
 
 

 
 

 

บทสรุปโครงการ 

1. ชื่อโครงการ (ชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 การศึกษาระดับยาอะพิซาแบนในผู้ป่วยชาวไทยที่มีภาวะหัวใจสั่นพลิ้วที่ไม่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจ    

       Apixaban level in among Thai patients with non valvular atrial fibrillation  

2. สาขาวิชาที่ท าการวิจัย 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. ผู้วิจัยผู้วิจัยร่วมและท่ีปรึกษา 
ภก.สุธีร์ ลิ้มเจริญ ต าแหน่ง ผูว้ิจัยหลัก 

ร้อยตรี นพ. ศราวุธ ลิ้มประเสริฐ  ต าแหน่ง ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

ภญ.รศ.ดร. พรวลัย บุญเมือง      ต าแหน่ง ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

ภก.รศ.ดร. มนัส พงศ์ชัยเดชา     ต าแหน่ง ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

ภก.ผศ.ดร. ปิยรัตน์ พิมพ์สี        ต าแหน่ง ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

4. ปีงบประมาณที่ท าการวิจัย 
ปีงบประมาณ 2563 ได้รับการสนับสนุนโดยมูลนิธิอาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์ 

5. สถานที่ท าการวิจัย 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

6. ความส าคัญของปัญหาที่จะท าการวิจัย 
 

ปัจจุบันยาอะพิซาแบน (apixaban) ถูกน ามาใช้เพ่ิมขึ้นในประเทศไทย เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) ในผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่ไม่มีภาวะลิ้นหัวใจไมทรัลตีบ

ในระดับรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมาก และไม่ได้ใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ (non valvular atrial 

fibrillation; NVAF) เนื่องจากยามีประสิทธิภาพในการลดการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันได้มากกว่ายาวาร์

ฟาริน (warfarin) รวมทั้งท าให้เกิดภาวะเลือดออกได้น้อยกว่า มีบางการศึกษาพบว่าระดับยามีความแปร



 
 

 
 

ผันในแต่ละบุคคลค่อนข้างสูง และระดับยาที่ต่ าอาจจะท าให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (thrombotic 

event) นอกจากนี้จากการศึกษาข้อมูลการใช้จริงพบการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง (Major bleeding) 

ได้สูงกว่าการศึกษาทางคลินิก  อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดส าคัญของการใช้ยา apixaban ในประเทศไทย คือ 

ยังไม่มียา andexanet alfa ซึ่งเป็นยาต้านฤทธิ์ที่จ าเพาะเจาะจงของยา apixaban ดังนั้นการจัดการกับ

ภาวะเลือดออกจากการใช้ยาดังกล่าวจึงคงเป็นการรักษาตามอาการ การให้เลือด หรือผลิตภัณฑ์จากเลือด

ทดแทน รวมทั้งการติดตามระดับยาในเลือดก็ยังเป็นข้อจ ากัดประการหนึ่ง เนื่องจากยังไม่สามารถเจาะวัด

ระดับยาได้ในทุกโรงพยาบาล และการตรวจมีราคาค่อนข้างสูง 

ปัจจุบันข้อมูลและหลักฐานทางวิชาการเก่ียวกับการศึกษาระดับยา apixaban และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ระดับยาในพลาสมา ส่วนใหญ่ท าในกลุ่มคนชาวคอร์เคเชี่ยน และบางส่วนท าในชาวญี่ปุ่น ซึ่งอาจมีลักษณะ

ทางพันธุกรรมของเอนไซม์ที่ใช้เปลี่ยนสภาพยา และตัวน าส่งยา apixaban ที่แตกต่างจากผู้ป่วยชาวไทย 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความตั้งใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับระดับยาสูงสุด และระดับยาต่ าสุดของยา apixaban ใน

ผู้ป่วยชาวไทย รวมทั้งปัจจัยที่อาจส่งผลต่อระดับยา รวมทั้งความสัมพันธ์ของระดับยา apixaban ใน

พลาสมากับระดับ Anti-factor Xa โดยใช้วิธีการสอบวิเคราะห์ของ LMWH เพ่ือใช้เป็นแนวทางส าหรับ

การใช้ยาประเมินความปลอดภัยจากการใช้ยา apixaban เบื้องต้นในผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องท า

หัตถการ หรือเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงจากการใช้ยา 

7. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 

- เพ่ือศึกษาระดับยาที่ 3 ชั่วโมงและระดับยาต่ าสุดของยา apixaban ในพลาสมาของผู้ป่วย
โรคหัวใจสั่นพลิ้วที่ไม่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจชาวไทย 

วัตถุประสงค์รอง 
- เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับยา apixaban ในพลาสมาของผู้ป่วยโรคหัวใจสั่นพลิ้วที่

ไม่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจชาวไทย 
- เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของระดับยา apixaban ในพลาสมากับระดับ Anti-factor Xa 

โดยใช้หลักการ Chromogenic assay 

8. ประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย 
- เพ่ือน าข้อมูลระดับยาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับยาในพลาสมาไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง

ส าหรับพิจารณาการใช้ยา รวมถึงความปลอดภัยจากการใช้ยา apixaban ที่เหมาะสมในผู้ป่วย

โรคหัวใจสั่นพลิ้วชาวไทย  



 
 

 
 

นัดผู้ป่วยมาเจาะเลือด  

 

 
เจาะเลือดกลุ่มตัวอย่าง 

จุดที่ 1: เจาะที่ Ctrough ก่อนรับประทานยามื้อเช้า 

จุดที่ 2: เจาะที่ Cpeak หลังจากรับประทานยามื้อเช้า 3 ชม. 

 

 

 

 

เก็บตัวอย่างเลือดเพื่อน าไปเข้ากระบวนการสอบวเิคราะห ์

 ระดับยา apixaban 

 ระดับ Anti-Factor Xa  

 

รวบรวมข้อมลูทั่วไป และบันทึกขอ้มูลที่ไดล้งในแบบ
เก็บข้อมูลที่ผู้วิจยัได้จัดท าข้ึน 

 

 

 

วิเคราะห์และสรุปผลงานวิจัย 

- ในกรณีที่ anti-factor Xa สัมพันธ์กับระดับยา apixaban ในพลาสมา จะสามารถน าผลดังกล่าว

มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นส าหรับการติดตาม และประเมินความปลอดภัย กรณีที่ไม่

สามารถตรวจวัดระดับยา apixaban ในพลาสมาได้โดยตรง 

- เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา apixaban โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัจจัย

เสี่ยงที่จะท าให้ระดับยา apixaban เพ่ิมข้ึน 

9. วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ผู้ป่วยท่ีเป็น non-valvular AF ที่ได้รับยา 

apixaban และเข้าเกณฑ์การคัดเข้า 

ตรวจสอบความร่วมมือในการใช้ยา 

 

Exclusion criteria 

 



 

บทคัดย่อ 

 

  การฝึกอบรมเภสัชกรประจ าบ้านเภสัชกรรมโรคหัวใจ 

ค าส าคัญ: อะพิซาแบน, โรคหัวใจสั่นพลิ้ว, ระดับยาในพลาสมา, Anti-Factor Xa 

สุธีร์ ลิ้มเจริญ: การศึกษาระดับยาอะพิซาแบนในผู้ป่วยชาวไทยที่มีภาวะหัวใจสั่นพลิ้วที่ไม่มี

ความผิดปกติของลิ้นหัวใจ 

  ยาอะพิซาแบนเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดที่ไม่ออกฤทธิ์ต้านวิตามินเค เพ่ือป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหัวใจสั่นพลิ้วที่ไมม่ีความผิดปกติของลิ้นหัวใจ ปัจจุบันมีข้อมูลว่าระดับยาอะพิ

ซาแบนในพลาสมาสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออก และการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน งานวิจัยนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับยาอะพิซาแบนที่ระดับยาคงทีใ่นผู้ป่วยโรคหัวใจสั่นพลิ้วที่ไม่มีความผิดปกติของลิ้น

หัวใจชาวไทย และปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับยา รวมทั้งความสัมพันธ์ของระดับยาอะพิซาแบนในพลาสมา กับ

ระดับ Anti-Factor Xa ณ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2565 โดยมีรูปแบบการศึกษาแบบไปข้างหน้า โดยมีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 71 ราย ผลการศึกษา

พบว่า ระดับยาอะพิซาแบนในพลาสมามีค่ามัธยฐาน 112.79 และ 185.62 มคก./ลิตร ที่ระดับยาต่ าสุด 

(Ctrough) และระดับยาสูงสุด (Cpeak) ตามล าดับ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับยาอะพิซาแบนในพลาสมาอยู่ในช่วง

ระดับยาคาดหวัง ทั้งการใช้ยาในขนาด 5 มก. วันละสองครั้ง และ 2.5 มก. วันละสองครั้ง โดยระดับยาใน

พลาสมาจากการใช้ยาทั้งสองขนาดไม่แตกต่างกัน ทั้ง Ctrough (p-value=0.791) และ Cpeak (p-value=0.159) 

ทั้งนี้ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ Ctrough ได้แก่ ค่าครีเอตินีเคลียแลนซ์ การได้รับยาร่วมที่มีคุณสมบัติยับยั้ง CYP3A /P-

gp และขนาดยา (p-value<0.001, R2=0.301) ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับ Cpeak ได้แก่ ค่าครีเอตินีเคลียแลนซ์ 

และขนาดยา (p-value = 0.002, R2 = 0.134) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง Anti-Factor Xa ด้วยการ

สอบเทียบ LMWH กับระดับยาอะพิซาแบนในพลาสมาในรูป Natural logarithm พบว่ามีความสัมพันธ์กัน

อย่างสูงแบบเส้นตรง (p-value<0.001, R2=0.910)   สรุปได้ว่าผู้ป่วยชาวไทยที่มีภาวะหัวใจสั่นพลิ้วที่ไม่มี

ความผิดปกติของลิ้นหัวใจ ที่ได้รับยาอะพิซาแบนในขนาดที่เหมาะสมจะมีระดับยาอะพิซาแบนในพลาสมาอยู่

ในช่วงระดับยาคาดหวัง รวมถึงการตรวจระดับ Anti-Factor Xa ด้วยการสอบเทียบ LMWH อาจเป็นอีก

ทางเลือกหนึ่ง โดยเฉพาะกรณีท่ีไม่สามารถตรวจวัดระดับยาอะพิซาแบนได้ 
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แผนภาพที่ 2 บัตรรับประทานยาที่ออกให้ผู้ป่วยบันทึก 1 สัปดาห์ก่อนถึงวันนัดเจาะเลือด 
(ท่ีมารูป: สุธีร์ ลิ้มเจริญ, 2564) 

 
   

 

 
 

แผนภาพที่ 3 ตัวอย่าง sodium citrate tube และพลาสมาท่ีถูกปั่นแยกเพ่ือน าไปเก็บรักษาท่ีตู้แช่แข็ง 
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส (ที่มารูป : สุธีร์ ลิ้มเจริญ, 2564) 
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แผนภาพที่ 4 การเตรียมพลาสมาลง well เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ระดับยา apixaban  
และระดับ Anti-Factor Xa (ท่ีมารูป : สุธีร์ ลิ้มเจริญ, 2564) 

 

 

 
 

แผนภาพที่ 5 งานประชุมเภสัชกรประจ าบ้าน ประจ าปี 2565  
(ท่ีมารูป : สุธีร์ ลิ้มเจริญ, 2565) 
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แผนภาพที่ 6 สอบป้องกันวิทยานิพนธ์ ประจ าปี 2565  

(ท่ีมารูป : สุธีร์ ลิ้มเจริญ, 2565) 
 

10. งบประมาณในการวิจัย 
แหล่งทุน  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร  

จ าแนกรายละเอียดของงบประมาณ ดังนี้ 

 

รายการ 
งบประมาณตลอดโครงการ 

(บาท) 
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รายการ 
งบประมาณตลอดโครงการ 

(บาท) 

1) ค่าตอบแทน  

- ค่าตอบแทนพยาบาลในการเก็บตัวอย่างเลือด 100 บาท/
จุด จ านวน 2 จุด x 140 คน 

28,000 

- ค่าเดินทางของกลุ่มตัวอย่าง 100 บาท/คน  14,000 

2) ค่าใช้สอย  

- ค่าจัดพิมพ์รายงาน 1,000 

- ค่าถ่ายส าเนารายงานพร้อมเข้าปก-เย็บเล่มรายงาน 1,000 

3) ค่าวัสดุ  

วัสดุอุปกรณ์ส าหรับเก็บตัวอย่างเลือด  

- เข็มและไซริงจ์ ขนาด 21 หรือ 22 
- หรือ เข็มสองปลายและ Holder  

1,000 

- เข็มเปิดเส้น iv catheter และสายหล่อน้ าเกลือ 1,000 

- ส าลีและแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อโรค 1,000 

- พลาสเตอร์ยาและ Transpore® (1”) 1,000 

- ชุดถาดรองตัวอย่างส าหรับเก็บเลือด 1,000 

วัสดุอุปกรณ์ในการวิเคราะห์ปริมาณยาในเลือด 
 

- ค่าถุงมือ disposable grove 1,000 

- ค่าขวดแก้วส าหรับใส่ของเสียจากเลือดท่ีปั่น 500 

- หลอด citrate tube ในการเก็บตัวอย่างเลือด 1,500 

- หลอด plastic tube ในการเก็บตัวอย่างแช่แข็ง 5,000 
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รายการ 
งบประมาณตลอดโครงการ 

(บาท) 

- กล่องเก็บความเย็นและเทอร์มอมิเตอร์ 1,000 

4) ค่าส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

- ค่าส่งตรวจระดับยา apixaban   90,000 
- ค่าส่งตรวจ Anti-factor Xa 

รวมท้ังหมด  148,000 

รวมทั้งหมด (ตัวหนังสือ)  หนึ่งแสนสี่หมื่นแปดพันบาทถ้วน 

 

11. สรุปผลการด าเนินการ 

 

 โครงการวิจัยแล้วเสร็จ นับตั้งแต่เริ่มต้น จนกระทั่งตีพิมพิมพ์วราสารนานาชาติ เป็นระยะเวลาประมาณ 

3    ปี   ได้ข้อมูลการใช้ยาอะพิซาแบนในกลุ่มประชากรคนไทย ไว้ส าหรับการดูแลเรื่องความปลอดภัยในการ

ใช้ยา ทั้งนี้ได้แนบบทความวิจัยที่ถูกตีพิมพ์มาประกอบบทสรุปโครงการ และขอขอบคุณ มูลนิธิอาจารย์เกษม 

ปังศรีวงศ์ ที่สนับสุนเงินทุนหลักในการศึกษาวิจัย ที่ท าให้เภสัชกรประจ าบ้านสุธีร์  ลิ้มเจริญ ได้จบการศึกษา 

หลักสูตร วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบัด  
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