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บทคััดย่่อขยาย : 

	 ความร่่วมมือืในการรับัประทานยาต้า้นการแข็ง็ตัวัของเลือืดถือืเป็น็สิ่่�งสำคััญในการดูแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว เนื่่�องจากภาวะดัังกล่่าวมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดล่ิ่�มเลืือดใน

หััวใจ ซึ่่�งอาจหลุุดไปอุุดตัันหลอดเลืือดสมองหรืืออวััยวะสำคััญอื่่�น ๆ จนนำไปสู่่�การเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมอง หรือในผู้้�ป่่วยบางรายอาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ 

การป้อ้งกันัเหล่า่นี้้�ต้อ้งอาศัยัการรับัประทานยาต้า้นการแข็ง็ตัวัของเลือืดอย่่างสม่่ำเสมอ อย่า่งไรก็ต็าม 

ในปััจจุุบัันพบว่่าผู้้�ป่่วยยัังมีีการรับประทานยาไม่่เหมาะสม ส่่งผลให้้เพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นมากยิ่่�งขึ้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ 1) ทบทวนสถานการณ์ ์วิิเคราะห์ ์สังัเคราะห์์ 

และสรุปผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความร่่วมมืือในการรับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดของผู้้�ที่�มีี

ภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว และปััจจััยท่ี่�มีีผลกับความร่่วมมืือในการรับประทานยาของผู้้�ป่่วย และ 

2) นำเสนอความรู้้�ที่่�ได้้เพื่่�อพััฒนาแนวทางการพยาบาลที่่�ส่ง่เสริิมความร่ว่มมือืของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งยั่่�งยืนื

และสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลตนเองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 การศึึกษานี้้� ได้้ดำเนิินการสืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 5 ฐาน ได้้แก่่ 

PUBMED, Science Direct, Scopus, Wiley Online Liberty และ ThaiJO ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2557 ถึึง 

พ.ศ. 2567 โดยใช้้ คำค้้นหาคืือ “ยาต้า้นการแข็ง็ตััวของเลือืด” “ความร่่วมมืือในการรับประทานยา” 

และ “ภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว” ได้้บทความวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 1,609 เรื่่�อง จากนั้้�นดำเนิินการคััดกรอง

บทความหลายขั้้�นตอน ก่อนนำมาประเมิินคุุณภาพตามแนวทางการประเมิินคุุณภาพของสถาบััน

โจแอนนาบริิกส์์ (JoannaBriggs Institute: JBI) พบว่่ามีีงานวิิจัยท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์จำนวน 10 เรื่่�อง 

ประกอบด้ว้ย งานวิิจัยัทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ 1 เรื่่�อง และงานวิิจัยัแบบไม่ท่ดลอง 9 เรื่่�อง 

	 ผลการศึึกษา พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยยังัมีีความร่ว่มมืือในการรับประทานยาในระดัับต่่ำ โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาวาร์์ฟาริินเนื่่�องจากต้้องมีีการติิดตามผลระยะเวลาการแข็็งตััวของเลืือด

อย่่างสม่่ำเสมอ ร่่วมกัับข้้อจำกััดด้้านอาหารและความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่างยากัับยาอื่่�น

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยขาดความสม่่ำเสมอในการรับประทานยา และเพ่ิ่�มความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับการรักษา 

ในทางตรงกัันข้้ามผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในกลุ่่�ม non-vitamin K antagonist oral 
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anticoagulants (NOACs) กลับัมีีระดับัความร่ว่มมือืในการรับัประทานยาที่่�สูงูกว่า่ เนื่่�องจากแผนการ

รักัษาของยาในกลุ่่�มนี้้�ไม่จ่ำเป็น็ต้้องตรวจติิดตามผลเลือืดเป็น็ประจำ อีีกทั้้�งมีีข้อ้จำกัดัด้า้นอาหารและ

ปฏิิกิิริิยาระหว่างยาน้้อยกว่่าจึึงช่่วยลดความซัับซ้้อนของการรักษา ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มท่ี่�จะให้้

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยามากกว่่า นอกจากนี้้� ปั ัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยาของผู้้�ป่่วยยัังประกอบด้้วยหลายปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านสัังคม เช่่น การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาได้้อย่่างสม่่ำเสมอ ปัจจััยด้้านประชากร  เช่่น อายุุ 

โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มให้้ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาได้้ดีีกว่่า นอกจากนี้้� ปั ัจจััยด้้าน

ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับยา ได้้แก่่ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวิิธีีการและขนาดยาที่่�ถููกต้้อง ความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกับัจำเป็น็ของยาและการรับัรู้้�อุปุสรรคต่อ่การรับัประทานยามีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญักับั

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรับประทานยา อีี กทั้้�งปััจจััยทางคลิินิิกอื่่�น ๆ เช่่น การมีีโรคร่่วม 

ชนิิดของยา ความซัับซ้อ้นของแผนการรักษา การใช้้ยาหลายชนิิดร่ว่มกััน และระยะเวลาของการรักษา

ล้้วนมีีบทบาทสำคััญต่่อความร่่วมมืือในการรัับประทานยาด้้วยเช่่นกััน

	 จากผลการศึึกษาสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ความร่ว่มมือืในการรับัประทานยาต้า้นการแข็ง็ตัวัของ

เลือืดเป็็นพฤติิกรรมที่่�มีีความซัับซ้้อนและสามารถเปล่ี่�ยนแปลงได้้ โดยได้้รับัอิิทธิิพลจากปััจจััยหลาย

ปััจจััยที่่�มีีความเชื่่�อมโยงกััน ทั้้�งปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ปัจจััยด้้านการรัักษา ปัจจััยด้้านบุุคลากรทางการ

แพทย์์ และปััจจััยด้้านระบบบริิการสุุขภาพ ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ จึึงไม่่สามารถใช้้แนวทางเดีียวได้้ แต่่จำเป็็นต้้องอาศััยการประเมิิน

ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เป็็นอุุปสรรคและปััจจััยสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอย่่างเป็็นระบบ โดยคำนึึงถึึง

บริิบทการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยควบคู่่�กับการจัดโปรแกรมการให้้ความรู้้�ที่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย

แต่่ละราย การเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษา การติิดตามการประเมิินผล 

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ตลอดจนการส่ง่เสริิมการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครััวและทีีมสหสาขาวิิชาชีพีเพื่่�อสนับสนุน

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตััน และส่่งเสริิมความปลอดภััยให้้แก่่ผู้้�ป่่วย ผล การศึึกษาครั้้�งนี้้� ส ามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์พื้้�นฐานในการพัฒนาแนวทางการพยาบาลสำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว 

โดยมุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยในการวางแผนการรัักษา

ร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรับประทานยา ลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันและภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคัญั : ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืด ภาวะหัวัใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว ความร่่วมมือืในการรับัประทานยา  
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Extended Abstract: 
	 Medication adherence to oral anticoagulants represents a critical cornerstone in the 
clinical management of patients with atrial fibrillation, as this medical condition carries an 
exceptionally high risk of intracardiac thrombus formation due to blood stasis in the fibrillating 
atria. These formed thrombi may subsequently dislodge and embolize to the cerebral vasculature 
or other vital peripheral organs, leading directly to ischemic stroke, paresis, or paralysis; in some 
cases, these severe complications can even be fatal. Preventing such catastrophic adverse events 
fundamentally necessitates strict, consistent, and continuous adherence to prescribed anticoagulant 
regimens. However, current evidence indicates that patients still exhibit suboptimal and inconsistent 
medication adherence, thereby escalating the risk of subsequent complications and increasing the 
overall economic burden on healthcare systems. Consequently, the explicit objectives of this 
study were: 1) to review the current situation, analyze, synthesize, and summarize existing 
research regarding medication adherence to oral anticoagulant therapy among patients with atrial 
fibrillation, alongside the multifaceted factors influencing such adherence; and 2) to present the 
synthesized insights toward developing evidence-based nursing guidelines that promote 
sustainable patient adherence and foster effective engagement in self-management capabilities.
	 A comprehensive literature review search was rigorously conducted across five 
prominent electronic databases: PubMed, ScienceDirect, Scopus, Wiley Online Library, and 
ThaiJO. The database search covered ten years from 2014 to 2024 and utilized specific keywords, 
such as "anticoagulants," "medication adherence," and "atrial fibrillation." An initial total of 1,609 
research articles were identified. Following a multi-stage title and abstract screening process to 
eliminate duplicates and irrelevant studies, the remaining full-text articles underwent rigorous 
quality appraisal and methodological evaluation based on the standardized Joanna Briggs Institute 
(JBI) critical appraisal guidelines. Ultimately, 10 high-quality studies successfully met all 
predetermined inclusion and exclusion criteria, comprising 1 comprehensive systematic review 
and 9 robust non-experimental, observational studies.
	 The findings revealed that the majority of patients exhibited low levels of medication 
adherence, a phenomenon particularly pronounced among those prescribed warfarin; this was 
primarily due to the complex requirements for routine international normalized ratio (INR) 
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laboratory monitoring, alongside strict dietary restrictions and potential drug-drug interactions, 
which collectively disrupted regular medication intake and heightened patient anxiety. In contrast, 
patients receiving non-vitamin K antagonist oral anticoagulants (NOACs) demonstrated 
significantly higher and more stable levels of adherence, owing to a streamlined, predictable 
therapeutic regimen that eliminates the logistical burden of routine blood monitoring and presents 
fewer dietary and pharmacological restrictions, thereby seamlessly integrating into their daily 
lives and rendering patients more likely to adhere to their treatment. Furthermore, the factors 
influencing medication adherence are multifaceted and encompass various dimensions. These 
include social factors, such as family support, which promotes regular medication intake; and 
demographic factors, such as age, with findings indicating that older adults tend to exhibit higher 
adherence rates. Additionally, knowledge and beliefs regarding medication—such as a correct 
understanding of the dosage regimen, beliefs about the necessity of medication, and perceived 
barriers to medication adherence—are significantly associated with medication adherence. It was 
also found that other clinical factors, including comorbidities, type of medication, complexity of 
the therapeutic regimen, polypharmacy, and duration of treatment, were significantly associated 
with patient medication adherence.
	 The findings suggest that adherence to oral anticoagulant therapy is a complex and 
dynamic behavior influenced by multiple interconnected factors, including patient-related, 
treatment-related, healthcare provider-related, and healthcare system-related factors. Therefore, 
promoting consistent medication adherence cannot rely on a single approach. Instead, it requires 
a systematic assessment of individual barriers and facilitators, taking into account patients’ living 
contexts and daily circumstances. In addition, individualized educational interventions are needed 
to enhance patients’ knowledge and understanding of their disease and treatment. Continuous 
monitoring and evaluation, together with the active involvement of family members and 
multidisciplinary healthcare teams, are essential to support long-term adherence. Such 
comprehensive strategies may reduce the risk of thromboembolic events and enhance patient 
safety. Ultimately, the findings of this review can inform the development of evidence-based 
nursing guidelines and tailored clinical care pathways for patients with atrial fibrillation. By 
emphasizing patient education, improving treatment understanding, and promoting active patient 
engagement in shared decision-making with healthcare providers, these guidelines may support 
improved long-term medication adherence and reduce the risk of thromboembolic complications. 
In addition, this approach may contribute to enhanced patient safety and improved quality of life.
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ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว : 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

Nurs Res Inno J • May - August 2026

ความสำคััญของปััญหา 

ภาวะหัวัใจเต้น้ผิิดจังัหวะที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุคือื ภาวะ

หััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation) ซึ่่�งพบได้้

ประมาณร้้อยละ 1–2 ข องประชากรทั่่�วไป โดย

ในปีี ค.ศ. 2010 มีีผู้้�ป่่วยทั่่�วโลกประมาณ 33 ล้้านคน 

เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี ค.ศ. 19901  ส ำหรับประเทศไทย 

พบผู้้�ป่่วยประมาณ 1.5 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 2–4 ของ

ประชากร ซึ่่�งมัักพบใน   เพศชาย และผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

30 ปีีขึ้้�นไป2,3 โดยความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะดัังกล่่าว

มัักจะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ4

ภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�วถืือเป็็นปััญหาทาง

สุุขภาพท่ี่�สำคััญ เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุหลักของการเกิิด      

ลิ่่�มเลืือดในหััวใจ นำไปสู่่�การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

อุุดตััน หรื ือภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ในอวััยวะอื่่�น

การป้้องกัันด้้วยยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (oral 

anticoagulants) เช่่น วาร์์ฟาริิน หรืือ non-vitamin K 

antagonist oral anticoagulants (NOACs) จะสามารถ

ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิต  และภาวะแทรกซ้้อนจาก

หลอดเลือืดสมองได้ ้5 อย่า่งไรก็ต็าม การรับัประทานยา

ดังักล่า่วยังัคงมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะเลือืดออกที่่�

ผิิดปกติิซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีการเฝ้้าระวััง และติิดตาม

การรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการใช้้

ยาวาร์์ฟาริินจำเป็็นต้้องมีีการปรัับขนาดยาอย่่างสม่่ำเสมอ 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และลดความเสี่่�ยงของ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการรัับประทานยา ซึ่่�งอาจ

ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความไม่่สม่่ำเสมอในการรับัประทานยา

มากกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้ยา NOACs5,6 ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�รับัประทาน 

warfarin มีี ความสม่่ำเสมอในการใช้้ยาน้้อยกว่่า7,8 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ จ้้าว และคณะ9 ที่่�ศึึกษาการ

ยึึดมั่่�นในการใช้้ยาวาร์์ฟาริินของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

ห้้องบนสั่่�นพลิ้้�วพบว่่าผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 32.3 

ไม่่รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง และถึึงแม้้ว่่าบางการศึึกษา

จะระบุวุ่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีความร่ว่มมือืในการรับัประทานยาต้า้น

การแข็็งตััวของเลืือดอยู่่�ในระดัับดีี  แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

เมื่่�อพิิจารณาจากค่่าความสามารถในการแข็็งตััว

ของเลือืด (International Normalized Ratio หรือื INR) 

ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดการควบคุุมการรัักษา พบว่่าผู้้�ป่่วย

บางรายยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับ INR ให้้อยู่่�ใน

ช่่ ว ง เ ป้้ าหมาย ไ ด้้อย่่ า ง เหมาะสม  ส ะ ท้้อนถึึ ง

ความไม่่สอดคล้้องระหว่างความร่่วมมือืในการรับัประทานยา

ที่่�ผู้้�ป่่วยรายงานกัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ควรได้้รัับ4 

พฤติิกรรมความไม่่ร่่วมมืือในการรัับประทานยา

ดัังกล่่าว พบว่่ามีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจััย เช่่น 

การหลงลืืม ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความจำเป็็นของการใช้้

ยา อุุปสรรคในการใช้้ยา4  ค่ ่าใช้้จ่่าย ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น10  นอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่่วยมัักประสบปััญหาการสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา 

เนื่่�องจาก ความซัับซ้้อนของการรักษา ซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�

ความเข้้าใจท่ี่�คลาดเคลื่่�อน และขาดความรู้้�ที่�ถููกต้้อง

เกี่่�ยวกัับวิิธีีการรับประทานยา11,12 ส่ งผลให้้เพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะล่ิ่�มเลืือดอุุดตััน และภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ได้้ 13 

ผู้้�วิิจัยัเห็น็ถึึงความสำคััญของปััญหาความร่ว่มมืือ

ในการรับประทานยาต้า้นการแข็ง็ตัวัของเลือืดในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว โดยใช้้วิิธีีการทบทวน

วรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ เพื่่�อใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานใน

การวางแผนการพยาบาล และพััฒนาแนวทางการดููแล

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหัวัใจห้อ้งบนสั่่�นพลิ้้�ว รวมถึึงการส่ง่เสริิม

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการรัับประทานยา มีีความรู้้� 

และความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับการรับประทายาและ

สามารถรัับประทานยาได้้อย่่างเหมาะสม 

คำถามการวิิจััย

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือดของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว          

เป็น็อย่า่งไร และปัจัจัยัใดบ้า้งที่่�มีีผลกับัความร่ว่มมือืใน

การรัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดของผู้้�ป่่วย
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	ทบทวนสถานการณ์์ วิิ เคราะห์์ สั งเคราะห์์ 

และสรุุปผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดของผู้้�ที่่�มีีภาวะ

หัวัใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว และปััจจััยท่ี่�มีีผลกับความร่ว่มมืือ 

ในการรัับประทานยาดัังกล่่าวของผู้้�ป่่วย

2.	นำเสนอความรู้้�ที่�ได้้เพื่่�อพััฒนาแนวทางการ

พยาบาลที่่�ส่่งเสริิมความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

และสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลตนเอง

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การวิิจัยในครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบ (systematic review) เพื่่�อทบทวน

สถานการณ์์ วิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์ และสรุปเป็็นองค์์ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้าน

การแข็็งตััวของเลืือด และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความร่่วมมืือ

ในการรับัประทานยาดัังกล่่าวของผู้้�ที่่�มีีภาวะหัวัใจห้้องบน

สั่่�นพลิ้้�ว โดยใช้ก้ระบวนการทบทวนงานวิิจัยัของสถาบันั

โจแอนนาบริิกส์์14 ประกอบด้้วย 7 ขั้้ �นตอน ได้้แก่่ 

1) การกำหนดปััญหาในการทบทวน 2) การค้้นหาและ

คััดเลืือกงานวิิจััย 3) การประเมิินผลคุุณภาพงานวิิจััย          

4) การสกััดข้้อมููล 5) การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 6) การนำ

เสนอข้้อมููล และ 7) การจััดระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของ

งานวิิจัย แปลผล นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสกัดข้้อมููลมา

วิิ เคราะห์์  เพื่่�อ สััง เคราะห์์ข้้อมููลที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับ

การส่งเสริิม ความร่่วมมืือในการรับประทานยาต้้าน

การแข็็งตััวของเลืือดของผู้้�ป่่วย และนำผลลัพธ์์ที่่�ได้้

ไปใช้้ในการพััฒนาแนวทางการพยาบาลที่่�เหมาะสม

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบตามหลักของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ เพื่่�อ

ให้้การคัดเลืือก และการวิิเคราะห์์งานวิิจัยเป็็นไปอย่่าง

เป็็นระบบ และโปร่่งใส โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1. กำหนดปััญหาในการทบทวนวรรณกรรม 

โดยทบทวนสถานการณ์เ์กี่่�ยวกับัปัญัหาความร่ว่มมือืใน

การรับัประทานต้า้นการแข็็งตััวของเลือืดของผู้้�ที่่�มีีภาวะ

หััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว

2.	การค้้นหาและการคััดเลืือกงานวิิจััย

	 2.1 กำหนดแหล่่งสืืบค้้นข้้อมููล ดัังนี้้�
	 	 2.1.1 ทำการสืบืค้น้งานวิิจัยัจากฐานข้อ้มูลู

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์5 ฐาน ได้แ้ก่ ่PUBMED, Science Direct, 

Scopus, Wiley Online Liberty และ ThaiJO 

	 	 2.1.2 กำหนดคำสำคััญในการค้นหาโดย

ใช้้หลััก PICo ได้้แก่่ P : Participant คืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

ห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว I : Phenomenal of interest คื อ 

พฤติิกรรมหรืือประสบการณ์์เก่ี่�ยวกัับการรัับประทาน

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด Co : Context คืือ ปััจจััย

หรืือสถานการณ์์ที่่�มีีผลกัับความร่่วมมืือในการรัับ

ประทานยา

	 2.2 กำหนดเกณฑ์์การคัดเลืือกงานวิิจัย 

ประกอบไปด้้วย

	 	 2.2.1 บทความวิิจัยฉบัับสมบููรณ์์ (Full 

text) ที่�มีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยวกับัความร่ว่มมืือในการรับประทาน

ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืดชนิิดวาร์ฟ์าริิน หรือืปัจัจััยที่่�

มีีผลกัับความร่่วมมืือในการรัับประทานยาดัังกล่่าว

	 	 2.2.2 กลุ่่�มตััวอย่่าง คือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

ห้้องบนสั่่�นพลิ้้�วที่่�ไม่่มีีโรคลิ้้�นหััวใจร่่วม

	 	 2.2.3 บทความวิิจัยัที่่�ตีีพิิมพ์เ์ป็น็ภาษาไทย

หรืือภาษาอัังกฤษ และเผยแพร่่ในฐานข้้อมููลไม่่เกิิน 

10 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 ถึึง พ.ศ. 2567 
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ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว : 
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	 2.3 กำหนดเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่

	 	 2.3.1 บทความวิิจััยที่่�มีีแต่่บทคััดย่่อ และ

ไม่่สามารถเข้้าถึึงฉบัับเต็็มของบทความได้้

	 	 2.3.2 บทความวิิจััยที่่�ศึึกษาในกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างอื่่�น หรือศึึกษายาต้า้นการแข็ง็ตััวของเลือืดชนิิด

อื่่�นโดยไม่่ได้้เปรีียบเทีียบกัับยาวาร์์ฟาริิน

3. การประเมิินคุณุภาพงานวิิจัยั โดยใช้เ้ครื่่�องมือื 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 3.1 แบบคััดกรองงานวิิจัย (research 

screening form) โดยผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามเกณฑ์์การคััด

เลืือกงานวิิจััย ได้้แก่่ บทความการวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ความร่่วมมืือในการรับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลือืดชนิิดวาร์์ฟาริิน ในผู้้�ที่่�มีีภาวะหัวัใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว

ที่่�ไม่ม่ีีโรคลิ้้�นหัวัใจร่ว่ม หรือืศึึกษาเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัที่่�มีีผล

กัับความร่่วมมืือในการรัับประทานยาดัังกล่่าว

	 3.2 แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย (critical 

appraisal form) เป็น็เครื่่�องมือืที่่�ใช้ป้ระเมิินคุุณภาพงาน

วิิจััยเกี่่�ยวกัับระเบีียบวิิธีีวิิจััยของบทความวิิจัยท่ี่�นำมา 

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบ โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพ

การวิิจัยที่่�สร้้างและพััฒนาโดยสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ 

กำหนดเกณฑ์์ผ่่านการประเมิินอย่่างน้้อยร้้อยละ 60       

ของจำนวนข้้อคำถามทั้้�งหมดในแต่่ละแบบประเมิิน

	 3.3 แบบบัันทึึกการสกััดข้้อมููล  (JBI data 

extraction form) ผู้้�ทบทวน คือ ผู้้�วิิจัยและอาจารย์ที่่�

ปรึึกษาทำการประเมิินบทความวิิจัยอย่่างเป็็นอิิสระ

ต่่อกััน ในกรณีีที่่�ความคิิดเห็็นไม่่ตรงกัันจะนำบทความ

วิิจััยมาพิิจารณาร่่วมกัันเพื่่�อหาข้้อสรุป หากไม่่สามารถ

หาข้้อสรุปท่ี่�ชััดเจนได้้ ผู้้�วิิจัยและอาจารย์ที่่�ปรึึกษาจะ

พิิจารณา นำบทความวิิจัยไปปรึึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญเพ่ิ่�มเติิม 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อคิิดเห็็นหรืือคำแนะนำที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

4. การวิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์ข้้อมููล แบ่่งเป็็น 

2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนท่ี่�  1  ข้ ้อมููลทั่่�วไปของบทความวิิจััย 

ระเบีียบวิิธีีของงานวิิจััย วิิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา

	ส่ วนท่ี่� 2 เนื้้�อหาสาระของบทความวิิจัย  วิิเคราะห์์

ความร่่วมมืือในการรับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือดชนิิดวาร์์ฟาริิน ข องผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบน

สั่่�นพลิ้้�วที่่�ไม่่มีีโรคลิ้้�นหััวใจร่่วม และปััจจััยที่่�มีีผลกับ

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา โดยใช้้วิิธีีการสรุุป

เชิิงเนื้้�อหา 

5 .  การนำ เสนอข้้อมููลใน รููปแบบตาราง

เก่ี่�ยวกัับรููปแบบ วิิธีีการ วั ัตถุุประสงค์์ กลุ่่�มเป้้าหมาย 

ผลลััพธ์์ และการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย 

6. แปลผลข้้อมููล และระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของ

หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยนำข้้อมููลที่�ได้้จากการสกััด

ข้้อมููล มาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ เพื่่�อสรุุปพฤติิกรรม

ความร่่วมมืือในการรับประทานยาวาร์์ฟาริิน ของผู้้�ที่่�มีี

ภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว ร วมถึึงปััจจััยที่่�มีีผลกัับ

ความร่ว่มมือืดังักล่า่ว และนำผลที่่�ได้ม้าพัฒันาแนวทาง

การพยาบาลที่�เหมาะสม และสอดคล้้องกับับริิบทของผู้้�ป่วย

ผลการวิิจััย

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

พบบทความวิิจัยทั้้�งหมดจำนวน 1,609 เรื่่�องโดยมีี

บทความวิิจััยที่่�ถููกคััดออกจำนวน 1,546 เรื่่�อง 

เมื่่�อพิิจารณาจากชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ เนื่่�องจากไม่่ได้้

ศึึกษาในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้� วที่่� ไม่่มีี

โรคลิ้้�นหััวใจร่่วม และเนื้้�อหาไม่่สอดคล้้องกัับเกณฑ์์

การคัดัเลือืกที่่�ต้้องการศึึกษา และเมื่่�อพิิจารณาจากบทความ

วิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ มีี บทความวิิจััยจำนวน 48 เรื่่�องที่่�

ถููกคััดออก เนื่่�องจากไม่่มีีบทความวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์  

และศึึกษาความร่่วมมืือในการรับประทานยาต้้าน

การแข็ง็ตััวของเลือืดชนิิดอื่่�น นอกจากนี้้� มีีบทความวิิจัย

ที่่�ถููกคััดออกอีีกจำนวน 4 เรื่่�อง เนื่่�องจากมีีการตีีพิิมพ์์

ซ้้ำกัันในระหว่่างฐานข้้อมููล  ได้้งานวิิจััยที่่�นำมาทบทวน

จำนวน 10 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจัยที่่�เป็็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 1 เรื่่�อง และงานวิิจัยแบบ

ไม่่ทดลอง 9 เรื่่�อง ดัังรููปภาพที่่� 1 (Figure 1)
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Figure 1 Review flow chart: Preferred report items for systematic reviews and meta-analysis (PRISMA) flowchart

ส่ว่นที่่� 1 ลักษณะทั่่�วไปของบทความวิิจัย จากการ

คััดเลืือก และการประเมิินคุุณภาพบทความวิิจัยที่่�ผ่่าน

เกณฑ์ ์พบบทความวิิจัยท่ี่�ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความร่ว่มมืือใน

การรับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิด 

warfarin และปััจจััยที่่�มีีผลกัับความร่่วมมืือในการรัับ

ประทานยาดัังกล่่าวจำนวน 10 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจัยท่ี่�

ศึึกษาในประเทศไทยจำนวน 2 เรื่่�อง และศึึกษาใน

ต่า่งประเทศจำนวน 8 เรื่่�อง รูปแบบการวิิจัยเป็็นงานวิิจัย

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจำนวน 1 เรื่่�อง 

ระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานงานวิิจััย Level 4.a 

และงานวิิจััยแบบไม่่ทดลองจำนวน 9 เรื่่�อง ร ะดัับ 

ความน่่าเชื่่�อถืือของหลักฐานงานวิิจัย แบ่่งเป็็นระดัับ 

Level 4.b จำนวน 7 เรื่่�อง, ระดัับ Level 3.e 1 เรื่่�อง และ 

Level 3.c จำนวน 1 เรื่่�อง ดัังตารางที่่� 1 (Table 1)

Full-text articles assessed for eligibility
(n = 10)

Studies included 
(n = 10)

Database searching (n = 1,609 )
  PubMed (n = 715) 
  Science Direct (n = 94)
  Scopus (n = 777) 
  Wiley Online Library (n = 16) 
  THAIJO (n = 7) 

Records excluded for not meeting 
the eligibility criterias (n = 48);
duplicate records excluded (n = 4)

Records screened by title and abstract (n = 62 )
  PubMed (n = 33) 
  Science Direct (n = 3) 
  Scopus (n = 22)  
  Wiley Online Library (n = 3) 
  THAIJO (n = 1) 

Records excluded
(n = 1,547) 
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ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว : 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
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ส่่วนที่่� 2 เนื้้�อหาสาระของบทความวิิจััยจากการ

สัังเคราะห์์งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ       

10 เรื่่�อง สามารถสรุุปได้้ ดัังนี้้�

	 1. ความร่่วมมืือในการรับประทานยาวาร์์ฟาริิน

จากการศึึกษาของจ้้าว และคณะ9 ที่ �พบว่่าผู้้�ป่่วย

ประมาณร้้อยละ 32.3 ไม่่รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง 

เช่่นเดีียวกับั เฉิิน และคณะ7  ที่่�ศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 

31.3 มีี ความร่่วมมืือในการรับประทานยาที่่�น้้อย 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของซาลมาซีี และคณะ8 ที่�พบว่า่

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 54 ไม่่สามารถรับประทานยาได้้อย่่าง

สม่่ำ เสมอ โดยเฉพาะในกลุ่่�มท่ี่� ใ ช้้ยาวาร์์ฟาริิน

ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทยของวราภรณ์์ พานิิชปฐม 

และคณะ4 พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความร่่วมมือืในการรับประทานยา 

วาร์์ฟาริิน ในระดัับสููง (ค่่าเฉลี่่�ย = 5.76, SD = .25) 

แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 45.8 เท่่านั้้�นท่ี่�ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเหมาะสม 

	 2. เปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยาวาร์์ฟาริิน กัับ NOACs จากการศึึกษา

ของซาลมาซีี  และคณะ5 ที่�พบว่่าความร่่วมมืือในการ

รับัประทานยาวาร์์ฟาริิน อยู่่�ที่�ประมาณร้อยละ 68.3 และ

ร้้อยละ 74.3 สำหรับยา NOACs ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�รับัประทานยา NOACs มีีอุบุัตัิิการณ์์ความร่่วมมือื

ในการรัับประทานยาที่่�สููงกว่่า เช่่นเดีียวกัับชานีี  และ

คณะ6 ที่ �ศึึกษากลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่ในประเทศ

อิิสราเอลพบว่า่อัตัราความร่ว่มมืือในการรับประทานยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดอยู่่�ในระดัับสููง โดยเฉพาะยา

ในกลุ่่�ม NOACs ซึ่่�งพบว่่ายา Rivaroxaban ที่่�มีีอััตรา

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาสููงสุุด ในขณะที่่� 

ยาวาร์์ฟาริิน อยู่่�ในระดัับต่่ำสุุด (p < .0001) 

	 3. ปััจจััยที่่�มีีผลกัับความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยา

		  3.1 ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคม 

จากการศึึกษาของอััจฉริิยา พวงแก้้ว และคณะ15 พบว่่า 

การอยู่่�อาศัยัร่่วมกัับครอบครััว และการได้้รับัการสนับสนุน

จากครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กับัความร่ว่มมืือในการใช้้

ยาของผู้้�ป่่วย (OR = 5.54, 95%, CI = 1.79–19.33, 

p = .007 และ OR = 1.33, 95%, CI = 1.11–1.60, 

p = .002 ต ามลำดัับ) และทาเดสเซ  และคณะ16 

ที่่�ศึึกษาพบว่่าการสนับสนุนจากครอบครััวมีีโอกาส

ที่่�ผู้้�ป่วยจะไม่่รัับประทานยาน้้อยลงถึึงร้้อยละ 56 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�อยู่่�ตามลำพััง (OR = .44, 95%, 

CI = .21–.93, p = .032)

		  3.2 ปััจจัยัด้้านอายุุ จากการศึึกษาของ ชานีี 

และคณะ6 พบว่่าผู้้�สูงูอายุมุีีแนวโน้้มในการให้้ความร่่วมมือื

ในการรับัประทานยาอย่า่งสม่่ำเสมอมากกว่า่ (p < .001) 

นอกจากนี้้� การศึึกษาของเฉิิน และคณะ7 ยัังพบว่่าอายุุ

เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยาวาร์์ฟาริิน เช่่นกััน และการศึึกษาของ

ซาลมาซีี และคณะ8 ที่่�พบว่่าหากมีีอายุุที่่�มากขึ้้�นมัักจะมีี

แนวโน้้มที่่�จะให้้ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา

มากขึ้้�น แต่่หากผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากกว่่า 75 ปีีขึ้้�นไป ณ 

ตอนเริ่่�มใช้้ยา กลัับพบแนวโน้้มของการรัับประทานยา

ไม่่สม่่ำเสมอมากกว่่า 

		  3.3 ปัจัจัยัด้า้นความรู้้� จากการศึึกษาของ 

จ้้าว และคณะ9  พบว่่าผู้้�ที่่�มีีความรู้้�สููงมีีแนวโน้้มท่ี่�จะ

รัับประทานยาวาร์์ฟาริิน มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรู้้�น้้อย 

(OR = 1.81, 95%, CI = 1.51 – 2.15, p < .001) 

เช่น่เดีียวกับั Chen et al.7 ที่่�ศึึกษาพบว่า่ความรู้้�เป็น็ปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการยึึดมั่่�นในการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน

และการศึึกษาของคานาล และคณะ12 ที่ �พบว่่าความรู้้�

เกี่่�ยวกับัยามีีผลต่อ่ความสม่่ำเสมอในการรับัประทานยา

เช่่นกััน

		  3.4 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัยา จากการศึึกษาของ 

จ้้าว และคณะ9 ทำให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่�มีีความเชื่่�อในความ

จำเป็็นของยาสููงมีีแนวโน้้มท่ี่�จะรัับประทานยามากขึ้้�น 

(OR = 1.17, 95%, CI = 1.06 – 1.29, p =.002) 

ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีความกัังวลและความรู้้�สึึกเชิิงลบเก่ี่�ยวกัับ

ยามัักจะไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรับประทานยา 

(OR = .76, 95%, CI = .69 – .84, p < .001 และ 
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OR = .82, 95%, CI = .73–.92, p = .001 ตามลำดัับ) 

สอดคล้้องกัับ เฉิิน  และคณะ17 ที่ �ศึึกษาพบว่่ า

ปััจจััยด้้านการรับรู้้�อุปสรรคในการรับประทานยา และ

ความสามารถในการดูแลตนเองสามารถทำนาย

ความร่่วมมือืในการรับัประทานยาได้้ เช่่นเดีียวกับัวราภรณ์์ 

พานิิชปฐม และคณะ4 ที่ �ศึึกษาพบว่่าผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�

อุปุสรรคในการรับประทานยาน้้อยจะมีีความร่่วมมืือใน

การรัับประทานยาสููง (β = –.285, p = .002) และ
การศึึกษาของอััจฉริิยา  พวงแก้้ว  และคณะ15  

ที่่�พบว่า่การรับัรู้้�อุปุสรรคในการใช้ย้ามีีความสัมัพันัธ์ก์ับั

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาที่่�ลดลง (OR = .93, 

95% CI = .86–.99, p = .042)

		  3.5 ปััจจััยด้้านภาวะโรคร่่วม จากการ

ศึึกษาของซาลมาซีี และคณะ5 พบว่่าภาวะโรคร่่วมอื่่�น 

เช่น่ ความดันัโลหิิตสูงู เบาหวาน  โรคหลอดเลือืดสมอง 

และโรคหัวัใจ มีีผลต่อความร่่วมมือืในการรับัประทานยา

		  3.6 ปััจจััยด้้านการรัักษา 

			   3.6.1 ชนิิดของยา จากหลายการศึึกษา

พบว่่าการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดกลุ่่�ม NOACs 

สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรัับประทานยาที่่�ดีีกว่่า

ยาวาร์์ฟาริิน5,6 ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากการที่่�ยาในกลุ่่�ม 

NOACs ไม่่จำเป็็นต้้องมีีการตรวจติิดตามระดัับของ 

INR อย่่างสม่่ำเสมอ และยามีีอัันตรกิิริิยากัับยาอื่่�นๆ

หรืือกัับอาหารน้้อยกว่่า ทำให้้ความซัับซ้้อนในการ

รัับประทานยาน้้อยกว่่า

			   3.6.2 ความซัับซ้้อนของการรัักษา 

พบว่า่ความซับัซ้อ้นของการใช้ย้า4 และจำนวนยาที่่�ได้ร้ับั

ร่่วมกััน7 อาจส่่งผลต่อความร่่วมมืือในการรับประทาน

ยาได้้ นอกจากนี้้� การศึึกษาของอััจฉริิยา พวงแก้้ว และ

คณะ15 พบว่่าการควบคุุมระดัับ INR ได้้ตามเป้้าหมาย

มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรัับประทานยา                  

อย่า่งมีีนัยสำคัญั (OR = 2.94, 95%, CI = 1.04–8.29, 

p = .042) 

			   3.6.3 ระยะเวลาท่ี่�ใช้ย้า จากการศึึกษา

ของซาลมาซีี และคณะ8 พบว่่าระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยา

ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานานมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ 

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาที่่�ดีีขึ้้�น

Table 1 Characteristics of the reviewed research articles (N= 10)

Title Objective Sample Findings
Quality 

Assessment

1. Factors influencing 
medication knowledge  
and beliefs on warfarin 
adherence among 
patients with atrial 
fibrillation in China 
(Zhao et al.)9

To study factors affecting 
warfarin adherence in atrial 
fibrillation (AF) patients

288 AF patients  on 
warfarin for at least 
6 months.

32.3% of patients were 
non-adherent. Higher 
medication knowledge (OR = 
1.81, 95%   CI = 1.51–2.15, 
p < .001) and strong beliefs in 
medication necessity ( OR = 
1.17, 95% CI = 1.06–1.29, 
p = .002) were associated with 
better adherence Anxiety and 
negative feelings about 
medication were linked to 
non-adherence ( OR = 0.76, 
95% CI = 0.69–0.84, p < 
.001 and OR = 0.82, 95% CI 
= 0.73–0.92, p = .001).

Level 4.b
8/8
ร้้อยละ 100



224

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว : 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

Nurs Res Inno J • May - August 2026

Title Objective Sample Findings
Quality 

Assessment

2. Anticoagulation 
adherence and its 
associated factors in 
patients with atrial 
fibrillation : a cross-
sectional study 
(Chen et al.)17 

To study anti-coagulation 
adherence and related 
factors in AF patients.

151 AF patients 
(53 on warfarin, 
98 on NOACs).

Adherence to warfarin and 
NOACs did not differ 
significantly. Perceived 
barriers, self-care ability, and 
patient perception predicted 
34.0% of adherence variance. 
Age, knowledge, and 
satisfaction were not 
significantly associated.

Level 4.b
8/8
ร้้อยละ 100

3. Warfarin  Adherence  
and  Its  Associated  
Factors  among Patients 
with Atrial Fibrillation
(Panichpathom et al.)4

To assess warfarin 
adherence and associated 
factors in Thai AF patients.

120 Thai AF 
patients on 
warfarin.

Patients showed high 
adherence (X = 5.76, 
SD = .25), but only 
45.8% had INR within range. 
Medication regimen 
complexity, health literacy, 
perceived benefits, and 
perceived barriers collectively 
predicted 14% of adherence 
(R² = .140, F = 4.664, 
p = .002). Lower perceived 
barriers correlated with higher 
adherence 
(β = –.285, p = .002).

Level 4.b
8/8
ร้้อยละ 100

4. Adherence to Oral 
Anticoagulant 
Medications
(Shani et al.)6

To evaluate adherence rates 
and patient factors 
associated with good 
adherence in non-valvular 
AF patients.

26,029 non-
valvular AF patients 
aged 30+ on 
anticoagulants 
(10,284 apixaban, 
6,321 warfarin, 
6,290 rivaroxaban, 
3,134 dabigatran).

High overall adherence to 
oralanticoagulants. 
Rivaroxaban had the highest 
adherence, warfarin the lowest 
(p < .0001). Older patients 
showed more consistent 
adherence (p < .001). Good 
adherence was associated with 
lower LDL and glucose levels.

Level 3.e
10/11
ร้้อยละ 
90.9

Table 1 Characteristics of the reviewed research articles (N = 10) (con't)
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Title Objective Sample Findings
Quality 

Assessment

5. Adherence to oral 
anticoagulants among 
patients with atrial 
fibrillation : a systematic 
review and meta-analysis  
of observational studies
(Salmasi et al.)5

To systematically review 
adherence to oral 
anticoagulants in AF 
patients, influential factors, 
and the impact of 
adherence/non-adherence.

AF patients on oral 
anticoagulants from 
30 selected 
research articles.

Warfarin adherence was 
68.3%, NOACs 74.3%. 
NOACs were easier to use due 
to less frequent blood tests and 
fewer drug/food interactions.
Age, comorbidities 
(hypertension, diabetes, heart 
disease), economic status, and 
medication history affected 
adherence. Consistent 
medication use reduced stroke 
and other thromboembolic 
events.

Level 4.a
11/11
ร้้อยละ
100

6. Warfarin Adherence  
Among Patients  with  
Atrial Fibrillation  in  
Rural Area  of  
Dongyang, China : A 
Question-naire - Based  
Study
(Chen et al.)7 

To assess warfarin 
adherence in AF patients in 
rural Dongyang, China.

201 AF patients on 
warfarin for at least 
6 months.

31.3% of patients had low 
adherence.Number of 
co-administered medications, 
knowledge, and age were 
associated with warfarin 
adherence.

Level 4.b
8/8
ร้้อยละ 100

7. Adherence to direct or  
vitamin K antagonist  
oral anticoagulants in 
patients with atrial 
fibrillation: a long-term  
observational study
(Salmasi et al.)8

To assess long-term oral 
anticoagulant adherence in 
AF patients and identify 
associated factors.

30,264 non-
valvular AF patients 
aged 18+ starting 
oral anticoagulants.

54% of patients were 
non-adherent, especially those 
on warfarin. Factors improving 
adherence included changing 
medication, history of stroke, 
long-term medication use, and 
increasing age.Patients over 75 
at initiation or on multiple 
medications tended to be less 
adherent.

Level 3.c
10/11
ร้้อยละ 90

Table 1 Characteristics of the reviewed research articles (N = 10) (con't)
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Title Objective Sample Findings
Quality 

Assessment

8. Assessment  of 
Knowledge  and 
Medication Adherence 
Among  Patients 
Prescribed  with  Oral 
Anticoagulants  in Atrial 
Fibrillation at a Tertiary 
Care Centre: A Cross 
Sectional Study
(Khanal et al.)12

To assess knowledge and 
adherence to oral 
anticoagulants in AF 
patients at a tertiary care 
center in Nepal.

114 diagnosed AF 
patients on oral 
anticoagulants.

Most patients were male, 
average age 60, primarily on 
warfarin. Most had insufficient 
knowledge. Only 31% were 
adherent Medication 
knowledge and type of 
medication used influenced 
adherence.

Level 4.b
7/8
ร้้อยละ 
87.5

9. Warfarin Adherence  
and  Its Associated  
Factors in  Thai  Older 
Adults with Atrial 
Fibrillation
(Poungkaew et al.)15

To assess warfarin 
adherence and associated 
factors in older Thai AF 
patients at a tertiary 
hospital in Bangkok.

197 non-valvular 
AF patients aged 
60+ on warfarin for 
at least 3 months.

14.2% had good adherence. 
Factors associated with 
adherence included living with 
family (OR = 5.54, 
95% CI = 1.79–19.33, 
p = .007) , daily medication 
intake (OR = 5.07, 95% 
CI = 1.05 – 24.49), 
controlled INR (OR = 2.94, 
95% CI = 1.04 – 8.29, 
p = .042), and family support 
(OR = 1.33, 95% CI = 
1.11–1.60, p = .002). 
Perceived medication barriers 
correlated with decreased 
adherence (OR = .93, 95% 
CI = .86 – .99, p = .042).

Level 4.b
8/8
ร้้อยละ 100

10. Knowledge, 
Adherence, and 
Satisfaction With 
Warfarin Therapy and  
Associated Factors  
Among Outpatients  at 
University Teaching 
Hospital in Ethiopia
(Tadesse et al.)16

To assess knowledge, 
adherence, and satisfaction 
with warfarin therapy, and 
related factors.

350 AF patients 
aged 18+ on 
warfarin for at least 
6 months in 
Ethiopia.

Only 23.4% had adequate 
warfarin knowledge.54.9% 
were adherent, and 52.6% 
were satisfied. Average barrier 
score was 41.93 ± 7.80, 
perceived benefit score 11.74 
± 2.43. Patients without 
hyperthyroidism had less 
knowledge (OR=4.28, 95% 
CI=1.01–18.22). Family 
support reduced non-
adherence by 56% compared 
to living alone (OR = 0.44, 
95% CI=0.21–0.93, 
p = .032).

Level 4.b
8/8
ร้้อยละ
100

Table 1 Characteristics of the reviewed research articles (N = 10) (con't)
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อภิิปรายผล

จากการศึึกษาความร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยาต้า้นการแข็ง็ตัวัของเลือืดโดยเฉพาะยาชนิิดวาร์ฟ์าริิน

พบว่่าโดยรวมแล้้วความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�

ในเกณฑ์์ที่่�น่่ากัังวล7-9 แม้้บางการศึึกษาจะรายงานว่่า

ผู้้�ป่วยมีีความร่่วมมืือในการรับประทานยาอยู่่�ในระดัับสูงู 

แต่่เมื่่�อประเมิินจากข้้อมููลทางคลิินิิก เช่่น ค่่า INR กลัับ

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับยาให้้

อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้อย่่างเหมาะสม4  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาในต่่างประเทศหลายฉบัับที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย

ยัังไม่่สามารถรัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

ได้้อย่่างสม่่ำเสมอ 

นอกจากนี้้� เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยากลุ่่�มใหม่่ เช่่น 

NOACs พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาสููงกว่่า 

เนื่่�องจากยา NOACsไม่่จำเป็็นต้้องตรวจระดัับ INR 

เป็็นประจำ และมีีปฏิิกิิริิยากัับอาหารหรืือยาร่่วมอื่่�นๆ 

น้อ้ยกว่่า ทำให้้ง่า่ยต่่อการปฏิิบัตัิิมากกว่่ายาวาร์์ฟาริิน5,6 

ส่ว่นปัจัจััยท่ี่�ส่ง่ผลกับความร่ว่มมืือในการรับประทานยา

มีีหลากหลายมิิติิ ได้แ้ก่ ่ปัจัจัยัด้า้นผู้้�ป่ว่ย เช่น่ ความรู้้�7,9,12 

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับยา4,9,15 ปั จจััยด้้านสัังคม เช่่น                   

การสนับสนุนจากครอบครััว15,16 ปั จจััยด้้านแผนการ

รัักษา เช่่น ชนิิ ดของยา ความซัับซ้้อนของแผนการ

รัักษา7,15 และระยะเวลาท่ี่�ใช้้ยา8 ร วมถึึงปััจจััยด้้าน

ลัักษณะประชากร เช่่น อายุุ6-8 เป็็นต้้น

ด้้วยเหตุุนี้้�  การส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยาวาร์์ฟาริิน จึึ งควรดำเนิินการอย่่าง

ครอบคลุมุ ทุกุมิิติิตามแนวคิิดขององค์ก์ารอนามัยัโลก18 

ที่่�กล่่าวไว้้ว่่าความร่่วมมืือในการรัักษาเป็็นปััญหาที่่�มีี

หลายปััจจััยเกี่่�ยวข้้องกััน ทั้้ �งปััจจััยจากตััวผู้้�ป่่วยเอง 

ระบบสุุขภาพ ลั ักษณะของโรค แผนการรัักษา และ

บริิบททางสัังคมและเศรษฐกิิจ ดัังนั้้�น ควรมีีการพััฒนา

แนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อส่ง่เสริิมความร่ว่มมือืในการ

รัักษาแบบบููรณาการที่่�ครอบคลุุมในทุุกมิิติิ ทั้้ �งการ

ให้ก้ารสนับสนุนทางสัังคม การออกแบบแผนการรักษา

ที่่�เหมาะสมกับับริิบทของผู้้�ป่ว่ย โดยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีส่ว่นร่ว่ม

ในการตััดสิินใจร่่วมกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ ร วมถึึง

การส่่งเสริิมและพััฒนาระบบบริิการสุขภาพที่่�เอื้้�อต่่อ

การเข้้าถึึงบริิการอย่่างทั่่�วถึึง การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ

โรค และแนวทางการรัักษาอย่่างชััดเจน เข้้าใจง่่าย และ

สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย โดยอาศััยการ

สื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพจากทีีมสุุขภาพ และส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่วยมีีสัมพัันธภาพที่่�ดีีกับทีีมสุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิม

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาอย่่างยั่่�งยืืน และลด

ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในอนาคต

ข้อ้เสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิิจัยัไปใช้้

ประโยชน์์

ด้้านการปฏิิบัติิพยาบาล สามารถนำผลการ

ศึึกษามาวิิ เคราะ ห์์ ปััญหาความร่่ วม มืือในการ

รัับประทานยาและปััจจััยที่่�มีีผลกับพฤติิกรรมดัังกล่่าว 

เพื่่�อนำมาพััฒนาการให้้บริิการทางการพยาบาลที่�เหมาะสม

กับับริิบทและความต้้องการของผู้้�ป่วยแต่่ละราย พัฒนา

วิิธีีการส่งเสริิมความรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรค 

การรักษาและ การรับประทานยา พร้อ้มทั้้�งสนับสนุนให้้

ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่่วมในการรักษา ซ่ึ่�งจะช่่วยเพ่ิ่�มความร่่วม

มือืในการรักัษา และเสริิมสร้า้งประสิิทธิภิาพในการดูแูล

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

ด้้านการวิิจััย ควรมีีการส่งเสริิมการศึึกษาวิิจัย

เชิิงประยุุกต์์ในบริิบทของประเทศไทยเพ่ิ่�มเติิม 

เนื่่�องจาก ยั งมีีงานวิิจัยในประเด็็นนี้้�ค่่อนข้้างจำกััด 

เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มูลูเชิิงลึึก และข้อ้ค้น้พบที่่�สามารถนำไปใช้้

ในการพัฒันารูปูแบบการดูแูลที่่�เหมาะสมกับับริิบทของ

ผู้้�ป่่วยในประเทศไทยมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� ควรพััฒนา

โปรแกรม การส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยาอย่่างคลอบคลุุมทุุกมิิติิ  เพื่่�อเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพ และ

ความยั่่�งยืืนของการรัักษาต่่อไป 
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