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Abstract
	 Purpose: To study the influence of fatigue, health literacy, depression and polypharmacy on 
risk behaviors of drug-related problems in patients with heart failure.
	 Design: A correlational predictive design.
	 Methods: The sample consisted of 86 patients with heart failure at the out-patient department 
of Maharaj Nakorn Ratchasima Hospital. Data were collected using a demographic questionnaire; 
medications used record; Piper Fatigue Scale-12; Assessment of Functional Health Literacy for 
Patients with Heart Failure; Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D); and Risk 
behaviors of drug-related problems. Data were analyzed using descriptive statistics, and multiple 
regressions.
	 Main findings: The results revealed that 62.8% of sample experienced moderate fatigue  
symptoms, 37.2% had adequate health literacy, 41.9% had depression, 51.2% used 3-6 medications 
(Max = 13, Min = 3, M = 6.78, SD = 2.72), and 62.8% had risk behaviors of drug-related problems. 
Fatigue, health literacy, depression and polypharmacy accounted for 15.3% of variance of risk  
behaviors of drug-related problems (R2 = .153, F = 3.667, p < .05). However, only depression had 
statistical significance in predicting risk behaviors of drug-related problems (β = .416, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Nurses should pay attention on assessing depression and 
provide nursing care to reduce risk behaviors of drug-related problems in patients with heart failure.
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อทิธพิลของอาการเหนือ่ยลา้ ความแตกฉานดา้นสขุภาพ ภาวะซมึเศรา้ 
และการใช้ยาหลายขนาน ต่อพฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดปัญหา
ในการใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว* 

วิกานดา ศรีภูมิพฤกษ์1 ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, พย.ด.1 วิชชุดา เจริญกิจการ, ปร.ด.1

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของอาการเหน่ือยล้า ความแตกฉานด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า และ
การใช้ยาหลายขนาน ต่อพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 รูปแบบการวิจัย: การหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจำ�นวน 86 ราย ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ในจังหวัดนครราชสีมา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึก
การใช้ยาของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แบบประเมินอาการเหน่ือยล้า แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพสำ�หรับ 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาใน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
	 ผลการวิจัย: ผลลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 62.8 มีประสบการณ์การมีอาการเหน่ือยล้าปานกลาง  
ร้อยละ 37.2 มีความแตกฉานด้านสุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 41.9 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 51.20 ใช้ยา 3-6 ขนาน (Max 
= 13, Min = 3, M = 6.78, SD = 2.72) และร้อยละ 62.8 มีพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยา อาการเหน่ือย
ล้า ความแตกฉานด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การใช้ยาหลายขนาน สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมเส่ียงของการเกิด
ปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 15.3 (R2 = .153, F = 3.667, df = 4, p < .05) ภาวะซึมเศร้า
เพียงปัจจัยเดียวสามารถพยากรณ์พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .416, t = 3.769, p < .05) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรให้ความสนใจในการประเมินภาวะซึมเศร้าและให้การพยาบาล เพ่ือลด
พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

คำ�สำ�คัญ: อาการเหน่ือยล้า ความแตกฉานด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยา
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ี

สำ�คัญ องค์การอนามัยโลก1 รายงานว่า ประชากรประมาณ 

17.3 ล้านคนเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในปี 

ค.ศ. 2008 โดยประมาณการในปี ค.ศ. 2030 จะมีประชากร

มากว่า 23 ล้านคนเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด1 

ซ่ึงในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2555 มีจำ�นวน 

171,316 คน หรือคิดเป็นอัตราของผู้ป่วยใน 266.57 ต่อ 

ประชากร 100,000 คน2

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวรักษาด้วยการใช้ยาเป็นหลัก ร่วมกับ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดำ�เนินชีวิต เป้าหมาย 

การรักษานอกจากจะบรรเทาอาการแล้วยังชะลอความ

เส่ือมของพยาธิสภาพและยืดชีวิตผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึนด้วย อย่างไรก็ตามยาจะมีประสิทธิภาพได้ถ้าผู้ป่วย

ใช้ยาอย่างถูกต้อง และต่อเน่ืองตามแผนการรักษา ดังน้ัน

พฤติกรรมในการใช้ยาจึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้การรักษา

มีประสิทธิภาพ โดยพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาใน

การใช้ยา เป็นหน่ึงในสาเหตุท่ีอาจส่งผลทำ�ให้เกิดผลลัพธ์

การรักษาท่ีไม่ดีในผู้ป่วยต้ังแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงคุกคาม

ถึงชีวิต 

	 ปัญหาในการใช้ยา (drug-related problems; DRPs) 

ครอบคลุมถึงพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยา

ของผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วยความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

ได้แก่ ไม่ใช้ยาตามช่วงเวลาท่ีกำ�หนด ใช้ยาน้อยกว่าหรือ

มากกว่าท่ีกำ�หนด ไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา ลืมใช้ยา รวม

ถึงพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาอ่ืนๆ ได้แก่ 

ไม่ส่ือสารกับแพทย์เม่ือมีปัญหาเก่ียวกับการใช้ยา ใช้ยา 

โดยไม่จำ�เป็น (การใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีแพทย์ส่ัง)  

รับประทานอาหารท่ีมีผลต่อยา (การรับประทานอาหาร

เสริมหรือยาสมุนไพร) และการเก็บรักษายาไม่ถูกต้อง3-4 

	 พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาใน 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ความ

ไม่ร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษา5  

โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาใน

การใช้ยาท่ีผู้วิจัยสนใจศึกษาในคร้ังน้ี คือ อาการเหน่ือยล้า 

ความแตกฉานด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า และการใช้ยา

หลายขนาน

	 อาการเหน่ือยล้า (fatigue) คือ การท่ีบุคคลรับรู้ว่าเกิด

ภาวะผิดปกติ หรือร่างกายรู้สึกเหน็ดเหน่ือยมาก ซ่ึงอาจเกิด

อาการเหน่ือยล้าอย่างเฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได้ โดยการ

นอนหลับพักผ่อนอย่างเดียวไม่สามารถทำ�ให้อาการเหน่ือย

ล้าหายไปได้ และอาการเหน่ือยล้ายังส่งผลกระทบด้านลบ

ต่อคุณภาพชีวิตด้วย ทำ�ให้มีการทำ�กิจกรรมลดลง ขาดแรง

จูงใจในการทำ�กิจกรรม เส่ียงต่อการไม่ปฏิบัติตามแผนการ

รักษา6 

	 ความแตกฉานด้านสุขภาพ (health literacy) คือ 

ทักษะการเรียนรู้ และทักษะทางสังคมท่ีเป็นตัวกำ�หนดแรง

จูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ความเข้าใจ 

และการใช้ข้อมูลในการส่งเสริมและคงไว้ซ่ึงสุขภาพดี ความ

แตกฉานด้านสุขภาพเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะเพ่ิมขีดความ

สามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและความ

สามารถในการใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ความแตกฉาน

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับการลืมช่ือยา 

ขนาดยา และความถ่ีในการใช้ยา7 

	 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นภาวะทางจิตท่ีพบบ่อย 

มีลักษณะโศกเศร้า สูญเสียความสนใจหรือความสุข รู้สึกผิด

หรือรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง รบกวนการนอนหรือ 

การอยากอาหาร รู้สึกเหน่ือยล้า และความสนใจลดลง ซ่ึง

พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีอาการซึมเศร้ามีความ

ไม่ร่วมมือต่อการรับประทานยา ACEIs มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มี

ภาวะซึมเศร้า8

	 การใช้ยาหลายขนาน (polypharmacy) จำ�นวนยาท่ี

ใช้ต้ังแต่ 2 ชนิดข้ึนไป9 โดยผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีมี

โรคร่วมมากและได้รับยาหลายขนานเป็นปัจจัยเส่ียง 2.04 

เท่า ต่อความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา10

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยหลายอย่าง

ท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการ

ใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัย

สนใจศึกษาอิทธิพลของอาการเหน่ือยล้า ความแตกฉาน

ด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การใช้ยาหลายขนาน  

ต่อพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วย
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ภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การพยาบาล

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับยากลับไปรับประทาน

ท่ีบ้านให้มีพฤติกรรมในการใช้ยาอย่างถูกต้องต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของอาการเหน่ือยล้า 

ความแตกฉานด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า และการใช้ยา

หลายขนาน ต่อพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้

ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

สมมติฐานการวิจัย

	 อาการเหน่ือยล้า ความแตกฉานด้านสุขภาพ ภาวะ 

ซึมเศร้า และการใช้ยาหลายขนาน สามารถร่วมกันทำ�นาย

พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 18 

ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คือ 1) มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสาร

และอ่านภาษาไทยได้ 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวไม่ต่ำ�กว่า 6 เดือน 3) เคยได้รับข้อมูลการใช้ยา 

ในภาวะหัวใจล้มเหลว 4) ระดับความรุนแรงและความทน

ในการทำ�กิจกรรม ระดับ 1-3 ตามการแบ่งของสมาคม 

โรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (New York Heart Association: 

NYHA) 5) ผู้ป่วยรับประทานยาด้วยตนเอง

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้ Power Analysis 

เน่ืองจากไม่มีการศึกษาวิจัยท่ีมีลักษณะน้ีมาก่อน ดังน้ัน 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงได้กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ Conventional Approach กำ�หนดขนาดอิทธิพล

ปานกลาง (medium effect size) R2 = .1311 โดยกำ�หนด

ระดับความเช่ือม่ันท่ี α = .05 อำ�นาจการทดสอบ (power) 

= .80 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 86 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2558 – กันยายน 2558

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมท้ังหมด 6 ส่วน คือ

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึก

ประวัติความเจ็บป่วยของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 2.	แบบบันทึกการใช้ยาของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ประกอบด้วย ช่ือยา ขนาดยาท่ีได้รับต่อวัน ข้อบ่งช้ีในการ

ใช้ จำ�นวนเม็ดยาท่ีผู้ป่วยใช้12 ผู้วิจัยบันทึกจากแฟ้มประวัติ

ผู้ป่วย และสัมภาษณ์ผู้ป่วยถึงจำ�นวนยาท่ีใช้ วิธีการใช้ยา 

และผลข้างเคียงท่ีได้รับจริง  

	 3.	แบบประเมินอาการเหน่ือยล้า (Piper fatigue 

scale-12) พัฒนาข้ึนโดย Reeve และคณะ13 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย อมรรัตน์ กรเกษม และคณะ14 โดยใช้วิธีการ

แปลและการแปลย้อนกลับ การตอบคำ�ถามแต่ละข้อให้

เลือกตอบเป็นตัวเลขบนเส้นตรง ต้ังแต่ 0-10 ค่าคะแนน

เฉล่ียของอาการเหน่ือยล้าอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน  

แบ่งระดับอาการเหน่ือยล้าออกเป็น 4 ระดับ คือ มี

ประสบการณ์การมีอาการเหน่ือยล้ามาก (ช่วงคะแนน 

7.00-10.00) มีประสบการณ์การมีอาการเหน่ือยล้าปาน

กลาง (ช่วงคะแนน 4.00-6.99) มีประสบการณ์การมีอาการ

เหน่ือยล้าเล็กน้อย (ช่วงคะแนน 0.01-3.99) ไม่มี

ประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าเลย (ช่วงคะแนน .00)  

	 4.	แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน

สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว พัฒนาโดย วนิดา  

หาจักร และดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ15 จากแนวคิดของ 

Parker และคณะ16 ประเมินโดยให้ผู้ถูกประเมินอ่าน

ข้อความ แล้วตอบคำ�ถามตามความเข้าใจ โดยมี 3 ตัวเลือก 

แบบประเมินมีจำ�นวน 22 ข้อ แบ่งระดับความแตกฉาน

ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับดังน้ี16 มีความแตกฉานด้าน

สุขภาพไม่เพียงพอ คะแนนเท่ากับ 0-12 คะแนน (ร้อยละ 

0-59) มีความแตกฉานด้านสุขภาพก้ําก่ึง คะแนนเท่ากับ 

13-16 คะแนน (ร้อยละ 60-74) มีความแตกฉานด้าน

สุขภาพเพียงพอ คะแนนเท่ากับ 17-22 คะแนน (ร้อยละ 

75-100)  

	 5.	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Center for  

Epidemiologic Studies Depression Scale: CES-D) 
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พัฒนาข้ึนโดย Radloff17 โดยใช้ฉบับภาษาไทยท่ีแปลโดย 

วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน18 ใช้ในการประเมิน

ระดับของอาการซึมเศร้าในประชากรท่ัวไป และประเมิน

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเร้ือรัง ประกอบด้วย 20 ข้อคำ�ถาม 

ประเมินภาวะซึมเศร้าในสัปดาห์ท่ีผ่านมา ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 อันดับ จาก 0-3 

คะแนน มีคะแนนรวม 0-60 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

16 แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้า

	 6.	แบบประเมินพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาใน

การใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ประเมินโดยใช้

ประเมินพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาใน 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยมีแนวคิด

มาจากปัญหาท่ีเก่ียวกับยา (Drug Related Problems: 

DRPs) ของ  Pharmaceutical Care Network Europe 

Foundation version 5.01 และ version 6.23-4 

แบบสอบถามมีท้ังหมด 8 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 อันดับ 0-4 คะแนนเต็ม 32 คะแนน แบ่ง

พฤติกรรมในการใช้ยาออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ไม่มีพฤติกรรม

เส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยา (0 คะแนน) มีข้อสงสัย

ว่าอาจมีพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยา (1-3 

คะแนน) มีพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยา 

(4-32 คะแนน)

	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เคร่ืองมือวิจัยทุกชุดได้รับ

อนุญาตให้ใช้จากเจ้าของหรือผู้พัฒนาเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้

ทำ�การทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยทดลองใช้ใน

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน  

30 ราย และนำ�มาคำ�นวณหาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronbach’s alpha  

coefficiency) ได้ค่าความเช่ือม่ันดังต่อไปน้ีแบบประเมิน

อาการเหน่ือยล้ามีค่า = .92 แบบประเมินความแตกฉาน

ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานสำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

มีค่า = .84 แบบประเมินภาวะซึมเศร้ามีค่า = .72 และแบบ

ประเมินพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาใน 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีค่า = .75

	 การพิทักสิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (รหัส COA No.IRB-NS2015/272.1203) และ 

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา (รหัส 034/2015) 

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับราย

ละเอียดของโครงการวิจัย สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัยอย่างอิสระ สามารถยุติหรือถอนตัวออกจากโครงการ

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีได้รับ 

การนำ�เสนอผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวมโดยไม่มีการ

เช่ือมโยงถึงกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลประจำ�

แผนกเพ่ือเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือเข้าร่วม

โครงการวิจัยตามมาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน รวมท้ังให้ลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ท้ังหมด ในขณะท่ีผู้ป่วยมารอรับการตรวจจากแพทย์  

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 4 ชุด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

โดยมีการวิเคราะห์ดังน้ี

	 1.	ข้อมูลของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ข้อมูล

ส่วนบุคคล ประวัติความเจ็บป่วย อาการเหน่ือยล้า ความ

แตกฉานด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า บันทึกการใช้ยาของ 

ผู้ป่วย และพฤติกรรมในการใช้ยาของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูล

โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์อิทธิพลของอาการเหน่ือยล้า ความ

แตกฉานด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การใช้ยาหลายขนาน 

ต่อพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอย

พหุคูณ โดยใช้วิธีนำ�ตัวแปรเข้าท้ังหมด (enter selection) 

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 



J Nurs Sci   Vol 34 Suppl 1 April-June 2016

Journal of Nursing Science88

	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 52.3 เป็นเพศชาย ร้อยละ 36.0 

มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี (Max = 85, Min = 41, M = 

67.51, SD = 10.19) ร้อยละ 68.6 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 70.9 มีการศึกษาช้ันประถมศึกษา รองลงมา  

ร้อยละ 12.8 มีระดับการศึกษาระดับอุดมศึกษา ร้อยละ 

59.9 ไม่ได้ทำ�งาน รองลงมา ร้อยละ 17.4 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 32.6 มีรายได้ของครอบครัว 5,001-

10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 39.5 มีรายได้เพียงพอ และ

ร้อยละ 31.4 อาศัยอยู่กับคู่สมรส 

	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 48.8 มีระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจล้มเหลว (NYHA class) ระดับท่ี 2 ร้อยละ 73.3 

มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย 6-36 เดือน (Max = 6, Min = 

96, M = 30.85, SD = 23.51) ร้อยละ 57.0 มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวชนิดหัวใจล้มเหลวท่ีเกิดร่วมกับการบีบตัวของหัวใจ

ห้องซ้ายล่างลดลง (Heart Failure with Reduced Ejec-

tion Fraction: HFrEF) สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว

ร้อยละ 76.7 เป็นแบบขาดเลือด (ischemic) โดยร้อยละ 

72.1 เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ รองลงมาร้อยละ 17.4 

เกิดจากโรคล้ินหัวใจผิดปกติ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 91.9 มี

โรคประจำ�ตัว โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.7 มีภาวะความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 55.8 เคยทำ�หัตถการหรือการผ่าตัด  

ร้อยละ 97.9 ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด 

(coronary revascularization) ร้อยละ 80.2 ไม่เคยเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจ ในระยะ 1 ปีท่ี

ผ่านมา รองลงมาร้อยละ 16.3 เคยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจ 1 คร้ัง

	 2.	พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยา 

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาใน

การใช้ยา ร้อยละ 62.8 โดยพฤติกรรมเส่ียงของการเกิด

ปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีพบมาก

ท่ีสุด คือ ลืมใช้ยาร้อยละ 60.5 ใช้ยารักษาภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวตามเวลาท่ีสะดวกนอกเหนือจากเวลาท่ีตกลง 

ร่วมกันกับแพทย์ตามแผนการรักษาร้อยละ 59.3 และใช้

อาหารเสริมหรือยาสมุนไพรร้อยละ 50.0

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมีอาการเหน่ือยล้า

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.8 มีความแตกฉานด้าน

สุขภาพเพียงพอร้อยละ 37.2 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 41.9 

ใช้ยา 3-6 ขนาน (Max = 13, Min = 3, M = 6.78, SD = 

2.72) ร้อยละ 51.

	 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาใน

การใช้ยาของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r = .363, p < .05) ส่วนอาการเหน่ือยล้า ความ

แตกฉานด้านสุขภาพ และการใช้ยาหลายขนานไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยา 

(p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่างอาการเหน่ือยล้า ความแตกฉานด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า  

	 	 การใช้ยาหลายขนาน และพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ตัวแปร

1. อาการเหน่ือยล้า

2. ความแตกฉานด้านสุขภาพ

3. ภาวะซึมเศร้า

4. การใช้ยาหลายขนาน

5. พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยา

1

1

- .241*

- .026  

- .188

- .067

2

1

 .372*

- .025

 .029

3

 1

- .047

  .363*

4

1

 .023

5

1

* p < .05
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	 4.	อำ�นาจการทำ�นายของอาการเหน่ือยล้า ความ

แตกฉานด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การใช้ยาหลายขนาน 

ต่อพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว

	 การวิเคราะห์สมการถดถอยแบบข้ันตอนเดียว พบว่า

อาการเหน่ือยล้า ความแตกฉานด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า 

และการใช้ยาหลายขนาน ร่วมกันอภิปรายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 15.3 (R2 = .153, F = 3.667, 

df = 4, p < .05)

	 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวทำ�นาย พบ

ว่าภาวะซึมเศร้าสามารถทำ�นายพฤติกรรมเส่ียงของการเกิด

ปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (β = .416, t = 3.769, p < .05) ส่วน

อาการเหน่ือยล้า ความแตกฉานด้านสุขภาพ การใช้ยา

หลายขนาน ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมเส่ียงของการเกิด

ปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุของอาการเหน่ือยล้า ความแตกฉานด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การใช้ยา

	 	 หลายขนาน ต่อพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (N = 86)  

ตัวแปร	 b	 SE
b
	 β	 t	 p-value

	 - อาการเหน่ือยล้า	 - .253	 .311	 - .088	 - .814	 .419

	 - ความแตกฉานด้านสุขภาพ	 - .146	 .114	 - .146	 -1.284	 .203

	 - ภาวะซึมเศร้า	 .346	 .092	 .416	  3.769	 .001*

	 - การใช้ยาหลายขนาน	 .041	 .189	 .023	 .216	 .829
Constant (a) = 4.332; SEest = ± 4.638, 

R = .392, R2 = .153, R2 adj = .111, F = 3.667, df = 4, p < .05

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาใน

การใช้ยาร้อยละ 62.8 รองลงมา มีข้อสงสัยว่าอาจมี

พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาร้อยละ 32.6 

โดยพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีพบมากท่ีสุด คือ ลืมใช้ยาร้อยละ 60.5 

อาจเน่ืองจากการท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 36.0 (Max = 85, Min 

= 41, M = 67.51, SD = 10.14) เม่ือผู้สูงอายุมีการทำ�

กิจกรรมอ่ืนหรือมีกิจกรรมอ่ืนมาแทรกในระหว่างเวลาท่ี

ต้องรับประทานยา ทำ�ให้ผู้สูงอายุลืมไปว่าต้องรับประทาน

ยาในม้ือน้ันไป19 ผู้ป่วยใช้ยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลวตาม

เวลาท่ีสะดวกนอกเหนือจากเวลาท่ีตกลงร่วมกันกับแพทย์

ตามแผนการรักษาร้อยละ 59.3 อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่าง

ยังขาดความเข้าใจในการใช้ยาท่ีถูกต้องตามแผนการรักษา 

และไม่ได้อ่านฉลากยาตามท่ีระบุไว้ท่ีซองยา ซ่ึงจากการ

สอบถามกลุ่มตัวอย่างมีการเก็บยารวมไว้ในซองเดียวกัน

เพ่ือความสะดวกโดยท่ีชนิดของยาท่ีเก็บไว้ไม่ตรงกับซองยา

และฉลากยา20 และมีการใช้อาหารเสริมหรือยาสมุนไพร

ร้อยละ 50.0 พฤติกรรมการใช้อาหารเสริมหรือยาสมุนไพร

พบว่า มีการซ้ืออาหารเสริมตามท่ีมีบุคคลอ่ืนแนะนำ�  เช่น 

บุตร หรือเพ่ือนบ้าน เน่ืองจากเช่ือว่ามีอาหารเสริมหรือยา

สมุนไพรอ่ืนช่วยให้อาการเจ็บป่วยของตนเองดีข้ึน21

	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 62.8 มีประสบการณ์การมี

อาการเหน่ือยล้าปานกลาง และมีประสบการณ์การมี

อาการเหน่ือยล้ามากร้อยละ 22.1 อาจเน่ืองจากพยาธิ

สภาพของผู้ป่วยเป็นผลมาจากความผิดปกติทางโครงสร้าง

หรือหน้าท่ีของหัวใจ ทำ�ให้มีปริมาณเลือดจากการบีบตัว

แต่ละคร้ังลดลงร่างกายได้รับออกซิเจนลดลงผู้ป่วยจึงเกิด

อาการเหน่ือยล้าข้ึน22 

	 กลุ่มตัวอย่างมีความแตกฉานด้านสุขภาพก้ําก่ึงและมี

ความแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอร้อยละ 66.3  

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.0 เป็นผู้สูงอายุ 

เน่ืองจากผู้สูงอายุความเส่ือมของร่างกายทำ�ให้ความสามารถ
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ในการอ่าน และความเข้าใจในข้อมูลข่าวสารต่างๆ ลดลง23 

	 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 41.9 อาจเกิดจาก

อาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ อาการหายใจ

ลำ�บาก ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดของความทนในการออกกำ�ลังกาย

หรือการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ22 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

มักมีความรู้สึกขาดพลังงาน ทำ�ให้ความสามารถในการทำ�

กิจกรรมของผู้ป่วยลดลง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะซึมเศร้า6

	 กลุ่มตัวอย่างใช้ยา 3-6 ขนาน โดยมีค่าเฉล่ียของการ

ใช้ยาอยู่ท่ี 6.78 ขนาน (Max = 13, Min = 3, M = 6.78, SD 

= 2.72) โดยยาท่ีใช้ส่วนใหญ่ คือ กลุ่มยาขับปัสสาวะ ได้แก่ 

Furosemide ร้อยละ 83.7 Spironolactone ร้อยละ 65.1 

เน่ืองจากภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะเร้ือรังท่ีต้องมีการ

รักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือบรรเทาหรือควบคุมอาการ

ไม่ให้มีการกำ�เริบ ซ่ึงผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่

มีโรคร่วม และโรคท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวท่ี

ต้องได้รับการรักษาด้วยยา เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง 

ภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวาน โดยมีการรักษาโรคร่วม 

และโรคท่ีเป็นสาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลวให้กับผู้ป่วย

ควบคู่กับการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวตามความเหมาะสม22

	 จากการวิเคราะห์สมการถดถอบแบบข้ันตอนเดียว 

พบว่าอาการเหน่ือยล้า ความแตกฉานด้านสุขภาพ ภาวะ

ซึมเศร้า การใช้ยาหลายขนาน สามารถร่วมกันอภิปราย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาใน

การใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 15.3 (R2 = 

.153, F = 3.667, p < .05) เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ

ถดถอยของตัวทำ�นายพบว่า ภาวะซึมเศร้า สามารถทำ�นาย

พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (β coefficient) เท่ากับ .416 

ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีความรู้สึกไม่

สนใจส่ิงแวดล้อม มีความส้ินหวัง ไม่ดูแลตนเอง สอดคล้อง

กับการศึกษาภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้ากับความ

ไม่ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจของ Dempe และคณะ24 พบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้ามีความเส่ียงต่อความไม่ร่วมมือในการรับประทาน

ยามากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 3.6 เท่า 

	 อาการเหน่ือยล้าไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมเส่ียง

ของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้ม

เหลวได้ (p > .05) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว ระดับ 2 สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน สามารถทำ�งานได้โดยมีอาการหอบ

เหน่ือยบ้างเล็กน้อย จึงไม่มีผลกระทบต่อความสามารถดูแล

ตนเองในการรับประทานยา ต่างจากการศึกษาของ Falk 

และคณะ6 ท่ีทำ�การศึกษาอาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะหัวใจล้มเหลว ความรู้สึกเป็นภาระทางอารมณ์และ

ความทุกข์จากอาการ พบว่าอาการเหน่ือยล้าส่งผลให้เกิด

การเปล่ียนแปลงประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�

วันต่างๆ ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลดลง ไม่มีแรงจูงใจในการ

ทำ�กิจกรรม และรู้สึกว่าการทำ�หน้าท่ีของร่างกายในการทำ�

กิจกรรมต่างๆ ลดลง เส่ียงต่อการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา 

	 ความแตกฉานด้านสุขภาพไม่สามารถอธิบาย

พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (p > .05) จากการศึกษาคร้ังน้ี 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความแตกฉานด้านสุขภาพท้ังระดับไม่เพียง

พอ ระดับก้ําก่ึง และความแตกฉานด้านสุขภาพเพียงพอ  

มีพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยา ถึงแม้ว่า 

ผู้ป่วยจะได้รับความรู้เก่ียวกับการใช้ยาจากบุคลากร

ทางการแพทย์จากการมาติดตามรับการรักษา โดยความ

แตกฉานด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับ

ภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ความแตกฉานด้านสุขภาพเพียงพอ

ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง25 การศึกษาคร้ังน้ี 

พบว่า ผู้ท่ีมีความแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอหรือ 

ก้ําก่ึงส่วนใหญ่มีการใช้อาหารเสริมหรือสมุนไพรตามคำ�

แนะนำ�ของเพ่ือนบ้านในหมู่บ้าน ผู้ท่ีมีความแตกฉานด้าน

สุขภาพเพียงพอ มีการแสวงหาความรู้ในการรักษาตนเอง 

เช่น การซ้ืออาหารเสริมหรือยาสมุนไพรมารับประทานเอง 

และการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ไม่แตกต่างกัน 

ด้วยเหตุน้ีความแตกฉานด้านสุขภาพจึงไม่สามารถอธิบาย

พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้



J Nurs Sci  Vol 34 Suppl 1 April-June 2016

Journal of Nursing Science 91

	 การใช้ยาหลายขนานไม่สามารถอธิบายพฤติกรรม

เส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวได้ (p > .05) การศึกษาคร้ังน้ีการใช้ยาหลายขนาน

ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการ

ใช้ยาของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยามาเป็นเวลานาน ไม่ได้มีการ

เปล่ียนแปลงยาบ่อย และมีการให้คำ�แนะนำ�เร่ืองยาทุกคร้ัง

ท่ีมาติดตามรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ด้วยเหตุน้ีการใช้ยา

หลายขนานจึงไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมเส่ียงของการ

เกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 

	 สรุปผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ภาวะซึมเศร้าสามารถ

อธิบายพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ตรงตามกรอบแนวคิดท่ีนำ�มา

ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนอาการเหน่ือยล้า ความแตกฉาน

ด้านสุขภาพ การใช้ยาหลายขนาน ไม่สามารถทำ�นาย

พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้  

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	พยาบาลควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้มาให้การพยาบาล

ได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการบำ�บัดหรือการส่งต่อเพ่ือ

การรักษาภาวะซึมเศร้า

	 2.	การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ภาวะซึมเศร้าสามารถทำ�นาย

พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดปัญหาในการใช้ยาในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ จึงควรนำ�ผลการวิจัยมาใช้ในการ

พัฒนาโปรแกรมในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการใช้ยาท่ีเหมาะสมต่อไป
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