิลิตร/นาที) และกลุมที่ใชคาพารามิเตอรที่ได

จากการศกึษาท่ัวไปมาคํานวณ (MSE = 0.89, 1.01 และ 1.53 ตามลําดับ) ดังนั้นคาพามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรของดิ
จอกซินในประชากรไทยดังกลาวจึงมีความเหมาะสมสําหรับนํามาคํานวณหาระดับยาในกระแสเลือดที่สภาวะคงที่ (Css) ได

ดีกวาคาพารามิเตอรที่ไดจากการศึกษาทั่วไป และสามารถนํามาใชในการประมาณขนาดการใหยา loading dose (LD) และ 
maintenance dose (MD) สําหรับผูปวยที่มีลักษณะคลายกับประชากรในการศึกษานี้ได คือ ผูปวยไทยที่เปนโรคหัวใจ ที่ได

รับการตรวจ SCr และมีคา CrCL อยูในชวง 33.38 - 86.70 มิลลิลิตร/นาที 
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Abstract

Appropriate pharmacokinetic parameters for designing the dosage regimen of digoxin in Thai patients
Yupaporn Preechagoon1*, Nattida Channara2, Sureerat Khuanma2    
IJPS, 2013; 9(2) : 72-78

 Digoxin is a cardiac glycoside and is one of the most frequently prescribed drugs for the treatment of atrial 
fi brillation and congestive heart failure. The drug has a narrow therapeutic index, complicated pharmacokinetics 
and the dose relates to toxicity. An appropriate dosage regimen is necessary in the treatment. Parameters in a 
Thai population at Queen Sirikit Heart Center and Srinagarind Hospital, Khon Kaen, from a previous study, such 
as CL/F (L/h) = 0.122*CrCL, Ke (-1hr) = 1.93 and Vd/F (L) = 403, were compared with the general parameters. 

The study was performed in 51 Thai patients (127 digoxin blood samples) who were aged of 20-65 years old with 

measured serum creatinine levels (SCr). The concentrations calculated from the two types of parameters were 

compared. The result showed that the serum concentrations calculated from population pharmacokinetic parameters 

in Thai patients could be estimated more accurately than those calculated from general parameters (MSE 1.01 and 

1.85, respectively). Moreover, 36 of the 51 patients who had creatinine clearance (CrCL) in the range of 33.38-

86.70 ml/min were found to have estimated concentrations that were closer to the measured concentrations. The 

results of these 36 patients were more accurate than total of 51 patients (CrCL of 16.14-90.51 ml/min) when using 

parameters from population pharmacokinetics than parameters from the general study (MSE = 0.89, 1.01 and 1.53, 

respectively). The fi nding concludes that the parameters from population pharmacokinetics in Thai patients can 

be used to calculate serum concentration at steady state (Css), estimated loading dose (LD) and maintenance 

dose (MD) more accurately than the general parameters, especially in Thai patients who had the characteristics 

of diagnosed cardiac disease, are 20-65 years old, and have measured serum creatinine and CrCL ranges of 

33.38 - 86.70 ml/min.
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บทนํา
 ยาดิจอกซิน (digoxin) ซึ่งเปนยากลุม cardiac 
glycoside นํามาใชรักษาโรคหัวใจลมเหลว (heart failure) 
เนื่องจากมีฤทธิ์ในการเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ (positive 

inotropic effect) และสามารถลด ventricular rate ในผูปวย
โรคหัวใจเตนไมเปนปกติ (atrial fi brillation) แตดวยกลไก

ทางเภสัชจลศาสตรที่ซับซอน ขนาดยามีความสัมพันธกับ
การเกิดพิษ ถาขนาดการใหยาไมเหมาะสมจะทําใหระดับ

ยาอยูนอกชวงการรักษา (therapeutic range) โดยถาระดับ

ยาเกนิชวงการรักษาจะเกิดพษิได แตถาระดับยาต่ํากวาชวง

การรักษาจะทําใหไมไดผลในการรักษา ดังนั้นการกําหนด
ขนาดยาท่ีใหผูปวยในแตละคร้ังจงึมคีวามสําคญัเปนอยางย่ิง 

อยางไรก็ตามการกําหนดแบบแผนใหถกูตองและแมนยาํตอง
ใชคาพารามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรที่เหมาะสมสําหรับ

ผูปวยในกลุมนั้นๆ การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคที่จะ

ทําการทดสอบพารามิเตอรที่เหมาะสมเพ่ือนํามาใชในการ
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กําหนดการใหยาดิจอกซินในผูปวยไทย โดยทําการเปรียบ
เทียบพารามิเตอรเภสัชจลนศาสตรประชากร ที่ไดทําการ
วิเคราะหมาแลว (Nakajud, 2011) (จากผูปวย 137 คน 216 
ตวัอยาง) โดยใชโปรแกรม Nonlinear Mixed Effects Model 
7 (NONMEM 7) ซึ่งเปนโปรแกรมที่ใชในการหาคาเภสัช
จลนศาสตรของประชากร โดยไดคาพารามิเตอร คือ CL/F 
= 0.122*CrCL (ลิตร/ชั่วโมง, L/h), Ke = 1.93 (ตอชั่วโมง, 
h-1)และ Vd/F = 403 (ลิตร, L) กับพารามิเตอรจากการ
ศกึษาท่ัวไปซ่ึงไมไดทาํในประชากรไทย โดยนําพารามิเตอร
ดังกลาวมาใชในการคํานวณหาระดับยาของผูปวยในกลุม

ศึกษา เพื่อเปรียบเทียบความใกลเคียงหรือความแตกตาง

ของระดับยาที่คํานวณไดกับระดับยาที่ตรวจวัดไดจริง จาก

นัน้พารามเิตอรทีเ่หมาะสมจะนาํมาคาํนวณเพือ่เปนแนวทาง

ในการกําหนดแบบแผนการใหยา นําไปใชเปนแนวทางการ

ใหยาแกผูปวยรายอื่นๆ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยตอผูปวยมากที่สุด 

วิธีดําเนินการวิจัย
 รปูแบบการศกึษาเปนการวจิยัแบบวเิคราะหขอมลู 

(analytical study) โดยกลุมประชากรเปาหมายที่นําขอมูล

มาวิเคราะหและทดสอบคือ ผูปวยที่มีขอกําหนดตามการใช

สมการของเภสชัจลนศาสตรประชากรไทย (Nakajud, 2011) 

คอื ผูปวยทีเ่ขารบัการรักษาท่ีโรงพยาบาล อายุ 20-65 ป ได

รับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจและไดรับยาดิจอกซิน ไดรับ

การตรวจความเขมขนของยาในเลือด พรอมท้ังไดรับการ

ตรวจคา serum creatinine ทั้งนี้ขอมูลของผูปวยดังกลาว

ไดนํามาจากขอมูลการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา (Cheung-

sirakulvit, 2000) ซึง่เปนขอมลูของคนไขทีม่คีณุลกัษณะตาม

กําหนดไว จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาความเขมขน
ของยาในเลือด โดยใชคาพารามิเตอรเภสัชจลนศาสตรของ

ยาดจิอกซนิในประชากรไทย และคาํนวณจากคาพารามเิตอร
ที่ไดจากการศึกษาท่ัวไป แลวนําผลที่ไดมาเปรียบเทียบกับ

ความเขมขนท่ีตรวจวัดไดจริง
   
ขั้นตอนการทําวิจัย
 1.  ขัน้ตอนการเตรียมขอมูล ศกึษาขอมลูและ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับเภสัชจลนศาสตรประชากรและ

เภสัชจลนศาสตรแบบดั้งเดิมจากการใชยาดิจอกซิน

 2. ศกึษาสมการทางเภสัชจลนศาสตรประชากร 

ดังนี้
 คาพารามิเตอรเภสัชจลนศาสตรของยาดิจอกซิน
ในประชากรไทย (Nakajud, 2011)

CL/F = 0.122*CrCl L/h 

Vd/F = 403 L         

Loading dose 

First dose 

LD (mcg)  =  Cdesire* Vd 

              S*F 

Incremental Loading dose 

 IncD (mcg) = (Cdesire –Cobserve) *  Vd 

   S*F 

Maintenance dose 

 MD (mcg) =  CL * * Css 

      S*F 

Non-steady state 

 Cp max,n (ng/ml) = S*F*D (1-e-nke ) 

    Vd * (1- e-ke ) 
 

 Cp min,n (ng/ml) = Cp max,n * e-ke  
 

Steady state 

 Cp ss,ave (ng/ml) =  S*F*D 

     CL*  

 Ke  = Cl / Vd 

 t1/2  =   0.693 / Ke  

LD  คือ loading dose (mcg)
lncLD คือ LD ทีเ่พิม่เขาไปเพือ่ใหไดความเขมขนของ

ยาที่ตองการ
MD  คือ maintenance dose (mcg)

C
desire

  คือ ระดับยาในเลือดที่ตองการ (ng/ml)

C
observe

  คือ ระดับยาในเลือดที่ตรวจวัดได (ng/ml)
Css  คือ  ระดับความเขมขนของยาท่ีสภาวะคงท่ี (ng/ml)
N คือ  จํานวนครั้งท่ีใหยา (ครั้ง)

Cp max,n  คือ ระดับความเขมขนของยาที่สูงที่สุดเมื่อให
เขาไปกอนถึงสภาวะคงท่ีจํานวน n คร้ัง 

(ng/ml)
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ปที่ 9 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

Cp min,n คือ ระดับความเขมขนของยาที่ตํ่าที่สุดเมื่อให
เขาไปกอนถึงสภาวะคงท่ีจํานวน n ครั้ง 
(ng/ml)

Cp ss,ave คือ ระดับความเขมขนเฉล่ียของยาในเลือดที่
สภาวะคงท่ี (ng/ml)

Vd คือ  ปริมาตรการกระจายตัวของยา (L)
S คือ  Salt factor=1
F คือ Bioavailability factor โดย Tablet 0.7, 

Capsule 0.95, Elixir 0.85, IM 0.8
CL คือ  คาการกําจัดยา (L/hr)

k
e
 คือ  คาคงท่ีของการกําจัดยา (hr-1)

τ คือ  ชวงของการใหยาในแตละคร้ัง (hr)

 

 3. ขัน้ตอนการทาํแบบแผนการใหยาแกผูปวย
  3.1 นาํขอมลูทีเ่ขาเกณฑตามทีก่าํหนดมา

คาํนวณหาความเขมขนของยาในเลือด โดยใชคาพารามเิตอร

เภสัชจลนศาสตรของยาดิจอกซินในประชากรไทยคือ CL/F 

(L/h) = 0.122*CrCl , Ka (h-1) = 1.93, Vd/F (L) = 403 

(Nakajud, 2011) และคํานวณจากคาพารามิเตอรที่ไดจาก

การศึกษาท่ัวไปคือ t1/2 = 36 ชั่วโมง Vd = 7-10 ลิตรตอ

กิโลกรัม 

  3.2 นําผลความเขมขนของยาในเลือด ที่

ไดจากทัง้ 2 วธิมีาเปรียบเทียบกับความเขมขนทีต่รวจวัดได

จริง โดยใชการคํานวณเปรียบเทียบคา mean square error 

เพื่อใชในการวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุม จากสูตร

N

i
pei

N
MSE

1

21

 3.3 ทดลองออกแบบตัวอยางแบบแผนการใหยา
ทั้ง LD และ MD

ผลการศึกษาวิจัย
 จากจาํนวนผูปวยทัง้หมด 83 ราย (Cheungsirakulvit,

2000) ผานการคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนดคือ เปนผูปวย
ที่อายุอยูในชวง 20 - 65 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหัวใจ
ลมเหลว (CHF) หรอืโรคหวัใจเตนผดิจงัหวะ (AF) และไดรบั

ยาเม็ดรับประทานดิจอกซินมีทั้งหมด 51 ราย โดยผูที่เปน
เฉพาะ CHF จะแบงเปน stage I มีจํานวน 1 ราย, stage II 

จํานวน 4 ราย, stage III จํานวน 4 ราย, stage IV จาํนวน 
3 ราย ผูปวยที่เปนเฉพาะ AF มีจํานวน 2 ราย ผูที่เปนทั้ง 
CHF และ AF มีดังนี้ CHF stage I และ AF มี 2 ราย, CHF 
stage II และ AF มี 12 ราย, CHF stage III และ AF มี 16 
ราย, CHF stage IV และ AF มี 7 คน (ตารางท่ี 1)  

ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยที่เปนโรคโรคหัวใจลมเหลวและ
โรคหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีมีอายุ 20-65 ป

 โรค จํานวน (ราย)

CHF
 Stage I
 Stage II
 Stage III
 Stage IV

1
4
4
3

AF 2

CHF Stage I  + AF 2

CHF Stage II + AF 12

CHF Stage III + AF 16

CHF Stage IV + AF 7

รวม 51

 

 จากผูปวยจํานวน 51 ราย และไดตรวจวัดระดับ

ยาท้ังหมด 127 ตัวอยาง นําขอมูลมาคํานวณหาความเขม

ขนโดยอาศัยคาพารามิเตอรจากเภสัชจลนศาสตรของยาดิ

จอกซินในประชากรไทย และคํานวณหาความเขมขนโดย

อาศัยคาพารามิเตอรที่ไดจากการศึกษาทั่วไป นํามาเปรียบ

เทียบกับความเขมขนที่ตรวจวัดไดจริง ผลการศึกษาพบ
วา การคํานวณหาความเขมขนโดยอาศัยคาพารามิเตอร

จากเภสัชจลนศาสตรของยาดิจอกซินในประชากรไทยมีคา
ใกลเคียงกับคาความเขมขนท่ีวัดไดจริงมากกวาการใชคา
พารามิเตอรที่ไดจากการศึกษาท่ัวไปมาคํานวณ โดยอาศัย

คา MSE ในการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความ

เขมขนทีต่รวจวดัไดจรงิกบัความเขมขนทีไ่ดจากพารามเิตอร
เภสชัจลนศาสตรของยาดจิอกซนิในประชากรไทย ในผูปวย

จํานวน 51 ราย มีคา MSE = 1.01 มีคานอยกวาเมื่อเปรียบ
เทียบระหวางความเขมขนทีต่รวจวัดไดจรงิกบัความเขมขน
ที่ไดจากคาพารามิเตอรของการศึกษาทั่วไป ซึ่งมีคา MSE 
= 1.85 ดังแสดงในตารางท่ี 2 แสดงวาความเขมขนที่ใชคา
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พารามิเตอรเภสัชจลนศาสตรของยาดิจอกซินในประชากร
ไทยในการคํานวณมีคาใกลเคียงกับความเขมขนที่ตรวจวัด
จริงมากกวาการใชคาพารามิเตอรของการศึกษาทั่วไป โดย
ผูปวยจํานวน 51 รายนี้มีคา CrCL อยูทั้งในและนอกชวง 
33.38 - 86.70 มิลลิลิตร/นาที(ซึ่งเปนคาที่เปนชวงของการ
ศึกษาคาพารามิเตอรเภสัชจลนศาสตรของยาดิจอกซินใน
ประชากรไทย) คือ 16.14-90.51 มิลลิลิตร/นาที พบวามี
ผูปวยจํานวน 36 ราย จํานวน 83 ตัวอยาง ที่มีคา CrCL อยู

ในชวง 33.38 - 86.70 มิลลิลิตร/นาที เมื่อมาคํานวณเพื่อ
หาความแตกตางของระดับยาที่ตรวจวัดกลุม 36 ราย เทียบ
กับกลุม 51 รายและกลุมที่ใชคาพารามิเตอรที่ไดจากการ
ศกึษาท่ัวไปพบวาการใชคาพารามิเตอรจากเภสัชจลนศาสตร
ของยาดิจอกซินในประชากรไทยในกลุม 36 ราย มีคาความ
เขมขนใกลเคยีงกบัคาท่ีตรวจวดัไดจรงิมากกวา เมือ่เทียบกบั
กลุม 51 ราย และกลุมท่ีใชคาพารามเิตอรทีไ่ดจากการศกึษา
ทั่วไปตามลําดับ (MSE=0.89, 1.01 และ 1.53) (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคา mean square error (MSE)

จํานวนประชากร

ความเขมขนจริงเปรียบเทียบกับ

ความเขมขนที่ไดจากคาพารามิเตอร

เภสัชจลนศาสตรของยาดิจอกซินในประชากรไทย

ความเขมขนจริงเปรียบเทียบกับ

ความเขมขนที่ไดจากคาพารามิเตอรที่

ไดจากการศึกษาทั่วไป

51 ราย MSE = 1.01 MSE = 1.85

36 ราย MSE = 0.89 MSE = 1.53

 จากการผลการศึกษา เปนการยืนยันไดวาการ

ใชคาพารามิเตอรจากเภสัชจลนศาสตรของยาดิจอกซินใน

ประชากรไทย สามารถนํามาใชการคํานวณเพ่ือกําหนด

แบบแผนการใหยาใหกับผูปวยท่ีไมเคยตรวจวัดระดับยา

ในเลือดมากอน ซึ่งคาดหวังวาจะมีความเขมขนใกลเคียง

กับระดับยาในเลือดท่ีตรวจวัดไดจริงมากกวาการใชคา

พารามิเตอรที่ไดจากการศึกษาท่ัวไป ซึ่งไดทําการคํานวณ

โดยอาศัยสมการ ดังตอไปน้ี 

 

CL/F (L/h) = 0.122*CrCl, Vd/F (L) = 403  

 

นํามาคาํนวณหา LD และ MD โดยใชส้ตูร  
LD (mcg)  =  Cdesire* Vd 

               S*F 

MD (mcg) =  CL * * Css 

      S*F 

 ตัวอยาง เชน หากตองการความเขมขนของยา

ในกระแสเลือดเทากับ 0.5 ng/ml จะให LD 200 mcg/day  

(ตารางที ่3) โดยขนาดทีย่าทีไ่ดมกีารแนะนาํและไดอางองิไว 

คือ ชวง 250 - 1500 mcg/day  (Tatro, 2011) และหากตองการ

ใหระดับยาในเลือดท่ีสภาวะเทากับคงท่ี 0.5 ng/ml จะให 

MD = 62.5 mcg/day โดยขนาดที่ยาที่ไดมีการแนะนําและ

ไดอางอิงไว คือ ชวง 125 – 500 mcg/day (Tatro, 2011) 

(ตารางท่ี 4) 

 หมายเหต:ุ ชวงของการรักษา คอื รางกายมีระดบั

ยาดจิอกซนิในกระแสเลอืดอยูในชวงการรกัษา ซึง่จะมชีวงที่

แตกตางกนัไปตามโรคท่ีเปนคอื การรักษาโรคหัวใจลมเหลว 
(heart failure) ชวงของการรักษา คือ 0.5 – 0.9 ng/ml และ

การรักษาโรคหัวใจเตนไมเปนปกติ (atrial fi brilation) ชวง
ของการรักษา คือ 0.8 – 2.0 ng/ml

ตารางที่ 3 ตัวอยางแบบแผนการใหยา Loading Dose

C 
desired 

(ng/ml) 0.5 1 1.5 2

LD (mcg/day) 201.5 403 604.5 806

Round dose
(mcg/day)

200 400 600 800
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พารามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรที่เหมาะสมสําหรับการกําหนด
แบบแผนการใหยาดิจอกซินในผูปวยไทย
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ตารางที่ 4  ตัวอยางแบบแผนการใหยา Maintenance Dose

BW(kg) 40 50

C
desired 

(ng/ml) 0.5 1 1.5 2 0.5 1 1.5 2

MD (mcg/day) 58.56 117.12 175.68 234.24 72 144 216 288

Round dose (mcg/day) 62.5 125 187.5 250 62.5 156.25 218.75 250

อภิปรายและสรุปผลการทดลอง
 การคาํนวณหาระดับยาในเลอืดโดยอาศัยคาพารา

มิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรของยาดิจอกซินในประชากร

ไทย หากผูปวยน้ันมีคา CrCL อยูในชวง 33.38–86.70 

มิลลิลิตร/นาที จะทําใหการคํานวณหาระดับยาในเลือดมี

ความแมนยําหรือใกลเคียงกับคาจริงมากยิ่งขึ้น อยางไร

ก็ตามการใชคาพารามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรของยาดิ

จอกซินในประชากรไทย แมวาผูปวยจะมีคา CrCL อยูนอก

ชวง 33.38–86.70 มิลลิลิตร/นาที ก็ยังมีคาความเขมขน

ของยาในเลือดใกลเคียงกับคาที่วัดไดจริงมากกวาการใช

พารามิเตอรจากการศึกษาทั่วไป ซึ่งเปนคาพารามิเตอรที่

ไดจากการศึกษาในคนตางชาติซึ่งอาจมีความแตกตางกับ

ประชากรไทย (Nagaraja et al, 2000; Sheiner et al, 1997; 

Yukawa et al, 1997, 2001; Zhou et al, 2001) ปจจัยที่

ทําใหผูปวยมีคา CrCL อยูนอกชวง 33.38–86.70 มิลลิลิตร/

นาที เนื่องจากผูปวยโรคหัวใจมีการทํางานของไตลดลง 

จงึสงผลให CrCL ลดตํา่ลง นอกจากนีใ้นกรณทีีผู่ปวยมภีาวะ

หัวใจลมเหลวในระดับ 3-4 จะสงผลทําใหการกําจัดยาลดลง 

และสงผลใหระดับ CrCL ลดตํ่าลงดวย (Preechagoon

et al, 2009) ดังนั้นหากนํามาใชในการคํานวณหาระดับยา

ในเลือดในผูปวย จึงทําใหมีคาแตกตางกับคาที่วัดไดจริง 
ในผูปวยท่ียังไมเคยตรวจวัดระดับยาในเลือดมากอน 
จะสามารถใชคาพารามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรของยาดิ

จอกซินในประชากรไทย มาคํานวณเพื่อทํานายระดับยาใน

เลือดตามที่ตองการได การออกแบบแผนการใหยาดิจอก
ซินท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยไทย โดยอาศัยคาพารามิเตอร

เภสัชจลนศาสตรของยาดิจอกซินในประชากรไทย คอื CL/F 
= 0.122*CrCL ลิตรตอชั่วโมง และ Vd/F = 403 ลิตร มา
คํานวณเพื่อหาระดับยาในเลือดนั้นมีคาใกลเคียงกับระดับ

ยาที่ตรวจวัดไดจริงมากกวาการใชคาพารามิเตอรจาก
การศึกษาทั่วไป ดังนั้นจึงสามารถใชคาพารามิเตอรเภสัช

จลนศาสตรของยาดิจอกซินในประชากรไทย มาออกแบบ
แบบแผนการใหยาโดยสามารถประมาณการการเร่ิมใหยา

ขั้นตน และวางแผนการใหยาอยางตอเนื่อง ใหกับผูปวยโรค

หัวใจ ที่มีอายุ 20-65 ป มีคา CrCL อยูในชวง 33.38-86.7 

มิลลิลิตรตอนาที
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