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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 วิชาดา ใหญ่สมบูรณ์ : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเค

ชันไลน์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลงัการปลูกถ่ายไต. ( THE EFFECT OF 
SELF-EFFICACY PROMOTING PROGRAM USING LINE APPLICATION ON 
MEDICATION ADHERENCE AMONG PATIENTS POST KIDNEY TRANSPLANTATION) อ.
ที่ปรึกษาหลัก : ผศ.ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกลุ 

  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้

แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่ม
ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 6 เดือนขึ้นไป อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน 
โดยท าการจับคู่ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีอายุใกล้เคียงกันหรือแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และระยะเวลาหลังการ
ปลูกถ่ายไตใกล้เคียงกันไม่เกิน 1 ปี กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ   Bandura (1997)   ร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์เพื่อส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรับประทานยา ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา    และแบบสอบถามวัด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสม  มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.77 และ 0.92 ตามล าดับ สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบียงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า 

1. คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สาขาวชิา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ ลายมือชื่อนสิิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 
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TRANSPLANTATION. Advisor: Asst. Prof. Pol. Sub. Lt. PACHANAT NUNTHAITAWEEKUL, 
Ph.D. 

  
The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of self-efficacy 

program using line application on medication adherence among patients post kidney 
transplantation. Fifty post kidney transplantation visited the out-patient clinic, the King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. The participants were assigned to the experimental and 
control groups (25 for each group). The control group received a usual care while the 
experimental group received an intervention regards to self-efficacy program from Bandura 
Model (Bandura, 1997), by using line application to promote adherence. The program was 
conducted for 8 weeks. The questionnaires consisted of demographic information, Medication 
Adherence Report Scale : MARS and Thai version of the self-efficacy for appropriate medication 
use scale (SEAMS) . The reliabilities (Cronbach's alpha) of the Medication Adherence Report Scale 
: MARS and Thai version of the self-efficacy for appropriate medication use scale (SEAMS) were 
.77 and .92, respectively. Percent, mean, standard deviation, and independent t-test were used 
to analyze data. The results revealed that: 

1. The mean of medication adherence score, after participating in the self-efficacy 
program using line application program, was significantly higher than that before participating in 
the program at the statistical level of .05. 

2. The mean of medication adherence score, after participating in the perceived self-
efficacy program using line application program in the experimental group, was significantly 
higher than that in the control group at the statistical level of .05. 

 Field of Study: Adult and Gerontological 
Nursing 
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สภากาชาดไทย ทุกท่านที่ให้ความกรุณาและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลโดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ยิ่ง 

ท้ายที่สุดผู้วิจัยขอบพระคุณ บิดา มารดา นายวิเศษ และนางวรรณวรางค์ ใหญ่สมบูรณ์ ผู้
เปรียบเหมือนแรงบันดาลใจในการศึกษา ขอบพระคุณ น.ส. วิภาวรรณ ใหญ่สมบูรณ์, น.ส. วิสุดา ใหญ่
สมบูรณ์และนายธีระพงษ์ บุญชัย ที่ให้ความห่วงใย ช่วยเหลือ เป็นแรงผลักดันและให้การสนับสนุนในทุก
ด้านด้วยดีเสมอมา รวมทั้งเพื่อนนิสิตร่วมรุ่นทั้ง 18 คน ที่คอยให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือตลอด
ระยะเวลาที่ศึกษา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่มิได้เอ่ยนาม 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง เป็นผู้ป่วยที่มีการท างานของไตลดลง มีการท าลายของไตอย่างช้าๆ
จนถึงไตเสื่อมเป็นระยะเวลานาน ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังไตจะเสื่อมแบบถาวร เมื่อผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังมีการท างานของไตหรือค่า GFR < 15 ml/minute/1.73 m2 จะได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal disease) การที่ไตทั้งสองข้างมีการสูญเสีย
หน้าที่และการท างานของไตลดลงมากท่ีสุด ท าให้ร่างกายไม่สามารถก าจัดของเสียที่เกิดในร่างกายได้
ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยสาเหตุหลักของไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คือ ภาวะเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงและ Chronic glomerulonephritis  (สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ, 2563) ซึ่งหากไม่ได้รับการ
รักษาส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียชีวิตภายในระยะเวลา 1-2 เดือน ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจึง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต การรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีทั้ง
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) การบ าบัดทดแทนไตทางหน้าท้อง (Continuous 
ambulatory peritoneal dialysis: CAPD ) และการปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) ดังนั้น
การปลูกถ่ายไตจึงเป็นการผ่าตัดด้วยหัตถการข้ันสูงอย่างหนึ่ง  

การปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาที่ท าให้ผู้ป่วยกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถใช้ชีวิต
ยืนยาวโดยไม่ต้องรับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ท าให้ผู้ป่วยกลับมามีชีวิตใกล้เคียงเหมือน
ผู้คนปกติทั่วไป สามารถลดค่าใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาลได้อย่างมากโดยเฉพาะในระยะยาวได้ จาก
รายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะประจ าปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตใน
ประเทศไทยภายในปีพ.ศ. 2563 จ านวน 714 ราย โดยเป็นการปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคมีชีวิต 136 
ราย และการปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคสมองตาย 578 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตในประเทศ
ไทยที่ยังติดตามการรักษาอยู่ ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 6,538 ราย โดยอัตราการรอด
ของไต (Graft survival) ในเดือนที่ 6 และ ปีที่ 10 หลังปลูกถ่ายไต พบว่า การปลูกถ่ายไตจากผู้
บริจาคสมองตายมีอัตราการรอดของไตร้อยละ 95.8 และ 75.1 ตามล าดับ การปลูกถ่ายไตจากผู้
บริจาคมีชีวิตมีอัตราการรอดของไตร้อยละ 97.6 และ 78 ตามล าดับ และระยะเวลารอไตเฉลี่ยเพ่ือ
ได้รับการปลูกถ่ายไตในปี พ.ศ. 2563 พบว่า ผู้รับไตจากผู้บริจาคมีชีวิตมีระยะเวลารอไตเฉลี่ย 1.89 
ปี ซึ่งลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2562 ซึ่งเท่ากับ 2.33 ปี และผู้รับไตจากผู้บริจาคสมองตายมี
ระยะเวลารอไตเฉลี่ย 5.02 ปี ซึ่งลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2562 ซึ่งเท่ากับ 5.05 ปี  (สมาคม
ปลูกถ่ายอวัยวะ, 2563) แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาการรอรับบริจาคอวัยวะเพ่ือท าการผ่าตัดปลูกถ่าย
ไตเพ่ิมมากข้ึนจากการที่มีผู้ป่วยประสงค์ขอรับการปลูกถ่ายไตเพ่ิมมากขึ้นแต่อวัยวะที่ท าการปลูกถ่าย
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ลดลง ภายหลังการปลูกถ่ายไตจึงมีความส าคัญที่ผู้ป่วยต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันเพ่ือคงการ
ท างานและประสิทธิภาพของไตใหม่ให้ยาวนานมากท่ีสุดและลดภาวะปฏิเสธไต (Graft rejection) 

ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีภาวะแทรกซ้อน คือ 1) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือด พบเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเส้นเลือดในสมองแตกหรืออุดตันใน
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตแล้ว 2-5 เท่า สาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูงอาจเกิดจากการกระตุ้น Renin-
angiotensin จากไตเก่า 2) ภาวะไขมันในเลือดสูง สาเหตุอาจมาจากยากดภูมิคุ้มกันและสเตียรอยด์ 
3) เนื้องอกท่ีผิดปกติหรือโรคมะเร็งหลังการปลูกถ่ายไตจากการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 4) ภาวะติดเชื้อ 
จากการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 5) ความผิดปกติเกี่ยวกับระบบเมตะบอลิซึมและฮอร์โมน เช่น 
เบาหวานหลังปลูกถ่ายไตจากการได้รับยาสเตรอยด์และภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่สุด คือ ภาวะ
ปฏิเสธไต (Graft rejection) (อิสริยาภรณ์ แสงสวย, 2560) เนื่องจากร่างกายมนุษย์มีระบบภูมิคุ้มกัน
ที่มีหน้าที่ป้องกันร่างกายจากสิ่งแปลกปลอมต่างๆ ดังนั้นผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องรับประทานยากด
ภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตเพ่ือป้องกันและลดการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน (อุวรรณ 
โศภิตสกล, 2561)  โดยรับประทานยากดภูมิคุ้มกันตั้งแต่ก่อนท าการผ่าตัดทันทีและหลังผ่าตัดจนถึง
กลับไปอยู่ที่บ้าน แพทย์พิจารณารักษาเริ่มให้ยากดภูมิคุ้มกันกลุ่ม Tacrolimus มากถึงร้อยละ 91.8, 
Mycophenolic  mofetil ร้อยละ 84.3 (สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ, 2563) และปรับยากดภูมิคุ้มกัน
ตามระดับยากดภูมิคุ้มกันในเลือดที่เหมาะสมเพ่ือกดภูมิคุ้มกันของร่างกายและป้องกันปฏิกิริยา
ปฏิเสธไต (Graft rejection) โดยปฏิกิริยาปฏิเสธไต (Graft rejection) เป็นสาเหตุหลักของการ
สูญเสียไต (Graft loss) ได้ถึงร้อยละ 26.9 ในกลุ่มผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไตน้อยกว่า 5 ปี (สมาคม
ปลูกถ่ายอวัยวะ, 2563) ความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันจึงมีส่วนส าคัญต่อการท างาน
ของอวัยวะที่ได้รับการปลูกถ่ายไตอย่างมาก ผลของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ไม่สม่ าเสมอมี
ผลท าให้การท างานของไตลดลงจนเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง (อุวรรณ โศภิตสกล, 2561) และเพ่ิมความ
เสี่ยงของภาวะไตวายได้ถึง 60% เพ่ิมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล สูญเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น 
(Oberlin et al, 2016)  

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 6 เดือนเป็นต้นไปเนื่องจากเป็นช่วงที่มีการใช้ยา
กดภูมิคุ้มกันในปริมาณที่คงที่ ผ่านระยะหลังปลูกถ่ายไตที่ต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันในปริมาณ
สูงเพื่อกดภูมิคุ้มกันของร่างกาย (สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, 2557) จากการศึกษาของ 
De Geest et al. (2014) พบว่า ความร่วมมือในการรับประทานยามีแนวโน้มเริ่มลดลงตั้งแต่ 6 เดือน
หลังการปลูกถ่ายไตสัมพันธ์กับการศึกษาที่ว่าระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตที่เพ่ิมมากขึ้นมีผลความ
ร่วมมือในการรับประทานยาลดลง (De Geest et al, 2014; Rebafka, 2016) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตครั้งแรก 6 เดือนขึ้นไปซึ่งอยู่ในระยะผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตและมาตรวจ
ตามนัด จากการศึกษาในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 6 เดือนเป็นต้นไป พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต
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มีความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันร้อยละ 69.5 (Tsapepas et al, 2014) ร้อยละ73 
(Massey et al, 2013) และร้อยละ 38.6 (Weng et al, 2017) และมีความต่อเนื่องสม่ าเสมอในการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันร้อยละ 64.40 (อุวรรณ โศภิตสกล, 2561) จากสถิตินี้พบว่า ลักษณะของ
ความไม่ร่วมมือในการรับประทาน คือ ลืมรับประทานยา รับประทานยาล่าช้า (Weng et al, 2017) 
สับสนปริมาณยา ความเข้าใจและพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาลดลง (Tsapepas et 
al, 2014) ความตั้งใจต่อการรับประทานยาลดลง (Griva et al, 2012) มีความจ าเป็นต้องท างาน
ต่อเนื่อง ย้ายที่ท างานไม่สามารถลางานมาพบแพทย์เพ่ือรับยาตามนัดได้และมีปัญหาการเดินทางมา
โรงพยาบาล (อุวรรณ โศภิตสกล, 2561)  และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลงเมื่อระยะเวลาหลังการ
ปลูกถ่ายไตเพ่ิมมากขึ้น (Massey et al, 2013; Denhaerynck et al, 2007) โดยเมื่อระยะเวลาหลัง
การปลูกถ่ายไตท่ีเพ่ิมมากขึ้นท าให้เกิดลักษณะของความร่วมมือในการรับประทานยาที่ลดลง โดยการ
เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีประสิทธิผลต่อการเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยาได้ 
(Massey et al, 2013) ความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาจึงมีส่วนส าคัญที่ส่งผลท าให้ความ
ร่วมมือในการรับประทานยาลดลงส่งผลต่อการท างานของอวัยวะไตที่ได้รับการปลูกถ่ายลดลงจนสู่
ภาวะปฏิเสธไต (Graft rejection) ได้  

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันของ
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล 1) ปัจจัยด้านอายุ โดยผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป
มีความร่วมมือการรับประทานยาลดลงเนื่องจากการรับรู้ ความจ า ความเข้าใจและสุขภาวะทาง
ร่างกายที่ถดถอยส่งผลต่อความร่วมมือการรับประทานยาลดลง (r= -0.419, p < 0.05) (Chisholm-
Burns et al, 2008), 2) ปัจจัยด้านระดับการศึกษา โดยระดับการศึกษาที่สูงส่งผลต่อการรับรู้และ
ความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมขึ้น (r= 0.24, p= 0.001) (Griva et al, 2012), 3) ปัจจัยด้าน
การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เมื่อมีการสนับสนุนทางสังคมดีจากการสนับสนุนจากคน
ในครอบครัว เพื่อน คนสนิท คู่รัก และสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพที่เปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัย เข้าถึงได้ง่ายส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมขึ้น (r= 0.23, p< 0.05) 
(อุวรรณ โศภิตสกล, 2561), ปัจจัยด้านการรักษา 1) ระยะเวลาภายหลังปลูกถ่ายไตที่เพ่ิมมากขึ้น
ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลดลง (r= -0.204, p= 0.05)(Chisholm-Burns et al, 
2008) และความร่วมมือในการรับประทานยาลดลงตามระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตที่เพ่ิมมากขึ้น 
(Massey et al, 2013) โดยสาเหตุจาก การรับค าแนะน าจากทีมสุขภาพยิ่งห่างมากขึ้นท าให้ผู้ป่วยมี
ความร่วมมือในการรับประทานยาลดลง, ปัจจัยด้านผู้ป่วย 1) ด้านความเชื่อในการรับประทานยา
(Health beliefs) โดยความเชื่อในการรับประทานยาในด้านความกังวลต่อการรับประทานยามี
ความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา (β = 0.33,p = 0.001) )(Weng et al, 2017) 
และความเชื่อในด้านความจ าเป็นในการรับประทานยาความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการ
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รับประทานยา (β = 0.32, p = 0.0001) (Griva et al, 2012) 2) ความตั้งใจและการรับรู้ตนเอง 
(Intention and Autonomy) โดยการศึกษาพบว่า ความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาเกิดจาก
พฤติกรรมความไม่ตั้งใจต่อการรับประทานยา (Da Silveira Maissiat et al. ,2013) และการรับรู้
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความร่วมมือในการรับประทานยา (rho = .47, p < .001). 
(Massey et al. 2013) และ 3) ด้านการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (self efficacy) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความร่วมมือในการรับประทานยา (β = 0.33, p< 0.001)(Weng 
et al, 2017), (r =.47, p< .001)(Massey et al, 2013), (r =0.22) (Denhaerynck et al. 2007), 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา (Russell et al, 
2013) (Luu thi thuy et al, 2020)  

จากการศึกษาจะพบว่า มีปัจจัยหลากหลายที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้และผู้วิจัยพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) มีส่วนส าคัญ
ต่อความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างยิ่ง โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ( self-
efficacy) เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล การที่บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองอย่าง
ถูกต้องจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเรียนรู้ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 
(Paterson et al, 2018; Weng et al, 2017; Massey et al, 2013; Denhaerynck et al. 2007) 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา (Russell et al, 
2013) (Luu thi thuy et al, 2019) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลท าให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาเพ่ิมขึ้นได้ (Polsook et al, 2013), ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สูงส่งผลต่อ
โอกาสที่ท าให้ความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้นได้ (Alhalaiqa et al., 2013) และเมื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต พบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนลดลงสัมพันธ์กับระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตที่เพ่ิมมากขึ้น (Massey et al, 
2013)  

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เพ่ิมมากขึ้นสามารถท าให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นได้ จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
การการสนับสนุนทางด้านสังคมต่อความร่วมมือในการรับประทานยาและความดันโลหิตของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาสูง
กว่ากลุ่มควบคุม (P < .05) (ทีปภา แจ่มกระจ่าง, 2560) และการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ผลการศึกษาพบว่า ความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Polsook et al, 2016) 
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ดังนั้น การส่งเสริมในด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคล เน้นการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง คือ ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง ,
การสังเกตจากตัวแบบ,การให้ค าแนะน าและพูดชักจูง และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ ท าให้เกิดความ
ร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้น เห็นความส าคัญของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันและลด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการปลูกถ่ายไตโดยเฉพาะภาวะปฏิเสธไต (Graft rejection)  

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่แพร่ระบาดทั่วโลก ส่งผลให้มีจ านวน
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น จ าเป็นต้องลดการแพร่ระบาด
และลดจ านวนผู้ป่วยเข้ารับการบริการภายในโรงพยาบาล จากสถานการณ์ปัญหานี้ ทางโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยมีโครงการ Teleclinic ที่เกิดจากความร่วมมือของแพทย์อายุรศาสตร์
โรคไตและพยาบาลเฉพาะทางโรคไตที่น าร่องเป็นโครงการของคลินิกโรคไต ซึ่งโครงการเหมาะ
ส าหรับผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ก่อนเข้าโครงการจ าเป็นต้องได้รับความตกลง
ยินยอมกับผู้ป่วย ลักษณะของผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่มาตรวจตามนัด จ าเป็นต้องตรวจวัดระดับยากด
ภูมิคุ้มกันและรับยากดภูมิคุ้มกันทุกครั้งที่มาพบแพทย์ ซึ่งการตรวจวัดระดับยากดภูมิคุ้มกันและรับยา
กดภูมิคุ้มกันมีเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือเอกชนเท่านั้น ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตจ าเป็นต้องเข้า
มาภายในโรงพยาบาลเพ่ือเจาะเลือดก่อน 1 วันก่อนเข้าโครงการ Teleclinic และวันถัดไปใช้
โปรแกรม Skype เพ่ือสื่อสารกับผู้ป่วยผ่านการวิดีโอคอลเพ่ือให้แพทย์ตรวจรักษาและส่งยาให้ผู้ป่วย
ผ่านทางไปรษณีย์ พยาบาลเฉพาะทางโรคไตมีหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยในการเข้าร่วมโครงการ ตรวจ
ร่างกาย ซักประวัติประเมินอาการผิดปกติ ตรวจสอบใบสั่งยา พร้อมทบทวนการรับประทานยา 
check v/s บันทึกข้อมูลทั้งหมดลงในใบตรวจ ในวัน teleclinic ให้ข้อมูลประวัติของผู้ป่วยกับแพทย์ 
เมื่อแพทย์ตรวจเสร็จ สรุปการรักษาผู้ป่วย แนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้ง
นัดหมาย และอธิบายการเตรียมตัวในการตรวจครั้งต่อไป ประโยชน์ของโครงการเป็นการลดจ านวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลและร่นระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องรอพบแพทย์ตามนัด 
ข้อจ ากัดของโครงการ คือ ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสิทธิประกันสังคมต้องมายืนยัน
สิทธิการรักษาพยาบาลทุกครั้งก่อนท าการเบิกยาและผู้ป่วยที่ต้องมาเจาะเลือดที่โรงพยาบาลท าให้
จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาลทุกครั้งตามนัด (สาลิน วัฒนาทร , 2564) อย่างไรก็ตามโครงการ 
Teleclinic ยังพบข้อจ ากัด โดยผู้ป่วยยังต้องมาโรงพยาบาลเพ่ือเจาะเลือดก่อนพบแพทย์ตามนัดนั้นๆ 
ไม่มีกระบวนการติดตาม ให้ความรู้ ส่งเสริมการรับประทานยาระหว่างผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน ผู้วิจัยจึงสนใจ
น าแอปพลิเคชันไลน์เป็นการติดตาม ให้ความรู้ ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไต 

นอกจากการการเพ่ิมประสิทธิภาพและความยั่งยืนของการส่งเสริมการรับรู้สรรถนะแห่งตน
ต่อความร่วมมือการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันแล้ว การเพ่ิมกระบวนการติดตาม ให้ค าแนะน า 
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ค าปรึกษา ความรู้ทางสุขภาพในเรื่องการรับประทานยาและการเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมการ
การส่งเสริมการรับรู้สรรถนะแห่งตน จึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่ควรจัดกระท า ซึ่งดังนั้น ผู้วิจัยได้น าแอป
พลิเคชันไลน์มาใช้ในการศึกษาวิจัยในการให้ความรู้ ค าปรึกษา ติดตามผู้ป่วยในเรื่องการรับประทาน
ยากดภูมิคุ้มกันภายหลังการปลูกถ่ายไตผ่านแอปพลิเคชันไลน์ จากรายงาน Digital 2022 Thailand 
มีข้อมูลการใช้ดิจิทัลในประเทศไทย ปี 2022 พบว่า โซเชียลมีเดียที่ประชากรไทยใช้งานมากเป็น
อันดับ 2 คือ แอปพลิเคชันไลน์ โดยมีผู ้ใช้งานถึงร้อยละ 92.8 ส่วนแอปพลิเคชันที่ประชากรใน
ประเทศไทยใช้เวลาในการเข้าใช้งานสูงสุด คือ แอปพลิเคชันไลน์ (Digital report, 2022) จาก
สถิตินี้พบว่า แอปพลิเคชันไลน์มีส่วนส าคัญในชีวิตประชากรไทย เนื่องด้วยเป็นแอปพลิเคชันที่
ประชาชนเข้าใช้งานมากที่สุด เพราะเป็นแอปพลิเคชันที่สะดวก เข้าถึงได้ทุกคน เป็นที่นิยมใช้ใน
การสื่อสารทั้งรูปแบบข้อความ โทรศัพท์และวิดีโอคอล มีสิ่งจูงใจและกระตุ้นให้ประชาชนมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ แอปพลิเคชันไลน์มีข้อจ ากัด คือ ต้องใช้งานผ่านอินเทอร์เน็ต
ตลอดเวลาและต้องใช้โทรศัพท์ที่รองรับแอปพลิเคชันไลน์เท่านั้น  

แอปพลิเคชันไลน์เข้าไปเพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดย การ
สังเกตจากตัวแบบจากสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จ , การให้
ค าแนะน าและพูดชักจูง, การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์และการทบทวนประสบการณ์ความส าเร็จของ
ผู้ป่วยผ่านข้อความผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในการติดตามผู้ป่วยทุกสัปดาห์ จากการศึกษางานวิจัยผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยใช้การใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร กิจกรรมทางกาย ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของประชากรวัยท างานที่มีภาวะอ้วน โดย
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองโดยใช้การใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด
การรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา (1997) รวมทั้งติดตามและให้ข้อมูลระหว่างสัปดาห์ผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของประชากรวัย
ท างานที่มีภาวะอ้วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (วนิดา  อินรัสพงศ์, 2562)  

 การปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาที่ท าให้ผู้ป่วยกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถใช้ชีวิต
ยืนยาวโดยไม่ต้องรับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต โดยภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตผู้ป่วย
จ าเป็นต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตเพ่ือคงการท างานของไตและลดการ
เกิดภาวะปฏิเสธไต (Graft rejection) ความร่วมมือในการรับประทานยาจึงมีส่วนส าคัญ โดยปัจจัย
ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) มีส่วนส าคัญต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 
โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยากด
ภูมิคุ้มกัน (Paterson et al, 2018; Weng et al, 2017; Massey et al, 2013; Denhaerynck et 
al. 2007) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลงสัมพันธ์กับระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตที่เพ่ิมมาก
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ขึ้น (Massey et al, 2013) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล การที่บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองอย่างถูกต้องจะน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเรียนรู้ได้  การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง คือ 1) 
ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง 2) การสังเกตจากตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ 3) การ
ให้ค าแนะน าและพูดชักจูง และ 4) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ นอกจากการการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการส่งเสริมการรับรู้สรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือการรับประทานยาแล้ว การเพ่ิมกระบวนการ
ติดตาม ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา ความรู้ทางสุขภาพในเรื่องการรับประทานยาและการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการการส่งเสริมการรับรู้สรรถนะแห่งตน จึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่ควรจัด
กระท า ซึ่งดังนั้น ผู้วิจัยได้น าแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการศึกษาวิจัยในการให้ความรู้ ค าปรึกษา 
ติดตามผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันภายหลังการปลูกถ่ายไตผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
โดยแอปพลิเคชันไลน์เป็นแอปพลิเคชันที่ประชากรในประเทศไทยใช้เวลาในการเข้าใช้งานสูงสุด 
(Digital report, 2022)    

ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์
ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต โดยโปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้สรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และน าแอปพลิเคชันไลน์มาร่วมในการศึกษาวิจัยโดย
การให้ความรู้ ค าปรึกษา ติดตามผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันภายหลังการปลูกถ่าย
ไตผ่านแอปพลิเคชันไลน์และเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการศึกษาวิจัยได้พัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง คือ 1) 
ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง เน้นให้ผู้ป่วยร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ตนเองประสบ
ความส าเร็จและกระตุ้นทบทวนการประสบความส าเร็จของตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 2) การ
สังเกตจากตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ ให้ดูสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตที่
มีความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดี 3) การให้ค าแนะน าและพูดชักจูง และ 4) การกระตุ้นเร้าทาง
อารมณ์ ผู้วิจัยส่งเสริมการให้ค าแนะน า ชักจูง การพูดคุยเสริมแรงทางบวก พูดคุยให้ก าลังใจ ลด
ความเครียดและความวิตกกังวล สอบถามปัญหาและอุปสรรค กระตุ้นให้มีการรับประทานยากดภูมิที่
ถูกต้องโดยใช้ให้ความรู้เรื่องการรับประทานยากดภูมิคุ้ม ให้ค าปรึกษาผ่านทางข้อความ รูปภาพและ
เสียงผ่านแอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอดเวลา เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตมีความร่วมมือในการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันเพ่ิมมากขึ้น ลดการเกิดภาวะปฏิเสธไต (Graft rejection) จากการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ไม่เหมาะสมได้ 
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ค าถามการวิจัย 
1. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์มีผลต่อความ

ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตหรือไม่ อย่างไร 
2. กลุ่มผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอป

พลิเคชันไลน์มีความร่วมมือในการรับประทานยาแตกต่างกับกลุ่มผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตที่ได้รับ
การพยาบาลปกติหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยปลูกหลังถ่ายไตระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกต ิ
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยพบว่ามีสาเหตุหลายประการที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
ภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ทั้งการลืมรับประทานยา ความตั้งใจต่อการรับประทานยาลดลง  
มีปัญหาการเดินทางมาโรงพยาบาลและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลงเมื่อระยะเวลาหลังการปลูก
ถ่ายไตเพ่ิมมากขึ้น ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา คือ อายุ ระยะเวลาหลังการ
ปลูกถ่ายไต การสนับสนุนทางด้านสังคม ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้านความเชื่อในการรับประทาน
ยาและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากสาเหตุและปัจจัยดังกล่าวผู้วิจัยสามารถจัดกระท าได้เหมาะสม 
คือ การเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยาที่เ พ่ิมมากขึ้นได้ (Russell et al, 2013) ตรงกันข้ามคือการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนลดลงส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาลดลงได้ ซึ่งความร่วมมือในการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันมีส่วนส าคัญในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตเพ่ือกดภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อไตที่
ได้รับการปลูกถ่ายและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะปฏิเสธไตเพ่ือคงการท างานของไตได้
ยาวนานมากข้ึน  

ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากแนวคิดการรับรู้สรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ในการพัฒนาการวิจัย
ครั้งนี้ โดยการรับรู้สรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ที่
เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยใช้องค์ประกอบด้านบุคคลเป็นส าคัญ โดยการที่บุคคล
รับรู้ความสามารถของตนเองอย่างถูกต้องจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเรียนรู้ได้ โดย 
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Bandura (1977) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระท า
พฤติกรรม การที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือ 1). ความ
คาดหวังในความสามารถของตน (efficacy expectation) เป็นการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะ
จัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่คาดหวังไว้ 2). ความคาดหวังในผลที่จะ
เกิดขึ้น (outcome expectation) เป็นความคาดหวังที่บุคคลมีต่อพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่จะปฏิบัติ
ที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ เป็นการหวังในผลที่จะเกิดขึ้นที่เนื่องมาจากพฤติกรรมที่ได้
กระท าไปแล้ว ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการรับรู้สรรถนะแห่งตนเน้นให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและรับรู้
ความสามารถของตนเองที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่คาดหวังไว้ ส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้นได้ โดยการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง ดังนี้ 
1) ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) เพ่ือเป็นการสร้างความ
เชื่อมั่นว่าผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้ถูกต้อง โดยให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ในอดีตที่ผู้ป่วย
ประสบความส าเร็จและตนเองเชื่อมั่นว่าสามารถมีความร่วมมือในการรับประทานยาได้ 2) การสังเกต
ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ (Vicarious experience) เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ แรงจูงใจ เกิด
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมว่าผู้อ่ืนท าส าเร็จตนเองก็ย่อมท าได้เช่นกันจากสื่อตัวแบบ 3) การ
ให้ค าแนะน าและพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นการโน้มน้าวให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและเห็นถึง
ความส าคัญของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่เหมาะสม และ 4) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 
(Emotional arousal) เพ่ือให้มีสภาพร่างกายและจิตใจที่พร้อมและเหมาะสม ให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน
คลายและมีก าลังใจในการรับประทานยาที่ถูกต้อง โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบายความรู้สึก โน้มน้าว 
ให้ก าลังใจ  

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยาได้ 
รวมถึงการน าแอปพลิเคชันไลน์ที่เป็นการสื่อสารสองทางและสามารถสื่อสารได้ทันทีทันใด เข้าไปเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกระบวนการติดตาม ให้ความรู้ ค าปรึกษาได้ 
ความร่วมมือในการรับประทานยาจึงมีส่วนส าคัญในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิด Bandura (1997) โดยน าแอปพลิเค
ชันไลน์เข้าไปเพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
กระบวนการติดตาม ให้ความรู้ ค าปรึกษา โดยแอปพลิเคชันไลน์เข้าไปเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
พัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ ดังนี้ 1) ประสบการณ์
ความส าเร็จของตนเอง เน้นให้ผู้ป่วยร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ตนเองประสบความส า เร็จและ
กระตุ้นทบทวนการประสบความส าเร็จของตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 2) การสังเกตจากตัวแบบ
หรือการสังเกตประสบการณ์ ดูสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตที่มีความร่วมมือในการ
รับประทานยาที่ดีผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยเป็นสื่อตัวแบบผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 1 คนที่ประสบ
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ความส าเร็จผ่านการบอกเล่าในเรื่องที่หลากหลาย ดังนี้ บอกเล่าเรื่องประสบการณ์การรับประทานยา
กดภูมิคุ้มกันที่ถูกต้อง, ประสบการณ์ผลดีของการรับประทานยาที่ถูกต้องและประสบการณ์ผลเสีย
ของการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง 3) การให้ค าแนะน าและพูดชักจูง และ 4) การกระตุ้นเร้าทาง
อารมณ์ ผู้วิจัยส่งเสริมการให้ค าแนะน า ชักจูง การพูดคุยเสริมแรงทางบวก พูดคุยให้ก าลังใจ ลด
ความเครียดและความวิตกกังวล สอบถามปัญหาและอุปสรรค กระตุ้นให้มีการรับประทานยากดภูมิที่
ถูกต้องร่วมกับให้ความรู้เรื่องการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยมีการเข้าร่วม
กลุ่มแอปพลิเคชันไลน์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล ศึกษาความรู้เรื่องการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันผ่าน
คู่มือในแอปพลิเคชันไลน์และมีกระบวนการติดตาม ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาและให้ก าลังใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรม (สุดาสินี สุทธิฤทธิ์และคณะ, 2561)  โดยก าหนดการส่งข้อความอาทิตย์ละ 1 ครั้ง
และ 3 ข้อความขึ้นไป (วนิดา  อินรัสพงศ์, 2562) และให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยผ่านทางแอปพลิเค
ชันไลน์กับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ท าให้กระบวนการมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเพ่ือ
เพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตได้  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้
แอปพลิเคชันไลน์มีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. กลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้
แอปพลิเคชันไลน์มีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
            การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) วัดสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest and Posttest design control group) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรการวิจัย คือ ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตครั้งแรก 6 เดือนขึ้นไป ที่มารับบริการที่ 
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
ตัวแปรที่ศึกษาการวิจัย ได้แก่ 
           ตัวแปรต้น  คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

 ตัวแปรตาม คือ ความร่วมมือในการรับประทานยา 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์หมายถึง รูปแบบ

ของกิจกรรมการพยาบาลอย่างมีแบบแผนให้แก่ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการ
รับประทานยา โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 
และการน าแอปพลิเคชันไลน์ ในการให้ความรู้ ติดตามผล ค าปรึกษาและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน โดยรูปแบบโปรแกรมมีระยะเวลา 8 สัปดาห์ เป็นการนัดพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 8 และระหว่างสัปดาห์ติดตาม
กลุ่มตัวอย่างผ่านแอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์ละ 1 ครั้งทุกวันพุธและส่งข้อความครั้งละ 3 ข้อความขึ้น
ไป โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
ตามการพัฒนา 4 แหล่ง ดังนี้ 

1) ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) ผู้วิจัยได้ก าหนด
กิจกรรมให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ของตนเองที่ประสบความส าเร็จในการรับประทานยา ถ้ าไม่มีให้
ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ตนเองที่ประสบความส าเร็จในด้านอ่ืนได้ในสัปดาห์ที่ 1 -5 และทบทวน
ประสบการณ์ตนเองที่ประสบความส าเร็จในสัปดาห์ที่ 6-7 เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจ ความเชื่อมั่นใน
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถปฏิบัติกิจกรรมให้เกิดความร่วมมือในกา ร
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันเพ่ิมมากข้ึนได้  

2) การสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ (Vicarious experience) ผู้วิจัยได้เลือก
ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ โดยให้ผู้ป่วยดูสื่อวิดีทัศน์ที่สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบ
ความส าเร็จ โดยเป็นสื่อตัวแบบผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 1 คนที่ประสบความส าเร็จผ่านการบอกเล่าใน
เรื่องที่หลากหลาย โดยในสัปดาห์ที่ 1-3 บอกเล่าเรื่องประสบการณ์การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่
ถูกต้อง สัปดาห์ที่ 4-5 บอกเล่าเรื่องประสบการณ์ผลดีของการรับประทานยาที่ถูกต้อง ในสัปดาห์ที่ 
6-7 บอกเล่าเรื่องประสบการณ์ผลเสียของการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ รับรู้
ความสามารถที่จะประสบความส าเร็จเช่นตัวแบบได้  

3) การให้ค าแนะน าและพูดชักจูง (Verbal persuasion) ผู้วิจัยส่งเสริมให้ค าแนะน า ติดตาม
และให้ค าปรึกษาผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 1-7 ภายหลังได้รับโปรแกรมและให้ค าพูดกระตุ้น ชักจูง ส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี ความมั่นใจและ
เชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้และแนะน าผู้ป่วยว่าสามารถสอบถามผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์กับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  

4) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (Emotional arousal) ผู้วิจัยเปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ได้พูดระบายความรู้สึก ใช้ค าพูดโน้มน้าม ให้มีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติการรับประทานยาที่ถูกต้อง ใน
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สัปดาห์ที่ 1-7 ภายหลังได้รับโปรแกรมเพ่ือเป็นการกระตุ้นทางอารมณ์และพูดคุย ซักถามปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม 

2. ความร่วมมือในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตมีการ
รับประทานยาตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ โดยผู้ป่วยมีความเต็มใจรับประทานยา
ตามที่แพทย์สั่ง รับประทานยาครบตามขนาดและจ านวนที่แพทย์ให้รับประทานต่อวัน รับประทาน
ยาสม่ าเสมอ ไม่หยุดรับประทานยาเอง  ไม่ปรับขนาดยาด้วยตนเองและไม่เกิดพฤติกรรมลืม
รับประทานยา ประเมินด้วยเครื่องมือแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา ที่พัฒนามา
จาก Horne & Weinman (2002) ผู้วิจัยได้ขออนุญาตและดัดแปลงจากเจ้าของภาษาและท าการ
แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาและน ามาเปรียบเทียบ 
ปรับปรุงข้อค าถามให้เหมาะสม ซึ่งมีค าถามจ านวน 5 ข้อ คือ ฉันลืมรับประทานยา ฉันลืมปริมาณ
การรับประทานยา ฉันเปลี่ยนแปลงขนาดยาเอง ฉันหยุดรับประทานยาเอง ฉันรับประทานยาปริมาณ
ที่น้อยกว่าควรได้รับ เป็นต้น เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ลักษณะค าตอบเป็นความถี่ของการ
ปฏิบัติ ดังนี้ ประจ า  บ่อยๆ บางครั้ง นานๆครั้ง และ ไม่เคย การแปลผลคะแนน ตามเกณฑ์ให้
คะแนนของ Horne& Weinman (2002)   คะแนนรวมของความร่วมมือในการรับประทานยามีค่า 
5-25 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 21 คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือในการ
รับประทานยาต่ า ผู้ที่ได้คะแนน 22-25 คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือในการรับประทานยาสูง 

3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กระบวนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยพยาบาลประจ าแผนกประเมินอาการผู้ป่วย
ก่อนเข้าพบแพทย์ ทั้งการประเมินอาการ ความผิดปกติทางร่างกายอ่ืนๆ ความไม่สุขสบาย การ
รับประทานยาล่าสุด การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเข้าพบแพทย์ แพทย์เป็นผู้ให้
การตรวจรักษาปรับปริมาณยากดภูมิคุ้มกันให้เหมาะสมและแจ้งผลการปรับปริมาณยากดภูมิคุ้มกัน
พยาบาลหลังพบแพทย์เป็นผู้ดูแลในด้านให้ความรู้ การดูแลตนเอง การปฏิบัติตนในการรับประทาน
ยากดภูมิคุ้มกัน แนะน าการมาตรวจตามนัดครั้งต่อไปและสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์
และพยาบาลให้ข้อมูลด้านการมาตรวจตามนัดครั้งถัดไปพร้อมทั้งกระบวนการเบิกยา ไม่มีการทวนซ้ า
เรื่องการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน เจ้าหน้าที่เภสัชกรที่หน่วยจ่ายยา มีแนะน ายา ชนิดยา ปริมาณ
ยาทุกตัว แต่ไม่ได้เน้นย้ าการปฏิบัติตนในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. ได้รูปแบบและวิธีการศึกษาจากแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอป

พลิเคชันไลน์เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตให้เพ่ิมมากข้ึน 
 2. เป็นแนวทางทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตให้เกิดความ
ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างถูกต้อง ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) วัดสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest and Posttest design control group) เพ่ือเป็นแนวทางใน
การศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อ
ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารและ
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ทั้งในและต่างประเทศ สรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
1.1 นิยามของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
1.2 ชนิดของการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
1.3 ข้อบ่งชี้ของผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 
1.4 การรักษาและภาวะแทรกซ้อนภายหลังการปลูกถ่ายไต 
1.5 การพยาบาลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 

1.5.1 การพยาบาลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
1.5.2 การพยาบาลเพ่ือวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
1.5.3. การพยาบาลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตภายหลังการจ าหน่าย 

1.6 บทบาทการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
  2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
    3. ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
  3.1 ความหมายของความร่วมมือในการรับประทานยา 
  3.2 ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
  3.3 แนวคิดของความร่วมมือในการรับประทานยา 

3.4. การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 
4.แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self efficacy) 

  4.1. ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  4.2  แนวคิด ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  4.3. วิธีการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  4.4  การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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    5. แนวคิดแอปพลิเคชันไลน์ (Line application)  
5.1 ความหมายของแอปพลิเคชันไลน์ 
5.2 รายงานข้อมูลสถิติการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
5.3 ลักษณะเฉพาะของแอปพลิเคชันไลน์ 
5.4 ข้อดีและข้อจ ากัดของแอปพลิเคชันไลน์  

6. บทบาทการพยาบาลในการส่งเสริมการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
7. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์  
8. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 

1.1 นิยามของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย (2557) ได้ให้ความหมาย การปลูกถ่ายไต หมายถึง 

การบ าบัดทดแทนไตในการรักษาภาวะไตวายเรื้อรังนอกเหนือจากการฟอกเลือดและการล้างไตทาง
ช่องท้องโดยน าไตท่ียังท างานดีมาปลูกใหมให้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2557) ได้ให้ความหมาย การผ่าตัดปลูกถ่ายไต หมายถึง 
การผ่าตัดน าไตของญาติที่มีชีวิตหรือผู้บริจาคอวัยวะที่เพ่ิงเสียชีวิตหรือสมองตาย แต่ไตยังท างานปกติ
มาใส่ให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ือท าหน้าที่ทดแทนไตเดิมซึ่งเสียหน้าที่ไปแล้ว หลังการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไตผู้ป่วยจะมีไตเพ่ิมขึ้นจากเดิมอีก 1 อัน การผ่าตัดปลูกถ่ายไตจึงเป็นการรักษา
ทดแทนไตท่ีเหมือนธรรมชาติมากที่สุด 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวสามารถสรุปความหมายของ ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
หมายถึง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไต โดยน าไตของ
ญาติที่มีชีวิตหรือผู้บริจาคอวัยวะที่เพ่ิงเสียชีวิตหรือสมองตายมาใส่ให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
เพ่ือท าหน้าที่ทดแทนไตเดิมซึ่งเสียหน้าที่ไปแล้ว 

1.2 ชนิดของการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  
การปลูกถ่ายไตในมนุษย์ แบ่งตามแหล่งของไตที่น ามาปลูกถ่ายจ าแนกออกเป็น 2 ชนิด 

ได้แก่ (อรรถพงศ์ วงศ์วิวัฒน์, 2556) 
1) การปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคที่มีชีวิต (Living donor) โดยแหล่งที่ได้จากผู้ที่บริจาคมีชีวิต

มีความสัมพันธ์กันทางสายเลือดกับผู้รับไต ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ี น้อง ลูกพ่ี ลูกน้อง และญาติห่างๆ และผู้
บริจาคท่ีมีชีวิตอยู่ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสายเลือดกับผู้รับไต ได้แก่ สามี ภรรยา และคนอ่ืนๆ 

2) การปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคไตที่มีภาวะสมองตาย (Cadaveric donor) ผู้บริจาคไตที่มี
ภาวะสมองตายเป็นผู้ที่มีภาวะสุขภาพดีแต่มีภาวะสมองตาย ซึ่งส่วนมากเกิดจากการบาดเจ็บของ
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สมอง ถูกยิงเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง สมองขาดออกซิเจนจากหัวใจหยุดเต้น ผู้ป่วยหล่านี้ต้องมีหัวใจ
ท าหน้าที่มีประสิทธิภาพ ใส่เครื่องช่วยหายใจ และมีคุณสมบัติดังนี้ อายุระหว่าง 2-70 ปี ไม่เป็น
มะเร็ง ไม่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ไม่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ท าให้มีการท าลายไต ไม่เป็น
โรคติดต่อต่างๆ เช่น เอซไอวี ตับอักเสบ ซิฟิลิส และวัณโรค เป็นต้น ต้องได้รับการอนุญาตจากพ่อแม่
หรือผู้ปกครองโดยชอบตามกฎหมาย หรือเป็นความประสงค์ของผู้เสียชีวิตก่อนตายที่เคยบริจาค
ร่างกายไว้กับสภากาชาดไทยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและถูกต้องตามกฎหมาย 

1.3 ข้อบ่งชี้ของผู้ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต   
ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ต้องมีข้อบ่งชี้เพ่ือเข้ารับการปลูกถ่ายไต คุณสมบัติของผู้ที่จะได้รับ

การปลูกถ่ายไต มีดังนี้ ต้องเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย , ต้องไม่มีโรคที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรค
ต่อการผ่าตัด, ต้องไม่เป็นมะเร็งที่ยังรักษาไม่หายขาด ,ต้องไม่มีการติดเชื้อที่ยังรักษาไม่หายขาด 
(ยกเว้นโรคตับอักเสบบีและซีที่แพทย์พิจารณาแล้วว่าการปลูกถ่ายไตก่อให้เกิดประโยชน์มากกว่า
โทษ) และต้องไม่มีการติดเซื้อ HIV, ต้องไม่ป่วยทางจิต, ต้องไม่มีความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะที่
แก้ไขไม่ได้ (อรรถพงศ์ วงศ์วิวัฒน์, 2556) 

1.4 การรักษาและภาวะแทรกซ้อนภายหลังการปลูกถ่ายไต  ประกอบด้วย 
   1.4.1 การรักษาผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตผู้ป่วยต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกันตลอดชีวิตยาที่ใช้
เป็นยาในกลุ่มสเตียรอยด์ร่วมกับยากดภูมิคุ้มกัน (อิสริยาภรณ์ แสงสวย, 2560) 

1) ไซโคลสปอริน (Cyclosporine) ชื่อทางการค้า แซนดิมุนนี่ โอรอล  (Sandimune 
Neoral@) ข้อบ่งใช้ยาไซโคลสปอรินออกฤทธิ์ป้องกันการปฏิเสธอวัยวะโดยการกดภูมิต้านทานของ
ร่างกาย รูปแบบเป็นแคปซูลนิ่ม มี 2 ขนาด คือ 25 และ 100 มิลลิกรัม ชนิดน้ า 100 มิลลิกรัม/
มิลลิลิตร ขนาดยาที่ใช้แพทย์จะท าการตรวจวัดระดับยาในกระแสเลือดและปรับขนาดยาให้ ดังนั้น 
ผู้ป่วยไม่ควรปรับเปลี่ยนขนาดยาเอง เวลารับประทานยา ควรรับประทานยาให้ตรงเวลาเพ่ือให้ระดับ
ยาในกระแสเลือดคงที่โดยผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาทุก 12 ชั่วโมง อาการข้างเคียงที่พบ คือ ความ
ดันโลหิตสูงไขมันในเลือดสูง มือสั่น ผมดก เหงือกบวม  

2) ทราโคลลิมัส (Tacrolimus) ชื่อทางการค้า โปรกราฟ (Prograf@) ข้อบ่งใช้ยาทราโคล
ลิมัสออกฤทธิ์ป้องกันการปฏิเสธอวัยวะโดยการกดภูมิต้านทานของร่างกาย เป็นยาชนิดแคปซูลมี 2 
ขนาด คือ 1 และ 0.5 มิลลิกรัม ขนาดยาที่ใช้แพทย์จะท าการตรวจวัดระดับยาในกระแสเลือดและ
ปรับขนาดยาให้ ดังนั้น ผู้ป่วยไม่ควรปรับเปลี่ยนขนาดยาเอง เวลารับประทานยาควรรับประทานยา
ให้ตรงเวลาเพ่ือให้ระดับยาในกระแสเลือดคงที่โดยผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาทุก 12 ชั่วโมง อาการ
ข้างเคียงท่ีพบ คือ ความดั่นโลหิตสูงระดับน้ าตาลในเลือดสูง ผมร่วง มือสั่น 

3) เพรดนิโซโลน (Prednisolone) ข้อบ่งใช้ เพรดนิโซโลนเป็นยาในกลุ่มสเตียรอยด์ซึ่งมีการ 
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ใช้ร่วมกับไซโคลสปอรินหรือทราโคลมัส เพ่ือป้องกันการปฏิเสธอวัยวะโดยการกดภูมิต้านทานของ
ร่างกาย เป็นยาชนิดเม็ด เม็ดละ 5 มิลลิกรัม ขนาดยาที่ใช้รับประทานยาที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด
ห้ามปรับขนาดยาเอง เวลารับประทานยา ควรรับประทานเวลาเดิมทุกวัน โดยรับประทานยาในตอน
เข้าหลังอาหารทันที เพ่ือลดอาการระคายเคืองกระเพาะอาหาร อาการข้างเคียงที่พบ คือ ความดัน
โลหิต บวมน้ า ประจ าเดือนผิดปกติ กระดูกบาง กล้ามเนื้ออ่อนแรง น้ าหนักตัวขึ้น น้ าตาลในเลือด
สูงขึ้น การเกิดแผลที่ทางเดินอาหาร อาการเหล่านี้พบได้บ่อยขึ้นหากใช้ยาขนาดสูงเป็นเวลานาน  

4) ไมโคฟีโนเลท โมฟีทิล (Mycophenolate mofetil) ชื่อทางการค้า เซลเซ็ป (Cellcept@) 
ข้อบ่งใช้ ไมโคฟีโนเลท โมฟีทิล เป็นยาป้องกันการปฏิเสธอวัยวะ รูปแบบเป็นแคปซูลขนาด 250 
มิลลิกรัม และ 500 มิลลิกรัม ขนาดยาที่ใช้รับประทานยาตามแพทย์สั่ง เวลารับประทานยา ควร
รับประทานเวลาเดิมทุกวัน การรับประทานยาในขณะท้องว่าง ยาจะถูกดูดซึมได้ดี หลีกเสี่ยงการ
รับประทานยาร่วมกับนม ยาลดกรด ยาเสริมธาตุเหล็กเพราะท าให้การดูดซึมยาเข้าร่างกายลดลง 
อาการข้างเคียงที่พบ อาจท าให้เกิดภาวะซีด เม็ดเลือดขาวต่ า แผลหายช้า นอกจากนี้พบอาการ
ข้างเคียงเก่ียวกับทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้องหรือท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น 

5) ไมโคฟิโนลิค แอสิด (Mycophenolic acid) ชื่อทางการค้า มายฟอร์ติก (Myfortic) ข้อ
บ่งใช้ ไมโคฟิโนลิค แอสิด เป็นยาป้องกันการปฏิเสธอวัยวะ รูปแบบ เม็ดเคลือบมีขนาด 180 และ 
360 มิลลิกรัม ขนาดยาที่ใช้รับประทานยาตามแพทย์สั่งเวลารับประทานยาควรรับประทานเวลาเดิม
ทุกวัน การรับประทานยาในขณะท้องว่างยาจะถูกดูดซึมได้ดี หลีกเลี่ยงการรับประทานยาร่วมกับนม 
ยาลดกรด ยาเสริมธาตุเหล็ก เพราะท าให้การดูดซึมยาเข้าสู่ร่างกายลดลง อาการข้างเคียงที่พบ อาจ
ท าให้เกิดภาวะซีด เม็ดเลือดขาวต่ า แผล นอกจากนี้พบอาการข้างเคียงเกี่ยวกับทางเดินอาหารเช่น 
ปวดท้องหรือท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน 

6) ไซโลลิมัส (Sirolimus) ซื่อทางการค้า ราพามูน (Rapamune@ ) ข้อบ่งใช้ยาไซโลลิมัส
ออกฤทธิ์ป้องกันการปฏิเสธอวัยวะโดยการกดภูมิต้านทานของร่างกาย รูปแบบมี 2 รูปแบบ คือ ยา
เม็ดเคลือบขนาด 1 มิลลิกรัม และยาน้ า 1 มิลลิกรัม ขนาดยาที่ใช้แพทย์จะท าการตรวจวัดระดับยา
ในกระแสเลือดและปรับขนาดยาให้ผู้ป่วย เวลารับประทานยาควรรับประทานเวลาเดิมทุกวัน เพ่ือให้
ระดับยาในกระแสเลือดคงที่ หลีกเสี่ยงการรับประทานยาร่วมกับนม ยาลดกรดยาเสริมธาตุเหล็ก 
เพราะท าให้การดูดซึมยาเข้าสู่ร่างกายลดลง อาการข้างเคียงที่พบ คือ ผื่น แผลในปากบาดแผลหาย
ช้าและไขมันในเลือดสูง 

7) เอเวอโรลิมัส (Everolimus)  ชื่อทางการค้า เซอร์ติแคน (Certican) ข้อบ่งใช้ยาเอเวอโร
ลิมัสออกฤทธิ์ป้องกันการปฏิเสธอวัยวะโดยการกดภูมิต้านทานของร่างกายรูปแบบ ยาเอเวอโรลมัส 
เป็นยาเม็ดขนาด 0.25 มิลลิกรัม และ 0.5 มิลลิกรัม ขนาดยาที่ใช้แพทย์จะท าการตรวจวัดระดับยาใน
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กระแสเลือดและปรับขนาดยาให้ผู้ป่วยเวลารับประทานยา ควรรับประทานเวลาเดิมทุกวันเพ่ือให้
ระดับยาในกระแสเลือดคงท่ี อาการข้างเคียงท่ีพบ ผื่น แผลในปากและไขมันในเลือดสูง 

ยา อ่ืนๆที่ ใ ช้ ร่ วม  ได้ แก่  ย าป้ องกันการติ ด เชื้ อแบคที เ รี ย  เช่ น  Trimethoprim-
sulfamethoxazole และ ยาป้องกันการติดเชื้อไวรัส เช่น Acyclovir เป็นต้น เนื่องด้วยมีการศึกษา
การใช้ยาป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัสก่อน 9 เดือนหลังปลูกถ่ายไต สามารถลดการติดเชื้อ
แบคทีเรียและไวรัสได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kidney Disease Improving Global Outcomes, 
2009)  ยารักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ยาลดความดันโลหิต ยารักษาเบาหวาน เป็นต้น 

จากการดูแลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แพทย์
เริ่มให้ยากดภูมิคุ้มกันกลุ่ม Tacrolimus , Mycophenolic mofetil และ Prednisolone ตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย (2557) 
ตั้งแต่หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตและติดตามผลระดับยาในเลือดเป็นระยะทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด
เพ่ิมปรับขนาด ปริมาณการรับประทานยาให้เหมาะสมตามระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไตและครอบคลุม
การท างานของอวัยวะที่ปลูกถ่ายไต 

1.4.2 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังปลูกถ่ายไต (อิสริยาภรณ์ แสงสวย, 2560) ประกอบด้วย 
1) ภาวะปฏิเสธไต (Rejection) ไตที่ใส่ใหม่ถือเป็นสิ่งแปลกปลอมของร่างกายและจะต้องถูก

ก าจัดโดยกระบวนการทางภูมิคุ้มกันโดยระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายว่าเป็นสิ่งแปลกปลอมเหมือนกัน 
เม็ดเลือดขาวที่เรียกว่า T-lymphocyte จะท าให้เกิดการอักเสบและการท าลายเนื้อเยื่อของไต เรียก
ภาวะเช่นนี้ว่า ภาวะปฏิเสธไต (Graft Rejection) ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะปฏิเสธไต ได้แก่ ระดับ
ยากดภูมิคุ้มกันที่ไม่เพียงพอจากการรับประทานยา ซึ่งการปฏิเสธไต มี 2 ลักษณะคือ ภาวะปฏิเสธไต
เฉียบพลัน (Acute rejection) อาจพบได้ตั้งแต่ 10 วัน หลังผ่าตัด โดยพบบ่อยในช่วง 3-4 เดือนหลัง
ผ่าตัด อาการแสดงคือ มีไข้ ปวดบวมบริเวณไตใหม่และตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ หน้าที่ของไตและ
จ านวนปัสสาวะลดลงอย่างรวดเร็และภาวะปฏิเสธไตเรื้อรัง (Chronic rejection) หน้าที่ของไตจะ
ค่อยๆลดลงร่วมกับการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ สิ่งที่พบคือ ความดันโลหิตสูง มีการคั่งของเกลือ
และน้ าในร่างกาย น้ าหนักเพ่ิมข้ึนจนควบคุมไม่ได้ 

2) ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ มีดังนี้ 
2.1) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular complication) 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต พบอุบัติการณ์ภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันและเส้นโลหิตในสมองแตกหรืออุดตันในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตแล้ว 2-5 เท่า (ทวี 
ศิริวงศ,์ 2535 อ้างถึงใน อิสริยาภรณ์ แสงสวย, 2560 ) เช่น ความดันโลหิตสูง (Hypertension) อาจ
เกิดจากโรคเดิมของไตเก่า เช่น มีการกระตุ้นในระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (Renin-angiotensin) 
จากไตเก่าท่ียังคงค้างในร่างกายหรืออาจมาจากโรคที่เกิดในใหม่ก็ได้ เช่น เส้นเลือดแดงของไตใหม่ตีบ 
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จากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง ภาวะการปฏิเสธไต (Graft Rejection) หรือจากผลข้างเคียงของ
ยากดภูมิคุ้มกัน ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) พบมากขึ้นหลังการปลูกถ่ายไตร้อยละ 
50-80 ระดับโคเลสเตอรอล (Cholesterol) จะสูงมากขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงก่อนผ่าตัด และพบได้บ่อย
ในช่วง 6 เดือนแรกภายหลังการผ่าตัด บางรายร่างกายไม่ตอบสนองต่อการควบคุมปริมาณไขมันและ
แคลลอรี่ในอาหารอาจจ าเป็นต้องให้ยารับประทานสาเหตุอาจมาจากยากดภูมิคุ้มกันไซโคลสปอริ น 
(Cyclosporine) และสเตียรอยด์ (Steroid) 

 2.2) เนื้องอกที่เกิดหลังปลูกถ่ายไต (Transplant associated malignancy) หลังการปลูก
ถ่ายไตจะพบอัตราการเกิดเนื้องอกหรือมะเร็งของอวัยวะต่างๆสูงกว่าในประชากรทั่วไปการใช้ยากด
ภูมิต้านทานเพ่ือป้องกันภาวะปฏิเสธไตมีบทบาทส าคัญต่อการเกิดมะเร็ง โดยมะเร็งผิวหนังมีอัตรา
การเกิดเพ่ิมข้ึนหลังปลูกถ่ายไต 4-21 เท่า 

 2.3) ภาวะติดเชื้อ พบได้บ่อยในระยะ 6 เดือนแรกหลังผ่าตัด มีความรุนแรงถึงกับเสียชีวิต
ได้ในช่วง 3-4 เดือนหลังจากปลูกถ่าย เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ได้แก่ เชื้อไวรัส ไซโตเมกกาโล 
เชื้อไวรัสเฮอปีปส์ เชื้อไวรัสเอปสไตน์บาร์ และเชื้อไวรัส เอช ไอ วี โดยเชื้อไวรัสไซโตเมกกาโล จัดเป็น
เชื้อโรคที่ก่ออันตรายได้มากเพราะเชื้อจะกดภาวะคุ้มกันของร่างกายและยังกระตุ้นให้มีการต่อต้าน
ของอวัยวะที่ปลูกถ่าย และการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) ที่พบได้
บ่อยและเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดภาวะปฏิเสธไต (Graft Rejection) ได้ในที่สุด  

2.4) ความผิดปกติเกี่ยวกับเมตะบอลิซึมและฮอร์โมน ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแคลเซียมสูง
ชั่วคราวในระยะ 1 ปี หลังท าผ่าตัดเนื่องจากระดับของฟอสเฟตลดลงในขณะที่ผู้ป่วยยังมีภาวะพารา
ไทรอยด์สูงแบบทุติยภูมิ (Secondary hyperparathyroidism) อยู่โดยพบว่ามีการสูญเสียฟอสเฟต
ทางปัสสาวะ ต่อมาเมื่อภาวะพาราไทรอยด์สูง (Hyperparathyroidism) เริ่มลดน้อยลงจากการที่
ระดับฟอสเฟตลดลงและเมตาบอลิซึมกลับสู่ปกติจะท าให้ระดับแคลเซียมค่อยๆลดลงสู่ปกติ ภาวะ
เบาหวาน (Diabetes Melitus) สาเหตุเป็นผลจากยากดภูมิต้านทานที่ใช้หลัง การผ่าตัดปลูกถ่ายไต
ยาสเตียรอยด์จะท าให้เกิดภาวะต้านอินซูลิน (Insulin resistance) จะขึ้นกับขนาดยาและจะพบได้
มากประมาณ 3 สัปดาห์หลังท าผ่าตัด 

2.5) ภาวะเม็ดโลหิตแดงสูง (Post transplant erythrocytosis) พบในผู้ป่วยภายหลังปลูก
ถ่ายไตที่ไตท าหน้าที่ได้ดี ไม่เกิดภาวะปฏิเสธไต (Graft Rejection) มักพบ 1-2 ปี แรกหลังปลูกถ่าย
ไตเชื่อว่าเกิดจากการที่ฮอร์โมนอีริโทรโพรอิติน (Erythropoietin) ท างานได้ดีขึ้น อาจมาจากไตเก่าที่
มีอยู่ด้วยและบางรายเชื่อว่าผลมาจากยาไซโคลสปอริน (Cyclosporine) ที่ยับยั้งอินเตอร์ลิวดิน-2 
(intereukin-2) ซึ่งเป็นไซโตคายน์ (Cytokine) ที่ยับยั้งการสร้างเม็ดเลือดแดง 
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2.6) ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Renal complication) อาจพบภาวะกรวยไตอักเสบ 
(Glormerulonephritis) ที่เกิดในผู้บริจาค (Donor) แต่ไม่ทราบมาก่อน รวมทั้งโรคที่เกิดในไตใหม่
บางชนิดอาจส่งผลให้เกิดไตวายได้ 

1.5 การพยาบาลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
1.5.1 การพยาบาลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต มีดังนี้ 
ภายหลังได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยที่จะได้รับการจ าหน่ายออกจากห้องพักรอดู

อาการหลังผ่าตัดเพ่ือกลับไปดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วย ประเมินสัญญาณชีพปกติและคงที่อย่างน้อย 30 
นาทีถึง 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจน หลังหยุดการให้ออกชิเจนแล้ว ไม่มีภาวะพร่องออกชิเจน ไม่
มีอาการแสดงของความไม่สุขสบาย เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียนหรือการโป่งตึงของกระเพาะปัสสาวะ 
(bladder full) ไม่มีสิ่งคัดหลั่งที่ผิดปกติออกจากแผลผ่าตัดและท่อระบาย ท่อระบายไม่เลื่อนหลุด
และท างานได้ตามปกติ (ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร, 2558) ติดตามอาการปฏิเสธไตใหม่ เช่น มีไข้ 
หนาวสั่น ปวดบริเวณท่ีเปลี่ยนไตใหม่มาก ปัสสาวะไม่ออก เป็นต้น ภายหลังการปลูกถ่ายไตผู้ป่วยจะ
นอนรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 7 - 14 วัน แต่บางรายอาจมากกว่า 14 วัน - 1 เดือน 
ระยะเวลาในการพักฟ้ืนหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ในผู้ป่วยแต่ละคนไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับการท างาน
ของไตใหม่และการปฏิเสธไตที่อาจจะเกิดขึ้น (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย , 2557) ไตที่ประสบ
ความส าเร็จในการปลูกถ่ายไต คือ ไตที่สามารถท างานและขับปัสสาวะออกได้ทันที ด้วยการสังเกต
จ านวนปัสสาวะและประเมินติดตามด้วยระดับผลเลือด เช่น ระดับค่าบียูเอ็น (BUN) ระดับค่าครีเอติ
นิน (Creatinine) ในบางรายอาจเกิดภาวะล่าช้าของการเชื่อมต่อหลอดเลือดของไต (Delay graft 
function) อาจใช้การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมช่วยในเบื้องต้นเพ่ือกระตุ้นการท างานของไต การ
ตรวจการท างานของไตการอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound) การตรวจทางนิวเคลียร์ (Renal scan) การ
เจาะเนื้อไตตรวจทางพยาธิวิทยา ดังนั้น การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่ส าคัญ คือ การติดตามการ
ท างานของไตใหม่ สังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้แก่ การปฏิเสธไตใหม่ การปฏิเสธไตใหม่
เฉียบพลันจากพิษของยากดภูมิคุ้มกัน  การเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ การสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการ
ท าผ่าตัด ได้แก่ การแตกของไตใหม่ล าไส้เล็กหรือล าไส้ใหญ่ทะลุ ตับอ่อนอักเสบ การดูแลให้ได้รับยา
และสารละลายทางหลอดเลือดด า การติดเชื้อแผลผ่าตัด การติดเชื้อที่ปอดเนื่องจากระยะแรกจะ
ได้รับยากดภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันปฏิกิริยาต่อต้านอวัยวะของร่างกายเป็นจ านวนมากซึ่งจะไปท าให้
ภูมิคุ้มกันการติดเชื้อลดลง (อิสริยาภรณ์ แสงสวย, 2560) 
   1.5.2 การพยาบาลเพ่ือวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 

การให้ค าแนะน าก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน มีดังนี้ ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าในการปฏิบั ติตน
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและน้ า การรับยากดภูมิคุ้มกันตามปริมาณที่ก าหนดอย่างถูกต้องและ
ตรงเวลา การออกก าลังกาย การเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ การมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ 
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การดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดหลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในชุมชนที่แออัด โดยเฉพาะในระยะ 1 ปีแรก
หลังปลูกถ่ายไต อาการแทรกซ้อนที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่น ปัสสาวะน้อยลง บวมตึงบริเวณไต
ใหม่ร่วมกับมีอาการปวด ตัวบวม ขาบวม น้ าหนักเพ่ิม 0.5-1 กิโลกรัมใน 1 วัน มีไข้ หนาวสั่น ความ
ดันโลหิตสูงกว่าปกติ ปัสสาวะขุ่น ปวดแสบร้อนขณะปัสสาวะ ปัสสาวะมีเลือดปน คลื่ นไส้อาเจียน 
อ่อนเพลีย ถ่ายเหลว เป็นต้น การสังเกตอาการแสดงของการปฏิเสธไตใหม่ เช่น ปัสสาวะลดลง ขา
บวม ตัวบวม ปวดบริเวณไตใหม่มาก เป็นต้น แนะน าให้มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้งเพ่ือติดตามการ
ท าหน้าที่ของไตใหม่ปรับระดับยากดภูมิคุ้มกันให้เหมาะสม 

 1.5.3. การพยาบาลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตภายหลังการจ าหน่าย มีดังนี้ (ธนวัฒน์ โตสุโข
วงศ์และคณะ, 2542) 

 1) แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตและบันทึกลักษณะสี ปริมาณปัสสาวะทุกครั้งรวมถึงการสมดุล
ของปริมาณปัสสาวะกับปริมาณน้ าดื่ม หากพบปัสสาวะออกน้อยลงร่วมกับมีอาการบวม ตามร่างกาย 
ซึ่งเป็นการแสดงถึงการปฏิเสธไตใหม่ให้รีบมาพบแพทย์ก่อนนัด 

2) แนะน าอาการแทรกซ้อนที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่น ปัสสาวะน้อยลง บวมตึงบริเวณ
ไตใหม่ร่วมกับมีอาการปวด ตัวบวม ขาบวม น้ าหนักเพ่ิม 0.5-1 กิโลกรัมใน 1 วัน มีไข้ หนาวสั่น 
ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ ปัสสาวะขุ่น ปวดแสบร้อนขณะปัสสาวะ ปัสสาวะมีเลือดปน คลื่นไส้
อาเจียน อ่อนเพลีย ถ่ายเหลว เป็นต้น 

3) การมาตรวจตามนัดและติดตามระดับการท างานของไต ทุกสัปดาห์ในเดือนแรก ทุก 2 
สัปดาห์ในเดือนที่ 2 หลังจากนั้นนัดเดือนละครั้งจนครบ 1 ปี หลังจากนั้นจะนัดทุก 2-3 เดือนต่อครั้ง 
ตามดุลพินิจของแพทย์ แนะน าให้ผู้ป่วยมาตรวจตรงตามนัดทุกครั้ง โดยแพทย์พิจารณาตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC, UA, Urine 24 hr. เป็นต้น การตรวจพิเศษ เช่น Renal 
scan และ Ultrasound renal ใน 1 เดือน, 6 เดือนและทุกปีตามดุลพินิจของแพทย์ เป็นต้น การ
ตรวจระดับของยากดภูมิคุ้มกัน ในทุกสัปดาห์ในช่วง 1 เดือนแรก , ทุก 2 สัปดาห์ในเดือนที่ 2 
หลังจากนั้นทุก 1 เดือนตามความจ าเป็น, Screen HLA ทุก 3 เดือน 

4) แนะน าผู้ป่วยในการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันและยาอ่ืนๆที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยควรทราบชื่อยา ชนิดของยา ขนาดที่ รับประทานในแต่ละครั้งและอาการ
ข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นเพ่ือประสิทธิภาพที่ดีในการรักษา ผู้ป่วยควรท าความเข้าใจเกี่ยวกับยากด
ภูมิคุ้มกันและยาอ่ืนๆที่ได้รับเพ่ือประสิทธิภาพที่ดีในการรักษาและต้องได้รับการตรวจและวัดระดับ
ยากดภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับที่เหมาะสมอยู่เสมอ 

การพยาบาลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตภายหลังการจ าหน่ายที่มาตรวจตามนัด โดยผู้ป่วยที่
ผู้วิจัยต้องการศึกษาอยู่ในระยะนี้ การพยาบาลในการติดตามอาการตามแผนการรักษาของแพทย์ให้
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ความรู้การดูแลตนเองภายหลังปลูกถ่ายไต ไม่มีการนับเม็ดยาเหลือเนื่องจากเจ้าหน้าที่เภสัชกรไม่
เพียงพอ ทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีโครงการ Teleclinic ที่เกิดจากความร่วมมือ 
ของแพทย์อายุรศาสตร์โรคไตและพยาบาลเฉพาะทางโรคไตที่น าร่องเป็นโครงการของคลินิ กโรคไต 
ซึ่งโครงการเหมาะส าหรับผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ก่อนเข้าโครงการจ าเป็นต้อง
ได้รับความตกลงยินยอมกับผู้ป่วย ลักษณะของผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่มาตรวจตามนัด จ าเป็นต้อง
ตรวจวัดระดับยากดภูมิคุ้มกันและรับยากดภูมิคุ้มกันทุกครั้งที่มาพบแพทย์ ซึ่งการตรวจวัดระดับยา
กดภูมิคุ้มกันและรับยากดภูมิคุ้มกันมีเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือเอกชนเท่านั้น ผู้ป่วยหลังปลูก
ถ่ายไตจ าเป็นต้องเข้ามาภายในโรงพยาบาลเพ่ือเจาะเลือดก่อน 1 วันก่อนเข้าโครงการ Teleclinic 
และวันถัดไปใช้โปรแกรม Skype เพ่ือสื่อสารกับผู้ป่วยผ่านการวิดีโอคอลเพ่ือให้แพทย์ตรวจรักษา ซึ่ง
พยาบาลเฉพาะทางโรคไตมีหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยในการเข้าร่วมโครงการ ตรวจร่างกาย ซักประวัติ
ประเมินอาการผิดปกติ ตรวจสอบใบสั่งยา พร้อมทบทวนการรับประทานยา check v/s บันทึกข้อมูล
ทั้งหมดลงในใบตรวจให้ข้อมูลประวัติของผู้ป่วยกับแพทย์ เมื่อแพทย์ตรวจเสร็จ สรุปการรักษาผู้ป่วย 
แนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้งนัดหมาย และอธิบายการเตรียมตัวในการ
ตรวจครั้งต่อไปประโยชน์ของโครงการเป็นการลดจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาล
และร่นระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องรอพบแพทย์ตามนัด ข้อจ ากัดของโครงการ คือ ผู้ป่วยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและสิทธิประกันสังคมต้องมายืนยันสิทธิการรักษาทุกครั้งก่อนเบิกยาและผู้ป่วยที่ต้อง
มาเจาะเลือดที่โรงพยาบาลท าให้จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาลทุกครั้งตามนัด (สาลิน วัฒนาทร, 2564) 

1.6 บทบาทการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต เป็นกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาท

ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยภายหลังการปลูกถ่ายไต ต้องมีความรู้ ความเข้าใจใน
บริบทของโรคการรักษาและการปฏิบัติการพยาบาล มีดังนี้ (อิสริยาภรณ์ แสงสวย, 2560) 

1) บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล เมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกในหน่วยโรคไต เพ่ือ
ติดตามอาการตามแผนการรักษาพยาบาลต้องประเมินสภาพร่างกายและวิเคราะห์ปัญหาของ 
ผู้ป่วยอย่างละเอียด ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งติดตามความก้าวหน้าของโรค ให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ริเริ่มก าหนดแผนการดูแลที่
เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมตามปัญหาที่พบ โดยบูรณาการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุนที่มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาตัดสินให้การพยาบาลอย่างอิสระ 

2) บทบาทผู้ให้ความรู้ เมื่อผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตมาตรวจตามนัด (follow up) พยาบาล
ต้องประเมินสภาพของผู้ป่วย ให้ความรู้และค าแนะน าเพ่ิมเติม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง 
รับประทานยาตรงเวลา ถูกต้อง ต่อเนื่องและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ 
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3) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา ภายหลังการปลูกถ่ายไตผู้ป่วยต้องมีการดูแลตนเองหลายด้าน 
ส าหรับผู้ป่วยที่เกิดความรู้สึกวิตกกังวล ไม่มั่นใจในปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง พยาบาลควรให้การ
ดูแล โดยการให้ค าปรึกษาพูดคุยให้เกิดความสบายใจ ให้ก าลังใจ การแนะน าแหล่งประโยชน์และการ
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ในกรณีที่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น รวมทั้งปัญหารีบด่วนที่ต้องการความ
ช่วยเหลือ  

4) บทบาทผู้ประสานงาน เป็นผู้ประสานความรวมมือ (Collaborator) โดยประสานงาน
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือกับบุคคล องค์กรที่เกี่ยวข้อง แหล่งประโยชนต่างๆ รวมทั้งผู้ป่วย บุคคล 
ครอบครัวและชุมชนหรือกลุ่มคน ผู้บริหาร ผู้รวมวิชาชีพพยาบาล และวิชาชีพต่างๆ พยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วยภายหลังการปลูกถ่ายไต ต้องประเมินสภาพผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม เมื่อพบ
อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น มีการรายงานแพทย์เจ้าของไข้ให้ทราบถึงปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย รวมทั้งเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ได้รับการรักษาที่ตรง
กับปัญหาของผู้ป่วยมากที่สุด  
 
2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันของ
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตจากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้  

1) ปัจจัยด้านบุคคล 
1.1) ปัจจัยด้านอายุ โดยผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมีความร่วมมือการรับประทานยา

ลดลงเนื่องจากการรับรู้ ความจ า ความเข้าใจและสุขภาวะทางร่างกายท่ีถดถอยส่งผลต่อความร่วมมือ
การรับประทานยาลดลง (r= -0.419, p < 0.05) (Chisholm-Burns et al, 2008) 

1.2) ปัจจัยด้านระดับการศึกษา โดยระดับการศึกษาที่สูงส่งผลต่อการรับรู้และความร่วมมือ
ในการรับประทานยาที่ดีมากขึ้น ส่วนการมีระดับการศึกษาที่ต่ าส่งผลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาลดลง (r= 0.24, p= 0.001) (Griva et al, 2012)  

1.3) ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม (Social support) เมื่อมีการสนับสนุนทางสังคมดี
จากการสนับสนุนและแรงกระตุ้นจากคนในครอบครัว เพ่ือน คนสนิท คู่รัก เพ่ือนบ้านและ
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพที่เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เข้าถึงได้ง่าย ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมขึ้น (r= 0.23, p< 0.05) (อุวรรณ โศภิตสกล, 2561) รวมไป
ถึงการมีสถานภาพสมรส การได้รับแรงสนับสนุนจากคู่สมรสสามารถป้องกันการเกิดความไม่ร่วมมือ
ในการรับประทานยาได้ (Lennerling & Forsberg, 2012) การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวมี
บทบาทอย่างยิ่งในการช่วยให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากข้ึนได้ 
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2) ปัจจัยด้านการรักษา 
2.1) ระยะเวลาภายหลังปลูกถ่ายไตที่เพ่ิมมากขึ้นส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา

ลดลง (r= -0.204, p= 0.05) (Chisholm-Burns et al, 2008) เนื่องจากระยะเวลาภายหลังภายหลัง
การปลูกถ่ายไตยิ่งมากขึ้น การพบแพทย์ตามนัดและการรับค าแนะน าจากทีมสุขภาพยิ่งห่างมากขึ้น
ท าให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาลดลง 

3. ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
3.1) ด้านความเชื่อในการรับประทานยา (Health beliefs)  โดยความเชื่อในการรับประทาน

ยาในด้านความกังวลต่อการรับประทานยามีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา (β = 
0.33,p = 0.001)(Weng et al, 2017) และความเชื่อในด้านความจ าเป็นในการรับประทานยา
ความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา (β = 0.32,p = 0.0001) (Griva et al, 2012)
ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มขึ้นได้ 

3.2) ความตั้งใจและการรับรู้ตนเอง ( Intention and Autonomy) ความตั้งใจต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยาอธิบายถึงการตั้งเป้าหมายและวางแผนในการรับประทานยาตามที่ตกลง
กับทีมสุขภาพ โดยผู้ป่วยมีความตั้งใจนั้นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา
ตามที่ตั้งใจไว้ (OED, 2015) โดยการศึกษาพบว่าความตั้งใจโดยเฉพาะในเพศหญิงมีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อความร่วมมือในการรับประทานยา (Z=1.66,p=.048) (Scholz et al., 2012) และ
การศึกษาพบว่าความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาเกิดจากพฤติกรรมความไม่ตั้งใจต่อความ
รับประทานยา (Da Silveira Maissiat et al. , 2013) จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่อความร่วมมือในการรับประทานยา (rho = .47, p < .001). (Massey et 
al. 2013). 

3.3) ด้านการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (self efficacy)  การรับรู้สมรรถนะของตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่อความร่วมมือในการรับประทานยา (β= 0.33, p< 0.001) (Weng et al., 
2016) , (r =.47, p< .001)(Massey et al, 2013), (r =0.22) (Denhaerynck et al. 2007) ,(r = 
0.591, p < 0.001) (Shen Z. et al, 2020) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน (Russell et al, 2013) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลท า
ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมขึ้นได้ (Polsook et al, 2013) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน (Luu thi thuy et al, 2019)  ระดับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สูงส่งผลต่อโอกาสที่ท าให้ความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้น
ได้ (Alhalaiqa et al., 2013)  
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3. ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 
3.1. ความหมายของความร่วมมือในการรับประทานยา 

 WHO (2003) ได้กล่าวถึงความร่วมมือในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรับประทานยา การปฎิบัติตามค าแนะน าเรื่องอาหารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับโรค โดยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นนั้นต้องเกิดจากความตกลงร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ 
 Johnson (2002)  ได้ให้ความหมายของความร่วมมือในการรับประทานยา หมายถึง 
พฤติกรรมที่เกิดจากการตัดสินใจของผู้ป่วยว่าจะรับประทานยาตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่องจากการ
ได้รับรู้ถึงความจ าเป็น ผลดีของการรับประทานยา ความปลอดภัยจากการรับประทานยา รวมไปถึง
การมีสุขภาพดีและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคผู้ป่วยจึงเกิดรูปแบบของการรับประทานยาที่สม่ าเสมอ
และเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวัน 
 Osterberg and Blaschke (2005) ได้กล่าวถึงความร่วมมือในการรับประทานยาว่าเป็นการ
รับประทานยาตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ โดยผู้ป่วยรับประทานยาครบตามจ านวนที่
ต้องรับประทานต่อวันและรับประทานยาถูกต้องตามเวลาซึ่งเกิดจากการวางแผนร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์  
 Horne (1997) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรม
การรับประทานยาที่สอดคล้องตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยผู้ป่วยไม่ปรับยาด้วยนเอง 
รับประทานยาตามเวลาและไม่ลืมรับประทานยา ผู้ป่วยมีความเต็มใจรับประทานยาถูกชนิด ถูกขนาด 
ถูกวิธี ถูกเวลา โดยการที่บุคคลจะให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต้องมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
เจ็บป่วยร่วมกับการรับรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วย 
 กุลธิดา ศรีปักษา (2559) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือในการรับประทานยา  หมายถึง 
พฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยผู้ป่วยมีความเต็มใจรับประทานยาถูก
ชนิด ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา  
 อรกมล เพ็งกุล (2556) ได้ให้ความหมายของความร่วมมือในการรับประทานยา  หมายถึง 
พฤติกรรมการรับประทานยาตามค าแนะน าที่เกิดจากการยอมรับและตัดสินใจของผู้ ป่วยร่วมกับทีม
สุขภาพ โดยการรับประทานยาต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ไม่เกิดพฤติกรรมการลืมรับประทานยาและ
ยอมรับว่าการรับประทานยาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน โดยพฤติกรรมเหล่านี้เกิดขึ้นจากการ
รับรู้ถึงความจ าเป็นของการใช้ยา การรับรู้ประโยชน์และความปลอดภัยจากการรับประทานยา  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวสามารถสรุปความหมายของความร่วมมือในการ
รับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตมีการรับประทานยาตามค าแนะน า
ของบุคลากรทางการแพทย์ โดยผู้ป่วยมีความเต็มใจรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง รับประทานยา
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ครบตามขนาดและจ านวนที่แพทย์ให้รับประทานต่อวัน รับประทานยาสม่ าเสมอ ไม่หยุดรับประทาน
ยาเอง  ไม่ปรับขนาดยาด้วยตนเองและไม่เกิดพฤติกรรมลืมรับประทานยา 
   3.2 ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 

ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตจ าเป็นต้องได้รับกดภูมิคุ้มกันตรงเวลา ต่อเนื่องและตลอดชีวิตเพ่ือคง
การท างานของไตและลดภาวะปฏิเสธไต ดังนั้น ความร่วมมือในการรับประทานยาจึงมีส่วนส าคัญกับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ จากสถานการณ์การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตตั้งแต่ 6 เดือนเป็นต้นไป มีความ
ร่วมมือในการรับประทานยาลดลงสัมพันธ์กับระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตที่เพ่ิมมากข้ึน (De Geest 
et al., 2014; Rebafka, 2016) โดยมีความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันร้อยละ 69.5 
(Tsapepas et al., 2014) ร้อยละ 73 (Massey et al., 2013) และร้อยละ 38.6 (Weng et al., 
2017) และมีความต่อเนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันร้อยละ 64.40 (อุวรรณ โศภิต
สกล, 2561) จากสถิตินี้พบว่ามีลักษณะของความร่วมมือในการรับประทานที่ส่งผลท าให้ความร่วมมือ
ในการรับประทานยาลดลง คือ ลืมรับประทานยา รับประทานยาล่าช้า (Weng et al., 2017) ความ
ตั้งใจต่อการรับประทานยาลดลง (Griva et al., 2012) มีความจ าเป็นต้องท างานต่อเนื่อง ย้ายที่
ท างานไม่สามารถลางานมาพบแพทย์เพ่ือรับยาตามนัดได้และมีปัญหาการเดินทางมาโรงพยาบาล 
(อุวรรณ โศภิตสกล, 2561)  และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลงเมื่อระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไต
เพ่ิมมากขึ้น (Massey et al., 2013; Denhaerynck et al., 2007) โดยเมื่อระยะเวลาหลังการปลูก
ถ่ายไตที่เพ่ิมมากขึ้นท าให้เกิดลักษณะของความร่วมมือในการรับประทานยาที่ลดลง โดยการเพ่ิมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีประสิทธิผลต่อการเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยาได้ (Massey et al., 
2013) ผลของความไม่ร่วมมือในการรัประทานยาส่งผลท าให้สูญเสียการท างานของไตที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต (Gaynor et al., 2014, Prihodava et al., 2014 อ้างถึงใน 
Weng et al., 2017, Massy et al., 2013) เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 10.2 (O’Carroll et 
al., 2006 อ้างถึงใน Weng et al., 2017) และส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตภายหลังปลูกถ่ายไตลดลง
น้อยกว่า 2 ปี (Tielen et al., 2014 อ้างถึงใน Weng et al., 2017) ดังนั้น ความร่วมมือในการ
รับประทานยาจึงมีส่วนส าคัญกับผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 

3.3. แนวคิดของความร่วมมือในการรับประทานยา 
Osterberg and Blaschke (2005) กล่ า ว ว่ า  ค ว าม ร่ ว มมื อ ใ นก า ร รั บป ร ะทานย า 

(Adherence to Medication) เป็นการรับประทานยาตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ 
โดยผู้ป่วยรับประทานยาครบตามจ านวนที่ต้องรับประทานต่อวันและรับประทานยาถูกต้องตามเวลา 
ซึ่งเกิดขึ้นจากการวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ได้กล่าวถึง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความไม่ร่วมมือในการรักษา (non-adherence) ว่าหากบุคลากรทาง
สุขภาพสามารถค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยที่เป็นตัวท านายการเกิดความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา 
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ซึ่งการให้การดูแลโดยจัดกระท าได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับ ภาวะสุขภาพหรือกลุ่มโรคของ
ผู้ป่วยจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดีขึ้นและมีภาวะสุขภาพที่ดี 

Johnson (2002) พัฒนาแนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา หรือเรียกว่า 
Medication Adherence Model, MAM กล่าวว่า ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยจะ
เกิดขึ้นได้ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) Purposeful action, 2) Patterned 
behavior และ 3) Feedback อธิบายได้ว่าผู้ป่วยจะต้องมีความตั้งใจที่จะรับประทานยาก่อนบน
พ้ืนฐานของกระบวนการการรับรู้ความจ าเป็นความปลอดภัยและประโยชน์ของการรับประทานยา 
(Purposeful action) จึงจะตัดสินใจที่จะร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษาและมี
พฤติกรรมของการรับประทานยาที่เป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ าวันง่ายต่อการจ าและปฏิบัติได้ง่าย 
(Patterned behavior) และมีการไปตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้แพทย์ติดตามและประเมิน
ผลการรักษาเป็นระยะรวมทั้งมีการกระตุ้นเสริมแรงหรือการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรม
การรับประทานยาที่ต่อเนื่อง (Feedback) 

Medication Adherence Model (MAM) แนะน าว่าผู้ป่วยต้องตัดสินใจโดยเจตนาก่อน 
(Purposeful action) เพ่ือใช้ยา การตัดสินใจที่จะการเริ่มต้นด าเนินการต่อหรือปรับเปลี่ยนการ
รักษาขึ้นอยู่กับความต้องการ ประสิทธิผลและการรับรู้ความปลอดภัยจากการใช้ยา หากผู้ป่วย
พิจารณาว่าจ าเป็นต้องใช้ยาอาจมีประสิทธิภาพและจะไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและความเป็นอยู่
ของพวกเขาแล้วพวกเขาก็จะมีส่วนร่วมในการด าเนินการที่ส่งเสริมการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ
และสม่ าเสมอ หากตัดสินใจใช้ยาผู้ป่วยจะพัฒนาพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 
องค์ประกอบทางพฤติกรรมของการรับประทานยากลายเป็นรูปแบบประจ าวันที่ต้องให้ความรู้ความ
เข้าใจร่วมกับการมีส่วนร่วม พฤติกรรมที่มีแบบแผนขึ้นอยู่กับการเข้าถึงยาที่ได้รับอิทธิพลจาก
ทรัพยากรทางด้านการเงินและการก าหนดกิจวัตรประจ าวันส าหรับการรับประทานยาเสริมด้วยการ
ช่วยเตือนความจ า คุณสมบัติที่แตกต่างที่ส าคัญระหว่าง Purposeful Action และ Patterned 
Behavior เกี่ยวข้องกับการรับรู้ของแต่ละบุคคลและกระบวนการ Purposeful Action ขึ้นอยู่กับ
การตัดสินใจอย่างมีสติและรอบคอบของผู้ป่วยที่จะรับประทานหรือไม่รับประทานยาได้ ในทาง
ตรงกันข้ามพฤติกรรมนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับกระบวนการทางปัญญา แต่ขึ้นอยู่กับด้านพฤติกรรมของการ
รับประทานยา บุคคลมักจะประเมินการรักษาของตนอยู่ เสมอผ่านข้อเสนอแนะ การรับฟัง
ข้อเสนอแนะมีผลต่อการตัดสินใจกระท าตลอดจนรูปแบบของพฤติกรรมที่ผู้ป่วยสร้างขึ้น ผู้ป่วยจะ
รักษาหรือปรับเปลี่ยนการยึดมั่นในการรักษาตามค าแนะน า  
 โดยความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication Adherence Model) ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลัก ดังนี้ (Johnson, 2002) 
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 1. Purposeful Action คือ ระดับท่ีแต่ละบุคคลมีความรู้ความเข้าใจหรือจงใจตัดสินใจใช้ยา
ตามการรับรู้ความต้องการประสิทธิผลและความปลอดภัย การรับรู้ความต้องการประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นตัวก าหนดว่าผู้ป่วยตั้งใจจะใช้ยา เปลี่ยนแปลงการใช้ยาหรือหยุดยาได้ 
หากบุคคลทั่วไปรับรู้ว่ายาอาจส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้จะมีแนวโน้มที่จะใช้ยา
มากขึ้น Purposeful Action ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความต้องการ (Perceived Need) เป็นการ
ประมาณของแต่ละบุคคลว่าจ าเป็นต้องใช้ยาในการควบคุมความดันโลหิตเพ่ือรักษาและส่งเสริม
สุขภาพและความเป็นอยู่ บุคคลสนใจที่จะพัฒนาสุขภาพของตนเองและป้องกันปัญหาสุขภาพ
เพ่ิมเติมมีมากขึ้นมีแนวโน้มที่จะเข้าใจเมื่อจ าเป็นต้องใช้ยา นอกเหนือจากการรับรู้ภัยคุกคามต่อ
สุขภาพ Medication Adherence Model ยังกล่าวว่าบุคคลนั้นๆ จะท างานเชิงรุกเพ่ือพัฒนา
สุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพ 2) ประสิทธิผลที่รับรู้ (Perceived Effectiveness) คือ การ
ประมาณของแต่ละบุคคลว่ายามีประสิทธิผลและส่งเสริมสุขภาพ  
 2) Patterned Behavior  เป็นระดับที่บุคคลเริ่มต้นและสร้างนิสัยหรือรูปแบบของการใช้ยา
ผ่านการเข้าถึงกิจวัตรประจ าวันและการจดจ า แม้ว่าบุคคลจะมุ่งมั่นที่จะใช้ยาของตัวเอง บุคคล
อาจจะยังไม่ได้รับโดยไม่ได้ตั้งใจเนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงการใช้ยา กิจกรรมขัดกับกิจวัตรประจ าวัน
หรือการขาดการแจ้งเตือน ผู้ป่วยจ าเป็นต้องสามารถเข้าถึงการใช้ยาเพ่ือเริ่มการรักษา ผู้ป่วยต้อง
รับประทานยาตามเพทย์สั่งจึงควรส่งเสริมให้มีการแจ้งเตือนการรับประทานยาและกระตุ้นเตือน
ความจ าของผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) การเข้าถึง หมายถึงความสามารถของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง
หรือรับการรักษาจากผู้ให้บริการ การซื้อยา สุขภาพทางการเงิน 2) กิจวัตร คือ ความสามารถของแต่
ละบุคคลในการก าหนดรูปแบบของเวลาเป็นส่วนส าคัญของการรับประทานยาเป็นประจ า การสร้าง
กิจวัตรเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพที่ผู้ป่วยใช้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยา 3) การจ า 
เป็นวิธีที่บุคคลใช้ในการระลึกถึงการรับประทานยาหรืออย่าลืมรับประทานยา  

3) Feedback ถูกก าหนดอยู่ในระดับที่ข้อมูลข้อเท็จจริง (facts) การแจ้งเตือน (prompts) 
หรือเหตุการณ์เสริม (events) ของความจ าเป็นในการรักษาหรือปรับเปลี่ยนการรับประทานยา 
สามารถดูได้ในแง่ของเกณฑ์ผลลัพธ์ของความต้องการของแต่ละบุคคลประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยในการใช้ยาและการรักษา  

Horne (1997) ได้อธิบายความร่วมมือในการรับประทานยา คือ พฤติกรรมการรับประทาน
ยา ตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างสม่ าเสมอ โดยผู้ป่วยมีความเต็มใจรับประทานยาตามแผนการ
รักษา โดยไม่เปลี่ยนแปลงขนาดยาเอง รับประทานยาตามเวลาที่แพทย์สั่งและไม่ลืมรับประทานยา 
Horne สนใจศึกษาความเชื่อที่ผู้ป่วยใช้คิดประกอบการตัดสินใจว่าตนเองนั้นควรรับประทานยา
ตามที่แพทย์สั่งหรือไม่ จึงได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรับประทานยา โดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยา พบว่า ปัจจัยที่
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ส่งผลต่อการตัดสินใจต่อความร่วมมือในการรับประทานยา คือ ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยา 
2 ด้าน คือ 1) ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาแบบเฉพาะ (Specific beliefs) 2) ความเชื่อ
เกี่ยวกับการรับประทานยาแบบทั่วไป (General beliefs) (Horne & Wienman, 1995 อ้างใน 
Horne, 1997) หลังจากนั้นได้ท าการศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานดังกล่าวในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ได้แก่ โรคหอบหืด โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไตและผู้ป่วยจิตเวช พบว่า 
ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาแบบเฉพาะ (Specific beliefs) แบ่งเป็นด้านการรับรู้ความ
จ าเป็นของการรับประทานยา (Specific necessity) และด้านความกังวลเกี่ยวกับการรับประทานยา 
(Specific Concern) ส่วนความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาแบบทั่วไป (General beliefs) 
แบ่งเป็นด้านการใช้ยามากเกินไป (General overuse) และด้านอันตรายจากการรับประทานยา 
(General harm) (Horne, 1997) ซึ่งสามารถอธิบายความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาได้ดังนี้ 

1) ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาแบบเฉพาะ ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ 1) การรับรู้
ความจ าเป็นของการรับประทานยา เป็นความเชื่อว่าการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเองมีความจ าเป็นที่
จะต้องได้รับยาและยาประสิทธิภาพในการรักษา 2) ความกังวลเกี่ยวกับการรับประทานยา เป็นความ
เชื่อเกี่ยวกับผลข้างเคียงระยะยาวหรือผลกระทบอันไม่พึงประสงค์ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายจากการใช้
ยา  

2)  ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาแบบทั่วไป ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ 1) การใช้ยา
มากเกินไป เป็นความเชื่อว่ายาโดยทั่วไปนั้นถูกใช้มากเกินไปโดยแพทย์ 2) อันตรายจากการ
รับประทานยาเป็นความเชื่อว่ายาในทั่วๆ ไปนั้นเป็นสารพิษอันตรายและเสพติด  

3.4. การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 
การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาในปัจจุบันสามารถประเมินได้หลากหลายวิธี 

สามารถแบ่งได้ดังนี้ (Osterberg and Blaschke, 2005) 
3.4.1 วิธีการวัดการใช้ยาทางตรง (Direct methods) ได้แก่ 
1) การสังเกตการใช้ยาของผู้ป่วยโดยตรง (Directly Observed Therapy : DOT) เป็นวิธีที่

สามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีการรับประทานยาจริง วิธีการนี้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีเจ้าหน้าที่
สามารถดูการรับประทานยาของผู้ป่วยได้ทุกมื้อและระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลโดยให้ผู้ป่วยรับประทาน
ยาต่อหน้าผู้ดูแล ข้อเสียของวิธีการนี้ คือ อาจมีความยุ่งยากในทางปฏิบัติ ผู้ป่วยต้องเสียเวลาเดินทาง
มารับประทานยาในสถานที่ที่มีการนัดหมายกันระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่และต้องสิ้นเปลือง
บุคลากรที่ต้องมาท าหน้าที่ให้ยาและสังเกตการรับประทานยาหรืออาจเสียเวลาไปตามผู้ป่วยที่ไม่มา
ตามนัด 

2) การวัดจากระดับยาในร่างกายจากการตรวจเลือดหรือปัสสาวะ (Therapeutic drug 
monitoring) เป็นวิธีการวัดความสม่ าเสมอของการรับประทานยาโดยใช้ หลักการทางด้าน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29 
 

 
 

วิทยาศาสตร์วัดการเมตาบอไลต์ของยาในเลือดหรือพลาสมา เพ่ือติดตามวัดระดับของยาที่ผู้ป่วย
รับประทานในกระแสเลือดว่าอยู่ในระดับที่ควรจะเป็นตามแนวทางการรักษาซึ่งน่าจะแสดงว่า ผู้ป่วย
มีความสม่ าเสมอในการรับประทานยา แต่ผลการตรวจที่ได้นั้นอาจไม่สามารถยืนยันความสม่ าเสมอ
ในการรับประทานยาของผู้ป่วยได้ทั้งหมด เนื่องจากผลบวกที่ได้อาจเป็นผลบวกเทียม จากผลของ
ปฏิกิริยาระหว่างยาหรือการรับประทานอาหารบางชนิดที่มีผลต่อการเมตาบอไลต์ของยาในร่างกาย
และมีค่าใช้จ่ายสูง 

3) การวัดโดยตรวจ Biomarkers เป็นวิธีการที่มีความเที่ยงตรงสูง นิยมใช้ในการศึกษาวิจัย
ทางคลินิกแต่มีค่าใช้จ่ายสูงและค่อนข้างยุ่งยากเหมาะสมกับยาบางชนิดเท่านั้น 

3.4.2 วิธีการวัดการใช้ยาทางอ้อม (Indirect methods) ได้แก่ 
1) การนับจ านวนเม็ดยา (Pit count) เป็นวิธีที่ง่ายและสะดวกและสามารถตรวจสอบได้ว่า

ผู้ป่วยมีการเก็บรักษายาได้ถูกต้อง แต่อาจมีข้อผิดพลาดได้ หากผู้ป่วยได้รับยาไม่ครบถ้วนจาก
โรงพยาบาล ได้รับปริมาณยาเกินตามจ านวนที่แพทย์สั่ง ผู้ป่วยน ายาตนเองไปให้ผู้อ่ืนรับประทานหรือ
มีการเก็บซ่อนยาไว้ 

2) อัตราการมารับยาตามนัด (Rate of prescription refills) เป็นวิธีที่ง่ายและสะดวก แต่
การมารับยาตามนัดไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยรับประทานยาตามสั่งหรือไม่ 

3) การใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medication monitors) เป็นวิธีที่มีความ
แม่นย าและเที่ยงตรงสูง แต่วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้มีราคาแพง เช่น การใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ติดตั้งที่
ฝาขวดยา ทุกครั้งที่มีการเปิดขวดยาจะมีการบันทึกวัน เวลา และระยะเวลา ของการเปิดขวดยานั้น 
เรียกว่า Medication Events Monitoring system (MEMS) หรือขวดยาอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
devices) 

4) การตรวจร่างกายหรือวัดสัญญาณชีพ เป็นวิธีที่ง่ายสะดวกแต่ผลที่ได้ไม่เที่ยงตรง 
5) การจดบันทึก (Patient diaries) การจดบันทึกท าได้ง่ายและช่วยเตือนความจ าได้แต่

ผู้ป่วยอาจบันทึกข้อมูลให้บิดเบือนไปจากความจริงได้ 
6) การรายงานจากผู้ป่วย (Self-report) เป็นการรายงานจากผู้ป่วย มีทั้งการสัมภาษณ์จาก

ผู้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามถึงลักษณะการรับประทานยาที่
ผ่านมาของผู้ป่วยว่ามีการรับประทานยาครบตามค าสั่งตามช่วงระย ะเวลาอย่างถูกต้อง ไม่
เปลี่ยนแปลงขนาดของยาเองหรือลืมรับประทานยา เช่น การให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 
Medication Adherence Report Scale (MARS)(Horne & Weinman, 2002)  

3.4.3. แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา มีดังนี ้
1) แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา (Morisky medication adherence 

Scale 8-item [MMAS-8]) พัฒนาโดย Morisky และคณะ ในปี ค.ศ. 2008 ซึ่ งพัฒนามาจาก 
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Morisky medication adherence Scale เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมิน ความร่วมมือในการใช้ยา
โดยทั่วๆ ไป ไม่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แบบสอบถามนี้ จ านวน 8 ข้อ เป็นข้อค าถาม
ที่มีความหมายเชิงบวก 1 ข้อ และมีความหมายเชิงลบ 7 ข้อ ใช้ประเมินความร่วมมือในการ
รับประทานยาเกี่ยวกับอุปสรรคและลักษณะการรับประทานยา การแปลผล คือ คะแนนน้อยกว่า 6 
คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยา อยู่ในระดับต่ า คะแนน 6-7 คะแนน หมายถึง ความ
ร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 8 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยา
อยู่ในระดับสูง (de Oliveira-Filho et al., 2014) 

2) Medication Adherence Scale (MAS) ของ Wu, Chung, Lennie, Hall, Moser,  
(2008) เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 
จ านวน 18 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.85 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ทัศนคติเก่ียวกับความร่วมมือในการรับประทาน ด้านความรู้และด้านอุปสรรคต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยา  

3 )  Medication-Taking Questionnaire (MTQ) : Patterned Behavior เ ป็ น แ บ บ 
สอบถามที่ใช้ในการประเมินลักษณะพฤติกรรมในการรับประทานยาโดยดัดแปลงมาจาก (MTQ) : 
Patterned Behavior ของ Johnson (2002) ที่เป็นการประเมินการรับประทานยา มีจ านวน 16 
ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่มีความหมายเชิงบวก 8 ข้อ และเชิงลบ 8 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบประมาณ
ค่า 7 ระดับ 
 4) Medication Adherence Report Scale (MARS) แบบสอบถามความร่วมมือในการ
รับประทานยา ที่ พัฒนาโดย Horne & Weinman (2002) เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา ข้อค าถามเพ่ือประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา คือ ฉัน 
ลืมรับประทานยา ฉันลืมปริมาณการรับประทานยา ฉันเปลี่ยนแปลงขนาดยาเอง ฉันหยุดรับประทาน
ยาเอง ฉันรับประทานยาปริมาณที่น้อยกว่าควรได้รับ เป็นต้น ซึ่งมีค าถามจ านวน 5 ข้อ ใช้มาตรวัด
แบบการประมาณค่า 5 ระดับ ลักษณะ ค าตอบเป็นความถี่ของการปฏิบัติ ได้แก่ 5 คะแนน (ไม่เคย
ปฏิบัติ) ถึง 1 คะแนน (ปฏิบัติเป็นประจ า)  

ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา ที่พัฒนาโดย Horne & 
Weinman (2002) เพ่ือท าการศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยหลังการปลูก
ถ่ายไต เนื่องจากแบบสอบถามพัฒนาจากแนวคิดความร่วมมือในการรับประทานยา เป็นพฤติกรรม
การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างสม่ าเสมอ โดยผู้ป่วยมีความเต็มใจรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา โดยไม่เปลี่ยนแปลงขนาดยาเอง รับประทานยาตามเวลาที่แพทย์สั่งและไม่ลืม
รับประทานยา (Horne, 1997)  แบบสอบถามมีช่วงระดับคะแนนท าให้ผู้ป่วยความเข้าใจง่ายและ
จ านวนข้อค าถามไม่มากเกินไปมีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อและมีความเหมาะสมในการประเมินความ
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ร่วมมือในการรับประทานยา โดยข้อค าถาม คือ ฉันลืมรับประทานยา, ฉันปรับขนาดยาที่รับประทาน
เอง, ฉันหยุดรับประทานยามาสักพักแล้ว, ฉันรับประทานยาไม่ครบขนาด และฉันรับประทานยาน้อย
กว่าที่แพทย์สั่ง ซึ่งข้อค าถามมีความเหมาะสมที่น ามาประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาจาก
การได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ โดยแอปพลิเค
ชันไลน์สามารถส่งเสริมข้อค าถาม ฉันลืมรับประทานยาในการแจ้งเตือนเวลาการรับประทานยาและ
ข้อค าถาม ฉันปรับขนาดยาที่รับประทานเอง, ฉันหยุดรับประทานยามาสักพักแล้ว, ฉันรับประทานยา
ไม่ครบขนาดและฉันรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์สามารถเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยาในข้อดังกล่าวได้และ
การศึกษาโดยใช้แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตไม่มี
การศึกษาในประเทศไทย การแปลผลคะแนน ตามเกณฑ์ให้คะแนนของ Horne& Weinman (2002)   
คะแนนรวมของความร่วมมือในการรับประทานยามีค่า 5-25 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 21 คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือในการรับประทานยาต่ า ผู้ที่ได้คะแนน 22-25 คะแนน 
หมายถึง มีความร่วมมือในการรับประทานยาสูง 
 
4. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self efficacy)  

4.1. ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
Bandura (1986) ได้ให้ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การที่บุคคล

ตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองว่าสามารถกระท าบางอย่างในเหตุการณ์หนึ่งได้หรือไม่ ซึ่งใน 
เหตุการณ์นั้นบางครั้งอาจไม่ชัดเจน แปลกใหม่ ไม่สามารถคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ โดยปัจจัยที่
เกิดขึ้นจากเหตุการณ์เหล่านั้นส่งผลให้บุคคลเกิดความเครียดขึ้นได้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้
ความสามารถวิธีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองของตนเองไม่ได้มีเพียงทักษะที่บุคคลมี
ในขณะนั้นเท่านั้น หากแต่ขึ้นอยู่กับการตัดสินของบุคคลว่าสามารถท าสิ่งใดได้ด้วยทักษะที่มีอยู่โดย
การรับรู้ความสามารถของตนเองนี้ สามารถใช้ท านายพฤติกรรมของบุคคลได้ด้วย 

กรรณิการ์ จิตต์บรรเทา (2539) ได้ให้ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง 
คุณลักษณะส่วนตัวที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อมั่นในตนเองต่อพฤติกรรมที่แสดงออก โดยสามารถ
ประเมินได้ว่าตนเองจะประสบผลส าเร็จเพียงใดในแต่ละสถานการณ์และการรับรู้ความสามารถ
ตนเองมีผลต่อความพยายามในการกระท าและสามารถใช้ท านายพฤติกรรมบุคคลได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวสามารถสรุปความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
หมายถึง การที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองและความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถในการกระท าพฤติกรรมเฉพาะอย่าง เป็นความสามารถในการตัดสินหรือจัดการกับ
พฤติกรรมที่จะท าหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่บุคคล 
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4.2. แนวคิด ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
Bandura (1986) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง

สังคม (social cognitive theory) ซึ่งแนวคิดด้านทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลโดยใช้องค์ประกอบด้านบุคคลเป็นส าคัญ วิธีการหนึ่งที่สามารถสร้างการเรียนรู้
คือ การที่บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองอย่างถูกต้องจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
เรียนรู้ได้ ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการคือ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความคิด 
ความรู้สึก และปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ พฤติกรรมและสภาพแวดล้อม ปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั้ง 3 
องค์ประกอบนี้มีลักษณะที่ส่งผลกระทบซึ่งกันและกันและอิทธิพลขององค์ประกอบแต่ละอย่างจะ
มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสถานการณ์และกิจกรรมที่ต่างกัน ความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบ
สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1) ปัจจัยภายในตัวบุคคลกับพฤติกรรม แสดงให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรมความหวัง ความเชื่อ การรับรู้เป้าหมายและความตั้งใจเป็นการก าหนด
ทิศทางของพฤติกรรม สิ่งที่บุคคลคิด เชื่อและรู้สึกมีผลต่อการที่บุคคลแสดงพฤติกรรม ผลจากการ
กระท าเป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาลักษณะการคิดและการตอบสนองทางอารมณ์  

2) ปัจจัยระหว่างพฤติกรรมกับสภาพแวดล้อม แสดงให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
และสภาพแวดล้อมในชีวิตประจ าวัน พฤติกรรมเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดล้อมในขณะเดียวกันเงื่อนไข
ของสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปก็ท าให้พฤติกรรมถูกเปลี่ยนไปด้วย สภาพแวดล้อมจะไม่มีอิทธิพลใด ๆ 
ต่อบุคคล จนกว่าจะมีพฤติกรรมบางอย่างเกิดขึ้นเนื่องจากพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อ
กันและกัน  

3) ปัจจัยระหว่างสภาพแวดล้อมกับบุคคล แสดงให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของ
บุคคลและสภาพแวดล้อม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ์และความสามารถทางปัญญาของบุคคล
นั้นจะพัฒนาและเปลี่ยนแปลงโดยอิทธิพลทางสังคมที่ให้ข้อมูลและกระตุ้นการตอบสนองทางอารมณ์
โดยผ่านตัวแบบการสอนและการชักจูงทางสังคม  

Bandura (1977) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการตัดสินใจที่จะ
กระท าพฤติกรรม การที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือ 

1. ความคาดหวังในความสามารถของตน (efficacy expectation) ซึ่งต่อมาได้เปลี่ยนเป็น 
ค าว่า “การรับรู้ความสามารถของตนเอง” (self-efficacy) และให้ค านิยามว่าเป็นการรับรู้  
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่คาดหวังไว้ 

2. ความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น (outcome expectation) หมายถึง ความคาดหวังที่ 
บุคคลมีต่อพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่จะปฏิบัติที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้ เป็นการหวังในผลที่
จะเกิดขึ้นที่เนื่องมาจากพฤติกรรมที่ได้กระท าไปแล้ว  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33 
 

 
 

                                      

 

 

 

 

 

 

จากภาพข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังเกี่ยวกับ

ผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กันมาก โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างทั้งสองตัวแปรนี้ มีผลต่ อการ

ตัดสินใจที่จะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งจะเห็นได้จากตารางต่อไปนี้ 

 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะ
เกิดข้ึน (Bandura, 1977) 

 

จากตารางข้างต้นแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับ
ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง มีความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
สูงจะมีแนวโน้มที่จะกระท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้นแน่นอน 

2. บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า มีความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
สูงจะมีแนวโน้มที่จะไม่กระท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้น 

3. บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง มีความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ต่ าจะมีแนวโน้มที่จะไม่กระท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้น 

 ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

สูง ต่่า 

การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 

สูง มีแนวโน้มที่จะกระท าแน่นอน มีแนวโน้มที่จะไม่กระท า 

ต่่า มีแนวโน้มที่จะไม่กระท า มีแนวโน้มที่จะไม่กระท า 

บุคคล พฤติกรรม ผลลัพธ ์

การรับรู้ความสามารถของตนเอง                                       ความคาดหวังผลที่จะเกดิขึ้น 

ภาพที่  1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่เกิดข้ึน
(Bandura, 1977) 
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4. บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า มีความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ต่ าจะมีแนวโน้มที่จะไม่กระท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้นแน่นอน 

4.3. วิธีการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
แหล่งข้อมูลในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยการที่คนเราจะสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้น เกิดจากการเรียนรู้ข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่าง ๆ 4 
แหล่งดังนี้ (Bandura, 1997 อ้างถึงใน หทัยกาญจน์ เชาวกิจ, 2553) 

1. ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) การกระท า 
กิจกรรมจนเกิดความส าเร็จจะช่วยส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง โดยเชื่อว่าถ้า
หากให้กระท ากิจกรรมนั้นอีกหรือกระท ากิจกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ตนจะสามารถกระท า
กิจกรรมนั้นได้ส าเร็จเช่นเคย ความส าเร็จหลาย ๆ ครั้งที่ได้รับจะช่วยสร้างความเชื่อที่แรงกล้าใน
ความสามารถของตนเอง แต่ความล้มเหลวซ้ าแล้วซ้ าเล่าจะบั่นทอนความเชื่อในความสามารถของ
ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าความล้มเหลวนั้นเกิดขึ้นก่อนที่ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
จะถูกสร้างขึ้น ถ้าหากบุคคลใดได้สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองขึ้นมาแล้ว ก็มักจะมี
ความพยายามในการท ากิจกรรมที่ก าหนดและถึงแม้จะต้องเผชิญกับ อุปสรรคต่าง ๆ ก็ไม่ย่อท้อง่าย 
ประสบการณ์ของการได้รับความส าเร็จมาก่อนเป็นแหล่งที่มาที่ส าคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการ
สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

2. การสังเกต “ตัวแบบ” (Model) หรือการสังเกตประสบการณ์ (Vicarious experience) 
ที่ประสบความส าเร็จหรือความล้มเหลวจากการกระท าในเรื่องใดเรื่องหนึ่งย่อมมีผลต่อการรับรู้ 
ความสามารถของผู้สังเกตในเรื่องนั้น ๆ ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าตัวแบบนั้นมีลักษณะหรืออยู่ใน 
สถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตมากเท่าไรยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดง 
พฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและได้รับผลลัพธ์ที่พึงพอใจก็จะท าให้ผู้สังเกตรู้สึกว่าเขาก็สามารถที่จะ
ประสบความส าเร็จได้ ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ  

2.1 ประเภทของตัวแบบเสนอได้เป็น 2 ประเภทดังนี้ คือ  
ประเภทที่ 1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (live modeling) คือ ตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาส

สังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง จะท าให้บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงไม่ต้องผ่าน
สื่อต่างๆ การเสนอตัวแบบเป็นวิธีการที่ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ โดยการสังเกตพฤติกรรมและผล
กรรมของตัวแบบ ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติหรือพฤติกรรมที่คล้ายคลึงกับ
ลักษณะของตัวแบบที่น าเสนอตามที่ก าหนดไว้ 

ข้อดีของการเสนอตัวแบบที่มีชีวิตจริง คือ 1) การเสนอตัวแบบประเภทนี้สามารถปรับปรุง
หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวแบบที่จะเสนอกับผู้สังเกตให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ได้  2) ผู้
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สังเกตให้ความสนใจและเลียนแบบได้ดีกว่าวิธีอ่ืนเพราะรับรู้ว่าตัวแบบประเภทนี้  ใกล้เคียงหรือ
เหมือนกับสภาพจริงมากท่ีสุด  

ข้อจ ากัดของการเสนอตัวแบบที่มีชีวิตจริง คือ 1) การฝึกตัวแบบให้แสดงพฤติกรรมที่เป็น
ขั้นตอนและแสดงอย่างชัดเจนเพ่ือให้ผู้สังเกตเลียนแบบตามนั้นยาก ถ้าตัวแบบแสดงพฤติกรรมได้ไม่
สมจริงผู้สังเกตอาจไม่สนใจที่จะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนั้น  2) ขณะด าเนินกระบวนการ
เสนอตัวแบบหากเกิดเหตุขัดข้องขึ้นต้องระงับกระบวนการเสนอ ท าให้เสียเวลาในการด าเนินการใหม่
หรือไม่สามารถด าเนินการได้อีก (จินตวีร์พร แป้นแก้วและชญาณิศา เขมทัศน์, 2553 อ้างถึงใน ลัดดา 
ปุกกอง, 2557) 

ประเภทที่ 2 ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) คือ ตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อ
ต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หนังสือ ภาพพลิก เป็นต้น ตัวแบบที่ท าให้บุคคลมีการสังเกตนั้น
จะต้องมีลักษณะเด่นชัด ท าให้เกิดความพึงพอใจพฤติกรรมที่แสดงออกไม่ซับซ้อนมีความเป็นไปได้ให้
ปฏิบัติตามและมีคุณค่าในการใช้ ข้อดีคือ สามารถใช้กับสถานการณ์ที่ไม่สามารถสังเกตได้หรือสังเกต
ยาก สามารถใช้ตัวแบบเพียงตัวเดียวได้ สามารถท าให้เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมแก่บุคคลได้เป็น
จ านวนมากอย่างพร้อมเพรียงกัน สามารถเตรียมเรื่องราวไว้ล่วงหน้าได้ เน้นจุดส าคัญของการ
แสดงออกของพฤติกรรมตัวแบบได้ ควบคุมพฤติกรรมและผลของการแสดงออกของพฤติกรรมตัว
แบบได้ ใช้กับกลุ่มคนจ านวนมากได้ (วิยดา สุวรรณชาติ, 2557) 

ข้อดีของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ คือ 1) ตัวแบบเพียงตัวเดียว สามารถก่อให้เกิดการ
เลียนแบบพฤติกรรมแก่บุคคลจ านวนมากอย่างพร้อมเพรียงกันในหลายๆ สถานการณ์อย่าง
กว้างขวาง เช่น ตัวแบบที่ปรากฏทางโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น 2) สามารถจัดกระบวนการเสนอ
ตัวแบบให้เหมาะสมตามความต้องการก่อนน ามาใช้ได้ 3) สามารถเก็บไว้ใช้ในการเสนอตัวแบบกรณีที่
ต้องการให้บุคคลเลียนแบบพฤติกรรมท านองเดียวกัน 4) สามารถใช้กับสภาพการณ์ที่สังเกตได้ยาก 
เช่น พฤติกรรมของตัวแบบขณะท าการผ่าตัด ขณะท าคลอด หรือขณะช่วยชีวิตผู้ป่วย 5) ดึงดูดความ
สนใจสูงและอยู่ในสภาพแวดล้อมของบุคคลตลอดเวลา  

ข้อจ ากัดของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ คือ ถ้าตัวแบบสัญลักษณ์ไม่สมจริงหรือขัดแย้งกับ
พฤติกรรมของตัวแบบที่มีชีวิตจริงในสังคม อาจท าให้ผู้สังเกตเกิดความสับสนไม่เชื่อถือและอาจจะไม่
เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนั้น (จินตวีร์พร แป้นแก้วและชญาณิศา เขมทัศน์, 2553 อ้างถึงใน 
ลัดดา ปุกกอง, 2557) 

2.2 อิทธิพลของการเสนอตัวแบบ มีดังนี ้
1). สร้างพฤติกรรม (Acquisition Effects) หมายถึง การที่บุคคลเลียนแบบพฤติกรรมที่ไม่ 

เคยเรียนรู้มาก่อนจากตัวแบบ เช่น พฤติกรรมการพูด พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับทักษะบางอย่าง  
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2). เสริมพฤติกรรมที่มีอยู่ (Facilitation Effects) หมายถึง การที่บุคคลเลียนแบบพฤติกรรม 
ของตัวแบบเพ่ิมขึ้นจากพฤติกรรมที่ตนเคยเรียนรู้มาแล้วในอดีต เช่น บุคคลที่แปรงฟันวันละ 1 ครั้ง 
หลังอาหาร เมื่อได้เห็นตัวแบบแปรงฟันทุกครั้งหลังอาหารก็ท าตามพฤติกรรมของตัวแบบ  

3). ลดพฤติกรรม (Disinhibition) หมายถึง การที่บุคคลลดพฤติกรรมของตนเองลงอันเป็น 
ผลมาจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบถ้าตัวแบบเคยมีพฤติกรรมระดับเดียวกับผู้สังเกตแล้ว  
สามารถลดลงได้ตามล าดับ ก็จะยิ่งมีผลให้ผู้สังเกตเลียนแบบพฤติกรรมนั้นมากขึ้น เช่น ในตอนแรก 
บุคคลไม่กล้าอยู่ในที่มืดเลย ต่อมาเม่ือเห็นตัวแบบซึ่งมีพฤติกรรมไม่กล้าอยู่ในที่มืดคล้ายตนค่อยๆ ลด
พฤติกรรมความกลัวที่มืดลงและไม่มีผลกรรมที่ไม่น่าพึงพอใจเกิดขึ้น บุคคลก็อาจจะเลียนแบบ  
พฤติกรรมของตัวแบบนั้น (ลัดดา ปุกกอง, 2557) 

2.3 วิธีการเสนอตัวแบบ แบ่งการเสนอตัวแบบเป็น 9 วิธี ดังนี้  (Rimm and Masters, 
1999 อ้างถึงใน จินตวีร์พร แป้นแก้ว) (ชญาณิศา เขมทัศน์, 2553 อ้างถึงใน ลัดดา ปุกกอง, 2557) 

1). การเสนอตัวแบบเป็นขั้นตอน (Graduated Modeling) คือ การให้ผู้สังเกตดูพฤติกรรม
ของตัวแบบที่เปลี่ยนไปทีละขั้นจนบรรลุเป้าหมาย  

2). การเสนอตัวแบบเป็นขั้นตอนร่วมกับการชี้แนะ (Guided Modeling) คือ การให้ผู้สังเกต 
ดูพฤติกรรมของตัวแบบที่เปลี่ยนไปทีละขั้นจนบรรลุเป้าหมายและได้รับการชี้แนะให้ท าพฤติกรรมนั้น 

3). การเสนอตัวแบบเป็นขั้นตอนกับการชี้แนะและการเสริมแรง (Guided Modeling with 
Reinforcement) คือ มีลักษณะเช่นเดียวกับวิธีการที่ 2 และเพ่ิมการเสริมแรงแก่ผู้สังเกต  

4). การเสนอตัวแบบร่วมกับการแนะน าการปฏิบัติการ (Modeling with Guided 
Performance) คือ การเสนอพฤติกรรมของตัวแบบให้ผู้สังเกตดูและแนะน าวิธีการปฏิบัติไปด้วย  

5). การเสนอตัวแบบที่ผู้สังเกตมีส่วนร่วม (Participant Modeling) คือ การให้ผู้สังเกตร่วม
กิจกรรมกับตัวแบบและผู้ด าเนินการ 

6). การเสนอตัวแบบที่มีระบบสัมผัสทางกาย (Contact Desensitization) คือ การเสนอตัว
แบบวิธีนี้มีลักษณะเหมือนกับการเสนอตัวแบบที่ผู้สังเกตมีส่วนร่วม (Participant Modeling) แต่
นิยมใช้ในกรณีที่ผู้ด าเนินการมีโอกาสสัมผัสทางร่างกายกับผู้สังเกตเพ่ือเป็นการช่วยให้บรรลุ  
พฤติกรรมเป้าหมาย 

7). การเสนอตัวแบบภายใน (Covert Modeling) คือ การให้ผู้สังเกตจินตนาการพฤติกรรม
เป้าหมายโดยอาศัยตัวแบบ สาเหตุนั้นเนื่องจากการที่ผู้ด าเนินการไม่สามารถจัดหาตัวแบบที่มีชีวิต ให้
มีลักษณะเหมือนผู้สังเกตทุกคนได้ทุกประการแม้จะใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ 

8). การเสนอตัวแบบกับอุปกรณ์ชักน าการตอบสนองและประสบการณ์ที่เชี่ยวชาญซึ่งเกิด  
จากการควบคุมตนเองของผู้ สั ง เกต (Modeling with Response-Induction Aids and Self 
Directed Master Experience) การเสนอตัวแบบกับอุปกรณ์ชักน าการตอบสนอง หมายถึง การใช้
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อุปกรณ์ต่างๆหรือกระบวนการในการช่วยให้ผู้มารับการบ าบัดแสดงพฤติกรรมเป้าหมายอย่างมั่นใจ
มากขึ้นเมื่อผู้สังเกตได้ร่วมกิจกรรมกับตัวแบบ 

9). การเสนอตัวแบบที่แสดงพฤติกรรมเปลี่ยนไปทีละขั้นกับการเสนอตัวแบบที่แสดงความ 
ช านาญในการกระท าพฤติกรรม (Coping Modeling and Mastery Modeling) การเสนอตัวแบบที่
แสดงพฤติกรรมเปลี่ยนไปทีละขั้น หมายถึง การที่ตัวแบบแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
เป้าหมายได้แล้วค่อยๆเปลี่ยนไปทีละขั้นจนบรรลุพฤติกรรมเป้าหมาย การเสนอตัวแบบประเภทนี้ 
มักใช้กับการลดพฤติกรรมความกลัวของบุคคล 

2.4 การวางแผนเสนอตัวแบบ จึงควรพิจารณาถึงสิ่งต่างๆ ดังนี้ (วิยดา สุวรรณชาติ, 2557) 
1.1) ลักษณะตัวแบบ 
1) ตัวแบบควรมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต ในด้านเพศ อายุ เชื้อชาติ และเจตคติ เพ่ือให้

ผู้สังเกตมั่นใจว่าตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมนั่นได้ อย่างเหมาะสมเช่นเดียวกับตัวแบบ 
2) ตัวแบบควรมีชื่อเสียงส าหรับผู้สังเกตแต่ไม่ควรมีชื่อเสียงมากเกินไปเพราะผู้สังเกตอาจ

รู้สึกว่าพฤติกรรมของตัวแบบนั้นไม่น่าเป็นสิ่งที่เขาสามารถกระท าได้ 
3) ตัวแบบควรมีระดับความสามารถใกล้เคียงกับผู้สังเกต เพ่ือให้ผู้สังเกตคิดว่าเขาสามารถที่

จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้เช่นเดียวกันกับตัวแบบ 
4) ตัวแบบควรมีลักษณะเป็นกันเองและอบอุ่น 
5) ตัวแบบที่ได้จากการเสริมแรงหลังจากแสดงพฤติกรรมจะได้รับความสนใจจากผู้สังเกต

มากขึ้น เนื่องจากเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่าผู้สังเกตจะได้รับการเสริมแรงเช่นเดียวกันเมื่อเขาสามารถที่
จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้เช่นเดียวกับตัวแบบ 

1.2) ระยะเวลาของการน าเสนอตัวแบบ 
ในเรื่องระยะเวลาของการน าเสนอตัวแบบ Bandura ไม่ได้กล่าวไว้ว่าควรใช้ระยะเวลาเท่าไร 

ในแต่ละชุดควรเสนอตัวแบบจ านวนเท่าใด หรือควร ให้ดูซ้ าก่ีครั้ง แต่ Wilson and O' Leary (1980) 
แนะน าว่าการให้ผู้สังเกตดูตัวแบบหลายๆครั้งจะช่วยจ าให้ดีขึ้น (ลัดดา ปุกกอง, 2557) 

2.5  การให้ความรู้โดยผ่านตัวแบบ  
การให้ความรู้โดยผ่านตัวแบบเป็นวิธีการสอนที่ให้บุคคลเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบที่มี

ความคล้ายคลึงกับบุคคลนั้น ทั้งในสภาพแวดล้อมและพฤติกรรมตัวแบบที่แสดงออกมาซึ่งต้องมี
ความส าคัญต่อบุคคลนั้นด้วย บุคคลจะรวบรวมข้อมูลเหล่านี้ไว้ในกระบวนการเก็บจ า (Retention 
process) ซึ่งถ้าบุคคลใดไม่สามารถจดจ าพฤติกรรมต่างๆของตัวแบบได้เลย การสอนโดยใช้ตัวแบบก็
จะไม่ประสบผลส าเร็จ (สุปรียา ตันสกุล, 2540) ในกระบวนการเก็บจ านี้ข้อมูลที่บุคคลเรียนรู้มาจะ
เก็บจ าใน 2 ลักษณะ คือ 1) ความจ าในระยะสั้น และ 2) ความจ าในระยะยาวเป็นความจ าที่ถาวร ซึ่ง
บุคคลจะเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่เรียนรู้ไว้ในรูปของสัญลักษณ์ กระท าในรูปของจินตนาการที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

38 
 

 
 

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของตัวแบบที่บุคคลรับรู้มาและแปลงเป็นสัญลักษณ์ภาษา (Verbal Coding) 
ซึ่งจดจ าได้ง่ายและนานกว่า ถ้าประสบการณ์ใหม่ที่บุคคลเห็นจากตัวแบบที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์
เดิมของเขา บุคคลจะเก็บจ าไว้ในความจ าที่ถาวรมากขึ้นและแสดงพฤติกรรมที่ได้สังเกตจากตัวแบบ
เมื่อมีโอกาสที่เหมาะสม (สุปรียา ตันสกุล, 2540) 

2.6 การใช้ตัวแบบ ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดังนี้ 
1) กระบวนการที่ 1 กระบวนการตั้งใจ (attentional processes) บุคคลไม่สามารถเรียนรู้

ได้จากการสังเกตถ้าเขาไม่มีความตั้งใจและรับรู้อย่างแม่นย าถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออก
กระบวนการตั้งใจจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น องค์ประกอบที่มีผลต่อ
กระบวนการตั้งใจ แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบได้แก่ องค์ประกอบของตัวแบบเอง ตัวแบบที่ท าให้
บุคคลมีความตั้งใจที่จะสังเกต ต้องเป็นตัวแบบที่มีลักษณะเด่นชัด เป็นตัวแบบที่ท าให้ผู้สังเกตเกิด
ความพึงพอใจพฤติกรรมที่แสดงออกไม่ซับซ้อนมาก เข้าใจง่ายและพฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออก
ควรมีคุณค่าในการใช้ประโยชน์ นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบของผู้สังเกต ได้แก่ ความสามารถในการ
รับรู้ของผู้สังเกต ซึ่งรวมถึงการเห็น การได้ยิน การรับรู้รส กลิ่นและสัมผัส ระดับของการรับรู้
ความสามารถทางปัญญา ระดับของการตื่นตัวและความขอบที่เคยเรียนรู้มาก่อนแล้ว 

2) กระบวนการที่ 2 กระบวนการเก็บจ า (Retention processes) บุคคลต้องจดจ าลักษณะ
ของตัวแบบแล้วแปลงข้อมูลจากตัวแบบเป็นรูปสัญลักษณ์และจัดโครงสร้างเพ่ือให้จดจ าง่าย การที่
บุคคลมีการเก็บจ าจึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบทันทีหรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบภายหลัง
การสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่านไประยะเวลาหนึ่ง 

3) กระบวนการที่ 3 กระบวนการระท า (Production processes) เป็นกระบวนการที่ผู้
สังเกตแปลงสัญลักษณ์ที่เก็บจ าไว้นั้นมาเป็นการกระท า การได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระท าของ
ตนเองและเทียบเคียงการกระท ากับภาพที่จ าได้จะช่วยให้ผู้สังเกตสามาถปรับปรุง แก้ไข พฤติกรรม
การเลียนแบบของตนจนเป็นที่พอใจ 

4) กระบวนการที่ 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) พฤติกรรมที่ผู้สังเกต
เรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ โดยการแสดงออกพฤติกรรมย่อมขึ้นกับสิ่งล่อใจภายนอก ถ้าพฤติกรรม
ของตัวแบบได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจหรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธ์ที่ไม่พึงพอใจ จะมีแนวโน้มเลียนแบบ
สูงเพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์เช่นเดียวกับตัวแบบหรือเกิดความรู้สึกว่าตนคือผู้ได้ รับ
ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ 

2.7. ผลของการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ (วิยดา สุวรรณชาติ, 2557) 
การเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลใน 3 

ด้าน ดังนี้  
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1) ตัวแบบจะช่วยสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ใหม่ โดยช่วยให้บุคคลเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ๆ 
ซึ่งจากผลของตัวแบบในลักษณะนี้ ท าให้สามารถน าเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสร้างพฤติกรรมใหม่ๆ
ให้กับบุคคลที่ยังไม่เคยกระท าพฤติกรรมนั้น เพ่ือจะได้เป็นประโยชน์ต่อบุคคลนั้นทั้งในปัจจุบันและ
อนาคต เช่น น าไปสร้างให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ น าไปสร้างให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง น าไปสร้างให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค เพ่ือให้สามารถมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น 

2) ตัวแบบจะลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับผลการ
กระท าที่ไม่น่าพึงพอใจ แนวโน้มที่ผู้สังเกตจะไม่แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบนั้นสูงมาก ตัวแบบจึงท า
หน้าที่ระงับ (Inhibition) การเกิดพฤติกรรมนั้น ตัวแบบจึงเป็นตัวช่วยลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
หรือถ้าพฤติกรรมที่แสดงออกแล้วได้รับผลทางบวก แนวโน้มที่ผู้สังเกตจะกระท าพฤติกรรมตามตัว
แบบก็จะมีมากข้ึน ก็เท่ากับว่าพฤติกรรมที่เคยถูกระงับนั้นได้ถูกยุติการระงับแล้ว (Disinhibition) 

3) ตัวแบบจะช่วยเพ่ิมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยช่วยให้พฤติกรรมที่เคยได้รับการเรียนรู้
มาแล้วได้มีโอกาสแสดงออกหรือถ้าเคยแสดงออกแล้ว แต่ไม่ค่อยได้แสดงออกเพ่ิมมากขึ้น ผลของตัว
แบบในลักษณะนี้จะท าหน้าที่กระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  

3. การพูดชักจูง (Verbal persuasion) การที่ผู้อ่ืนซึ่งมีความส าคัญหรือเป็นที่เคารพนับถือ
ของบุคคลนั้นได้แสดงออกโดยค าพูดว่าเขามีความเชื่อในความสามารถของบุคคล นั้นว่าจะสามารถ
กระท ากิจกรรมที่ก าหนดได้ การพูดชักจูงให้เชื่อในความสามารถของตนเองนี้ย่อมท าให้บุคคลเลิก
สงสัยในตัวเอง แต่เกิดก าลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระท าให้ส าเร็จ เป็นการบอกบุคคล
นั้นมีความสามารถที่จะเรียนรู้และปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ ท าให้บุคคลเชื่อและรับรู้ถึง
ความสามารถที่มีอยู่ของตนเอง หากได้รับค าแนะน าที่น่าเชื่อถือจากบุคคลที่มีความสามารถ โดยใช้
ค าพูดลักษณะชักจูง แนะน าและให้ก าลังใจ (Bandura, 1997 อ้างถึงใน หทัยกาญจน์ เชาวกิจ, 
2553) 

4. การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (Emotional arousal) ในการตัดสินความสามารถของตนเอง 
ของบุคคลส่วนหนึ่งอาศัยอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณ์ที่ถูกกระตุ้น เมื่อเผชิญกับภาวะตึง
เครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคามจะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ เช่น เกิดความกลัว ความวิตกกังวล 
ท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ซึ่งโดยทั่วไปคนเรามักจะท้อถอยและคิดถึงความ
ล้มเหลวมากกว่าจะคาดหวังถึงความส าเร็จ เมื่ออยู่ในภาวะเหนื่อยล้าเพราะคนเรามักจะตีความหมาย
ของปฏิกิริยาความเครียดว่าเป็นผลมาจากการไม่มีความสามารถดีพอ  (Bandura, 1997 อ้างถึงใน 
หทัยกาญจน์ เชาวกิจ, 2553)  
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4.4 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีดังนี ้
1) แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนทั่วไป (General  self-efficacy  scale:  GSS) พัฒนา

โดย Schwarzer  & Jerusalem (1995) เปนเครื่องมือที่ใชวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบทั่วไป
ที่มีประสิทธิภาพสูง พัฒนาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura (1977) มีจ านวน 
10 ข้อค าถาม แบบวัดที่ใชมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 7 ระดับ มีคะแนน  1 ถึง 7  ( 1 =ไมเห็น  
ดวยอยางยิ่งและ 7 = เห็นดวยอยางยิ่ง)  

2) Medication Adherence Self-efficacy Scale (MASES-R) พัฒนาโดย Fernandez et 
al. (2008) มีจ านวน 26 ข้อค าถาม แบบวัดที่ใชมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ มีคะแนน 1 
ถึง 4 (1=ไมเห็นดวยอยางยิ่งและ 4=เห็นดวยอยางยิ่ง) โดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ .95 

3) Thai version of the self-efficacy for appropriate medication use scale 
(SEAMS) แบบสอบถามการวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาที่
เหมาะสม ที่พัฒนาจากทฤษฏีของ Bandura โดยข้อค าถามเพ่ือประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
ความร่วมมือในการรับประทานยา เช่น คุณต้องรับประทานยาหลายตัวในแต่ละวัน คุณรับประทาน
ยาเกินวันละครั้ง ไม่มีผู้ใดแจ้งเตือนคุณในรับประทานยา เป็นต้น ซึ่งมีค าถามจ านวน 13 ข้อ ใช้มาตร
วัดแบบการประมาณค่า 3 ระดับ ลักษณะ ค าตอบเป็นความถ่ีของการปฏิบัติ ได้แก่ 3 คะแนน (ม่ันใจ
มาก) 2 คะแนน (ค่อนข้างม่ันใจ) 1 คะแนน (ไม่ม่ันใจ) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 13-39 คะแนน คะแนน
รวมที่สูงแสดงถึงมีความมั่นใจในการรับประทานยา โดยมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .90 (Polsook et al, 2014) 

ผู้วิจัยจึงสนใจน าแบบสอบถาม Thai version of the self-efficacy for appropriate 
medication use scale (SEAMS) น ามาวัดเป็นเครื่องมือก ากับการทดลอง เนื่องจากแบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสมฉบับภาษาไทยและเป็น
การวัดมีข้อค าถามที่ไม่มากจนเกินไปเหมาะสมกับงานกับงานวิจัยของผู้วิจัยที่ต้องการน าโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41 
 

 
 

5. แนวคิดเกี่ยวกับแอปพลิเคชันไลน์ (Line application) 
แอปพลิ เคชันที่ ใช้สื่อสารสองทางในปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ ทั้ ง Facebook 

Instragam และ Line application โดยแอปพลิเคชันไลน์เป็นอันดับ 2 โดยมีผู ้ใช้งานถึงร้อยละ 
92.8 รองลงมาจาก Facebook ส่วนแอปพลิเคชันที่ประชากรในประเทศไทยใช้เวลาในการเข้าใช้
งานสูงสุด คือ แอปพลิเคชันไลน์ (Digital report, 2022) โดยแอปพลิเคชันไลน์เป็นการสื่อสาร
สองทางที่สามารถสื่อสารโดยการส่งข้อความ โทรศัพท์และวิดีโอคอลได้ทันทีทันใด ผู้วิจัยจึงเลือก
แอปพลิเคชันไลน์ในการวิจัยครั้งนี้  

5.1 ความหมายของแอปพลิเคชันไลน์  
ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์ (2556) ได้ให้ความหมายของแอปพลิเคชันไลน์ หมายถึง แอปพลิเค

ชันส าหรับการสนทนาบนอุปกรณ์การสื่อสารรูปแบบต่าง ๆ เช่น สมาร์ทโฟน (Smart Phone) 
คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (Desktop) และแท็บเล็ต (Tablet) ผู้ใช้สามารถสื่อสารด้วยการพิมพ์ข้อความ
จากอุปกรณ์การสื่อสารเครื่องหนึ่งไปสู่ อีกเครื่องหนึ่ง โดยได้รับการพัฒนาให้มีความสามารถ
หลากหลาย เพ่ือรองรับการใช้งานของผู้ใช้หลายๆ ด้าน จุดเด่นที่ท าให้แอปพลิเคชันไลน์แตกต่างกับ
แอปพลิเคชันส าหรับการสนทนารูปแบบอื่นๆ คือ รูปแบบของสติ๊กเกอร์(Sticker) ที่แสดงอารมณ์และ
ความรู้สึกของผู้ใช้ที่หลากหลาย เช่น สติ๊กเกอร์แสดงความรู้สึกขั้นพ้ืนฐาน สติ๊กเกอร์ตามเทศกาลและ
วันส าคัญ สติ๊กเกอร์ของตราสินค้าต่างๆ และสติ๊กเกอร์การ์ตูนที่มีชื่อเสียง เป็นต้น  

พรพิมล บูรณเบญญาและเพ็ญจิรา คันธวงศ์ (2557) ได้ให้ความหมายของแอปพลิเคชันไลน์ 
หมายถึง โปรแกรมแชทที่สามารถใช้งานได้ทั้งบนโทรศัพท์มือถือที่มีระบบปฏิบัติการ iOS, Android, 
Windows Phone และสามารถใช้งานได้บนคอมพิวเตอร์ PC และ Mac สามารถใช้สนทนา (Chat) 
ฟรีคอล (Free Call) วิดีโอคอล (Video Call) ส่งรูปภาพ ส่งสติ๊กเกอร์และตั้งค่าการสนทนาเป็นกลุ่ม 
เป็นต้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวสามารถสรุปความหมายของแอปพลิเคชันไลน์  
หมายถึง แอปพลิเคชันส าหรับการสนทนาบนอุปกรณ์การสื่อสาร ผู้ใช้สามารถสื่อสารด้วยการพิมพ์
ข้อความจากอุปกรณ์การสื่อสารเครื่องหนึ่งไปสู่อีกเครื่องหนึ่งได้ทันที โดยสามารถใช้สนทนา (Chat) 
ฟรีคอล (Free Call) วิดีโอคอล (Video Call) ส่งรูปภาพ ส่งสติ๊กเกอร์และตั้งค่าการสนทนาเป็นกลุ่ม
ได ้

5.2 รายงานข้อมูลสถิติการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
จากรายงาน Digital 2022 Thailand มีข้อมูลการใช้ดิจิทัลในประเทศไทยข้อมูลล่าสุดปี 

2022 พบว่า จ านวนโซเชียลมีเดียที่ประชากรไทยใช้โดยเฉลี่ยจะอยู่ที่ 7.6 แพลตฟอร์ม โดยแอป
พลิเคชันไลน์เป็นอันดับ 2 โดยมีผู้ใช้งานถึงร้อยละ 92.8 รองลงมาจาก Facebook ส่วนแอปพลิเค
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ชันที ่ประชากรในประเทศไทยใช้เวลาในการเข้าใช้งานสูงสุด คือ แอปพลิเคชันไลน์ (Digital 
report, 2022) 

5.3 ลักษณะเฉพาะแอปพลิเคชันไลน์ 
แอปพลิเคชันไลน์ มีลักษณะเฉพาะที่สร้างความแตกต่างอย่างเด่นชัดจากแอปพลิเคชัน

สนทนาอ่ืน ๆ และเป็นช่องทางการสื่อสารที่ผู้บริ โภคเลือกเป็นสมาชิก โดยสามารถสรุป
ลักษณะเฉพาะของแอปพลิเคชันไลน์ที่ท าให้ผู้บริโภคเลือกเป็นสมาชิก (ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์ , 
2556) ได้ดังนี้  

1) เป็นการสื่อสาร 2 ทาง (Two-way Communication) ไลน์เป็นการสื่อสารโดยตรงจากผู้ 
ส่งสารไปยังผู้รับสาร โดยผู้ส่งสารสามารถส่งข้อความ รูปภาพ เอกสาร หรือข้อมูลข่าวสารตาม 
วัตถุประสงค์ของผู้ส่งสาร เพ่ือก่อให้เกิดการรับรู้และพฤติกรรมที่ผู้ส่งสารต้องการ อีกทั้งผู้รับสารยัง 
สามารถแสดงปฏิกิริยาตอบกลับ (Feedback) โดยตรงได้ทันที  

2) สามารถสร้างกลุ่มการสื่อสารได้เฉพาะกลุ่ม (Group Communication) เมื่อผู้ใช้ต้องการ 
พ้ืนที่ส าหรับสมาชิกที่คุ้นเคยกันโดยเฉพาะ ผู้ใช้สามารถตั้งค่าการใช้งานของไลน์ด้วยวิธีการสร้างกลุ่ม 
เฉพาะในแวดวงสนทนาที่มีความเกี่ยวข้องกันระหว่างบุคคลหลายบุคคลให้สามารถเชื่อมต่อและ  
สื่อสารกันภายในกลุ่ม ซึ่งเมื่อสมาชิกภายในกลุ่มคนใดคนหนึ่งส่งสารออกไปจะถึงผู้รับสารที่เป็น 
สมาชิกในกลุ่มได้ทุกคน  

3) สามารถเลือกกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเฉพาะเจาะจง หลังจากที่ผู้ส่งสารมีข้อมูลเกี่ยวกับ  
พฤติกรรมของกลุ่มผู้รับสารเป้าหมายหลักและลักษณะของสารที่กลุ่มเป้าหมายสนใจ ผู้ส่งสาร 
สามารถส่งข้อมูลข่าวสารเหล่านั้นไปยังผู้รับสารได้ตรงใจตามที่ผู้รับสารต้องการ  

 4) สามารถสื่อสารได้ตลอดเวลา (Anytime) ผู้ส่งสารสามารถสื่อสารไปยังผู้รับสารได้ 
ตลอดเวลา โดยไม่จ ากัดช่วงเวลาและระยะเวลาในการสื่อสาร หากยังมีการเชื่อมต่อเครือข่าย
สัญญาณ อินเทอร์เน็ตและคู่สื่อสารยังคงมีสถานะเป็นเพ่ือนกัน  

5) สามารถส่งรูปแบบสารได้หลากหลาย (Multi-media) ลักษณะเฉพาะของไลน์สามารถส่ง 
สารที่มีรูปแบบหลากหลายแตกต่างกัน โดยผู้ส่งสารสามารถเลือกสรรสารให้เหมาะสมกับรูปแบบและ 
กลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารได้เช่น ข้อความ รูปภาพ โปสเตอร์การส่งลิงค์เพ่ือเชื่อมต่อเว็บไซต์ จาก 
ภายนอก คลิปวิดีโอ รายการสินค้า สติ๊กเกอร์ตราสินค้า และข้อความเสียง เป็นต้น  

6) สามารถเลือกปิดกั้นการสนทนาได้ (Block) เมื่อผู้รับสารไม่มีความประสงค์ที่จะรับสาร
นั้น อีกต่อไปหรือข้อความที่ส่งมานั้นรบกวนให้กับผู้รับสาร โดยผู้รับสารสามารถเลือกปิดการสนทนา
กับผู้ส่งสารรายนั้นได้อย่างเฉพาะเจาะจง  
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7) สามารถสนทนาด้วยเสียงผ่านไลน์ (Voice Call) ลักษณะเฉพาะอีกประการหนึ่งที่เพ่ิม 
ความโดดเด่นของไลน์ คือ ความสามารถในการสนทนาผ่านไลน์เสมือนการพูดคุยทางโทรศัพท์ไปยัง  
สมาชิกบนเครือข่ายไลน์โดยไม่เสียค่าบริการขณะสนทนา ถึงแม้ว่าปลายทางของคู่สนทนานั้นจะอยู่  
ไกลถึงต่างประเทศ โดยผู้ใช้ไลน์สามารถสนทนาด้วยเสียงผ่าน Voice Call จากสมาร์ทโฟนไปยัง 
สมาร์ทโฟนสมาร์ทโฟนไปยังคอมพิวเตอร์หรือคอมพิวเตอร์ไปยังคอมพิวเตอร์ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
ใดๆ เพ่ิมเติมนอกจากค่าบริการอินเทอร์เน็ต  

8) มีสติ๊กเกอร์รูปแบบการ์ตูนที่ช่วยเพ่ิมการสนทนาให้ชัดเจนขึ้น โดยสติ๊กเกอร์รูปแบบ 
การ์ตูนของไลน์จะช่วยสนับสนุนข้อความระหว่างคู่สื่อสารให้ชัดเจนมากขึ้น เพราะข้อความไม่
สามารถ อธิบายได้ด้วยน้ าเสียง ท าให้ไม่ทราบอารมณ์ผ่านน้ าเสียงของคู่สนทนา สติ๊กเกอร์จึงเป็น
สัญลักษณ์ในการแสดงออกแทนอารมณ์และความรู้สึกของคู่สื่อสาร อีกทั้งรูปแบบของสติ๊กเกอร์ยัง
ถ่ายทอด บุคลิกภาพต่าง ๆ ผ่านตัวการ์ตูน เช่น การแสดงความเสียใจ ดีใจ ข าขัน และบุคลิกอ่ืน ๆ 
ท าให้การ สื่อสารมีสีสันและชีวิตชีวามากขึ้น  

9) สามารถสร้างไทม์ไลน์ได้ (Timeline) เช่นเดียวกับสังคมออนไลน์อ่ืนๆ อย่างเฟสบุ๊ค 
(Facebook) และทวิตเตอร์(Twitter) โดยผู้ใช้สามารถโพสต์ข้อความ รูปภาพ หรือคลิปวิดีโอบนหน้า 
ไทม์ไลน์ของตนเองได้ตามความต้องการ  

10) รองรับไฟล์ข้อมูลได้หลากหลาย (Files Support) ในกล่องสนทนาของไลน์นอกจากการ 
ส่งข้อความสนทนาเป็นตัวอักษร ภาพ หรือสติ๊กเกอร์แล้ว ผู้ใช้ยังสามารถส่งแฟ้มงานเอกสารใน  
รูปแบบของนามสกุลไฟล์ต่าง ๆ ได้มีลักษณะคล้ายกับการรับ-ส่งอีเมลล์ จากผู้ส่งไปยังผู้รับโดยตรง 
ซึ่งไฟล์ที่สามารถใช้งานร่วมกับไลน์นั้น เช่น .pdf .ppt .doc และ .jpeg เป็นต้น 

5.4 ข้อดีและข้อจ่ากัดของแอปพลิเคชันไลน์ 
ข้อดีของแอปพลิเคชันไลน์ มีดังนี้ (ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์, 2556) 
1) มีอุปกรณ์รองรับที่หลากหลาย ได้แก่สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์และแท็บเล็ตต่าง ๆ ท าให้  

ผู้ใช้สามารถซื้อและเลือกได้ตามขนาดระบบปฏิบัติการและความชอบส่วนตัว  
2) มีความเป็นส่วนตัว เมื่อผู้ใช้มีจ านวนเพื่อนในไลน์มากขึ้น ผู้ใช้สามารถเลือกรับหรือปฏิเสธ 

ข้อความด้วยการไม่โต้ตอบ โดยไลน์จะแจ้งเตือนเพ่ือให้ผู้ใช้ทราบว่ามีข้อความส่งมา เมื่อผู้ใช้ไม่
โต้ตอบ จะไม่มีผลใดๆ นอกจากจ านวนการแจ้งเตือนที่เพ่ิมขึ้น โดยผู้ใช้สามารถเลือกการปิดหรือ
ยกเลิกการปิดได้ตามต้องการ  

3) สามารถสนับสนุนทางด้านธุรกิจ เจ้าของสินค้าหรือบริการสามารถประยุกต์ใช้สติ๊กเกอร์  
ของไลน์กับบัญชีไลน์ที่เป็นทางการ (Official LINE) ของบุคคลหรือองค์กรที่มีชื่อเสียงที่ได้ขึ้นทะเบียน 
ไว้กับไลน์ ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งของตราสินค้าในการสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย  
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4) ช่วยเพิ่มสีสันและความมีชีวิตชีวาให้กับการสนทนา ด้วยลักษณะเฉพาะของไลน์ที่สามารถ 
สื่อสารได้หลากหลายรูปแบบ เช่น ข้อความ คลิปวิดีโอ คลิปเสียง โปสเตอร์รูปภาพ เกม ตราสินค้า  
และสติ๊กเกอร์ เป็นต้น  

5) มีความใหม่และทันสมัยอยู่เสมอ เนื่องด้วยแอปพลิเคชันไลน์ต้องเชื่อมต่อกับระบบ 
อินเทอร์เน็ตตลอดเวลา โดยในระบบจะมีการตั้งค่าการแจ้งเตือนให้แอปพลิเคชันมีรุ่น (Version) ที่ 
ทันสมัยอยู่เสมอ ผู้ใช้จึงสามารถตั้งค่าติดตามการแจ้งเตือนเพื่อปรับปรุงแอปพลิเคชัน (Update) ตาม 
การพัฒนาระบบของผู้ผลิตได้ตลอดเวลา  

6) ประหยัดค่าใช้จ่ายในการสนทนาทางโทรศัพท์โดยเฉพาะการสนทนาข้ามประเทศที่ต้อง  
เสียค่าใช้จ่ายด้วยระบบของ Voice Call หรือการสนทนาด้วยเสียงผ่านไลน์บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
ความเร็วสูงท าให้ไม่เสียค่าใช้จ่ายนอกจากค่าบริการอินเทอร์เน็ต  

7) สามารถประยุกต์ใช้กับการท างาน ด้วยประสิทธิภาพของไลน์ที่สามารถรองรับแฟ้มงานที่ 
หลากหลายนามสกุล ท าให้ผู้ใช้สามารถประยุกต์ใช้กับการท างานโดยการรับ-ส่งแฟ้มงานที่มีนามสกุล 
ต่างๆตามที่ไลน์รองรับ (มีลักษณะคล้ายการรับ-ส่งอีเมล์) จากนั้นผู้รับสามารถเปิดอ่าน ส่งต่อ หรือ 
พิมพ์ออกมาได้ทันทีช่วยสร้างความสะดวกสบายและเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานมากข้ึน  

8) เปิดโอกาสให้ผู้ใช้ได้สร้างสรรค์งานจากการบันทึกภาพและวิดีโอ พร้อมกับการน าเสนอ 
และร่วมแบ่งปัน (Share) ให้กับกลุ่มเพ่ือนด้วยวิธีการสร้างอัลบั้มภาพ (Create Album) ส าหรับ 
ภาพนิ่งและการตัดต่อวิดีโอ (Snap Movie) ส าหรับภาพเคลื่อนไหว ซึ่งสามารถใช้ได้ในโอกาสต่าง ๆ 
เช่น ข่าว อวยพรวันเกิด และเทศกาลต่าง ๆ เป็นต้น  

ข้อจ ากัดของแอปพลิเคชันไลน์ มีดังนี ้
1) ต้องอาศัยการเชื่อมต่อของระบบอินเทอร์เน็ตที่มีประสิทธิภาพเป็นตัวกลางในการรับ -ส่ง 

ข้อมูล โดยเฉพาะในรูปแบบของ Voice Call ที่ต้องใช้อินเทอร์เน็ตความเร็วสูงจึงจะสามารถท างาน
ได้อย่างไม่ติดขัด  

2) สิ้นเปลืองพลังงานแบตเตอรี่ (Battery Consuming) ด้วยความสามารถที่หลากหลาย 
บนไลน์ท าให้สูญเสียพลังงานแบตเตอรี่เป็นจ านวนมาก ซึ่งหากเปิดทิ้งไว้นานจะท าให้พลังงาน
แบตเตอรี่ลดลงอย่างรวดเร็ว  

3) มีข้อจ ากัดในเรื่องของการลงทะเบียนด้วยแอปพลิเคชันได้ ก าหนดให้ผู้ใช้สามารถ 
ลงทะเบียนโดยผ่านสมาร์ทโฟนเท่านั้น กล่าวคือ สมาร์ทโฟน 1 เครื่องจะมีไอดีไลน์ส าหรับการเข้าใช้ 
(Log in) เพียง 1 ไอดีและไม่สามารถลงทะเบียนได้ด้วยวิธีอ่ืน 
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6. บทบาทการพยาบาลในการส่งเสริมการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต  
 ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตจ าเป็นต้องปฏิบัติตน ดูแลตนเองและรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่
ถูกต้อง ต่อเนื่อง สม่ าเสมอตลอดชีวิตเพ่ือคงการท างานของไตให้มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน 
คือ ภาวะปฏิเสธไต (Graft rejection) ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการให้ความรู้และส่งเสริมให้
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตมีการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่เหมาะสม ดังนี้ 
 5.1 บทบาทการเป็นผู้ให้การดูแล เป็นหน้าที่ของพยาบาลโดยตรง โดยใช้มโนทัศน์ในการ
ดูแลแบบองค์รวมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยทั้ง
การประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยการตอบสนองด้านร่างกายและจิตสังคม ภาวะแทรกซ้อนหรือ
ผลกระทบจากความเจ็บป่วย มีการประยุกต์ใช้ผลงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์มาเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2553 อ้างถึงใน อรกมล เพ็งกุล, 2556)  
 5.2 บทบาทการเป็นผู้สอนสุขศึกษา การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย
หลังการปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีความรู้เรื่องการรับประทานยาเพ่ือน าไปสู่การรับประทานยาที่
ถูกต้อง บทบาทพยาบาลในการเป็นผู้สอนสุขศึกษา จะต้องมีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้
ผ่านการสอน การฝึกทักษะเกี่ยวกับการรับประทานยา ความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยา รวมทั้ง
แหล่งประโยชน์ที่ดีและส่งเสริมการเรียนรู้ สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีความต้องการที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ต่อเนื่อง (อรกมล เพ็งกุล, 2556) 
 5.3 บทบาทการเป็นผู้ให้ค าปรึกษา การให้ค าปรึกษาในเรื่องการรับประทานยา เช่น การ
ปฏิบัติตนเมื่อลืมรับประทานยา อาการข้างเคียงจากยา โดยพยาบาลผู้ให้ค าปรึกษาจ าเป็นต้องเข้าใจ
รูปแบบและลักษณะการบริหารจัดงานของหน่วยงาน เพ่ือประสานงานในการให้บริการและจัดวรร
เวลาในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยอย่างสะดวกและง่ายต่อการเข้าถึง (กนกพร หมู่พยัคฆ์ , 2551 อ้าง
ถึงใน อรกมล เพ็งกุล, 2556)  
 5.4 บทบาทการเป็นผู้ประสานงาน การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย
หลังปลูกถ่ายไตนั้นจ าเป็นต้องได้รับการประสานงานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร เป็นต้น พยาบาลจ าเป็นต้องมีบทบาทและทักษะในการประสานงานความร่วมมือและสร้าง
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ , 2553 อ้างถึงในอรกมล เพ็งกุล, 
2556) 
 5.5 บทบาทด้านคุณธรรม จริยธรรมและกฏหมายวิชาชีพ โดยการบริการเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการรับการรักษาพยาบาลและได้รับ
การปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องและเท่าเทียมกัน พยาบาลต้องค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วยทุกราย ให้
ข้อมูลเป็นจริงและประโยชน์แก่ผู้ป่วย แล้วให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกว่าจะรับประทานยาตามค าแนะน า 
(กนกพร หมู่พยัคฆ์, 2551 อ้างถึงใน อรกมล เพ็งกุล, 2556) 
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 การพยาบาลตามปกติ  ในการดูแลและส่งเสริมการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต
พยาบาลมีการวางแผนให้ค าแนะน า มีสอน ให้ความรู้การรับประทานยา ความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียง
ของยา มีให้คู่มือการรับประทานยาและการปฏิบัติตนภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง ต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ มีให้ค าปรึกษาการรับประทานยาและอาการผิดปกติของผู้ป่วยผ่านเบอร์โทรศัพท์ของ
คลินิกหลังปลูกถ่ายไตในวันและเวลาราชการ มีการส่งต่อและประสานงานระหว่างทีมพยาบาลและ
แพทย์ในการดูแลให้การช่วยเหลือผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตทุกรายและเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้
ข้อมูลผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในการเข้ารับการรักษาด้วยตนเอง มีโครงการ Teleclinic ที่
เป็นการมาพบแพทย์ตามนัด ผ่านโปรแกรม Skype เพ่ือสื่อสารกับผู้ป่วยผ่านการวิดีโอคอลเพ่ือให้
แพทย์ตรวจรักษาและส่งยาให้ผู้ป่วยผ่านทางไปรษณีย์ ไม่มีกระบวนการติดตามผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
ทวนซ้ า ทบสอบความรู้เรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วยในระยะมาตรวจตามนัด 
 
7. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์  
 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ คือ รูปแบบ
กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเพ่ิมระดับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลัง
การปลูกถ่ายไต จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) โปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ (เพ็ญโพยม สาคร, 2564) 
และตรงกับระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดครั้งต่อไป ผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกในสัปดาห์
ที่ 1 และ 8 ให้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์สัปดาห์ละ 1 
ครั้งทุกวันพุธและให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ด้วยข้อความครั้งละ 3 ข้อความขึ้นไป โปรแกรม
พัฒนาจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง ดังนี้ 
 
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน 
กิจกรรม 

1. ประสบการณ์ความส าเร็จ
ข อ ง ต น เ อ ง  ( Enactive 
mastery experience) 
การกระท ากิจกรรมจนเกิด
ความส าเร็จจะช่วยส่งผลให้
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสูงถ้าหากบุคคลใด

1. ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตได้นึกถึงประสบการณ์
ในอดีตที่ผู้ป่วยรับประทานยากดภูมิคุ้มกันและประสบ
ความส าเร็จ หากไม่มีอาจเป็นกิจกรรมที่ประสบความส าเร็จใน
ด้านอ่ืนๆหรือกิจกรรมที่ตนเองภาคภูมิใจหรืออาจเป็นการ
ได้รับค าแนะน าจากผู้ อ่ืน จากการที่ผู้วิจัยกระตุ้นสอบถาม
ประสบการณ์ความส าเร็จและให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์
ความส าเร็จของตนเองในสัปดาห์ที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอกและ
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แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน 

กิจกรรม 

ไ ด้ ส ร้ า ง ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ใ น
ความสามารถของตนเองขึ้น
มาแล้ว ก็จะมีความพยายามใน
การท ากิจกรรมที่ก าหนดและ
ถึงแม้จะต้องเผชิญกับอุปสรรค 
ประสบการณ์ของการได้รับ
ค ว า ม ส า เ ร็ จ ม า ก่ อ น เ ป็ น
แ ห ล่ ง ที่ ม า ที่ ส า คั ญ แ ล ะ มี
อิทธิพลมากที่สุดในการสร้าง
การรับรู้ ความสามารถของ
ตนเอง 

สัปดาห์ที่ 2-5 และทบทวนประสบการณ์ความส าเร็จของ
ตนเองในสัปดาห์ที่ 6-7 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
2.ผู้วิจัยสอบถามและเน้นย้ าการปฏิบัติความร่วมมือในการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันในสัปดาห์ที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอก
และสัปดาห์ที่ 2-7 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
3.ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคและให้ข้อมูลเพ่ิมเติมหาก
เกิดความสงสัยทุกครั้งที่พบผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
 

2. การสังเกตจากตัวแบบหรือ
การสังเกตประสบการณ์ 
ตัวแบบนั้นมีลักษณะหรืออยู่ใน 
สถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับผู้
สังเกตมากเท่าไรยิ่งมีอิทธิพล
มากขึ้น การที่ได้สังเกตตัวแบบ
แสด งพฤติ ก ร รมที่ มี ค ว า ม
ซับซ้อนและได้รับผลลัพธ์ที่พึง
พอใจก็จะท าให้ผู้สังเกตรู้สึกว่า
เ ข าก็ ส ามารถที่ จ ะประสบ
ความส าเร็จได ้

1. ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโดยให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างกันและตั้งเป้าหมาย ผลลัพธ์ที่คาดหวังในการเข้าร่วม
กิจกรรมร่วมกันกับผู้วิจัยในสัปดาห์ที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอก 
2.ให้ผู้ป่วยสังเกตตัวแบบจากสื่อวิดิทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จและเป็นแบบอย่างที่ดีผ่านสื่อ
แอปพลิเคชันไลน์ โดยเป็นสื่อตัวแบบผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 1 
คนที่ประสบความส าเร็จผ่านการบอกเล่าในเรื่องที่หลากหลาย 
โดยในสัปดาห์ที่  1 -3 บอกเล่ า เรื่ องประสบการณ์การ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ถูกต้อง สัปดาห์ที่ 4-5 บอกเล่า
เรื่องประสบการณ์ผลดีของการรับประทานยาที่ถูกต้อง ใน
สัปดาห์ที่ 6-7 บอกเล่าเรื่องประสบการณ์ผลเสียของการ
รับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง 
3. ผู้วิจัยสอบถามถึงความรู้สึกและทบทวนผลที่ได้จากที่ผู้ป่วย
ดูสื่อวิดิทัศน์พร้อมทั้งกระตุ้นผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามตัวแบบใน
สัปดาห์ที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอกและสัปดาห์ที่ 2-7 ผ่านแอป
พลิเคชันไลน์  

3. การให้ค าแนะน าและพูดชัก
จูง 

1.ผู้วิจัยชี้แจงการให้ความรู้และค าแนะน าเรื่องการรับประทาน
ยากดภูมิคุ้มกันผ่านคู่มือที่ผู้วิจัยส่งให้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
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แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน 

กิจกรรม 

การที่ผู้อ่ืนซึ่งมีความส าคัญหรือ
เป็นที่เคารพนับถือของบุคคล
นั้นได้แสดงออกโดยค าพูดว่า
เขามีความเชื่อในความสามารถ
ของบุคคลนั้นว่าจะสามารถ
กระท ากิจกรรมที่ก าหนดได้ 
ก า ร พู ด ชั ก จู ง ใ ห้ เ ชื่ อ ใ น
ความสามารถของตนเองนี้ย่อม
ท าให้บุคคลเลิกสงสัยในตัวเอง
แต่ เกิดก าลั ง ใจและมี ความ
พยายามมากขึ้นที่จะกระท าให้
ส าเร็จ 

และผู้วิจัยชี้ให้เห็นผลดีและประโยชน์ของการปฏิบัติในการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันในสัปดาห์ที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอก
และสัปดาห์ที่ 2-7 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
2.ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยร่วมอภิปรายถึงปัญหาและอุปสรรคในการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันและวิธีการแก้ไขปัญหาทุกครั้งที่พบ
ผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอกและสัปดาห์ที่ 2-7 ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ 
3. ผู้วิจัยให้ก าลังใจและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามสิ่งที่สงสัย
กล่าวชื่นชมและโน้มน้าวให้เกิดความเชื่อมั่นให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
กิจกรรมได้ถูกต้องในสัปดาห์ที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอกและ
สัปดาห์ที่ 2-7 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

4. การกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์
การตัดสินความสามารถของ
ตนเองของบุ คคลส่ วนหนึ่ ง
อาศัยอาการแสดงทางกายและ
สภาพอารมณ์ที่ถูกกระตุ้น เมื่อ
เผชิญกับภาวะตึงเครียดหรือ
สถานการณ์ท่ีคุกคามจะมีผลต่อ
ความรู้สึกในทางลบ เช่น เกิด
ความกลัว ความวิตกกังวล ท า
ให้การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองลดลง 

1.ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยากดภูมิคุ้มกันตามเวลา
และกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบายความรู้สึก ให้ก าลังใจ เพ่ือ
พูดคุยซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอกและสัปดาห์ที่ 2-7 ผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ 
2. ผู้วิจัยกล่าวชื่นชมและโน้มน้าวให้เกิดความเชื่อม่ันและผู้ป่วย
ปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้องในสัปดาห์ที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอกและ
สัปดาห์ที่ 2-7 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
3.ผู้วิจัยแนะน าให้ผู้ป่วยถ้ามีข้อสงสัย สามารถขอรับค าปรึกษา
กับผู้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอดเวลา 
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8. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ มีดังนี้ 
8.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 
อุวรรณ โศภิตสกล (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

สม่ าเสมอในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตครั้งแรก 6 เดือนขึ้นไป 
จ านวน 104 ราย ที่มารับบริการ ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ จากการศึกษาพบว่า 
ร้อยละ 64.40 มีความต่อเนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ปัจจัยด้านการสนับสนุนทาง
สังคม (Social support) เมื่อมีการสนับสนุนทางสังคมดีจากการสนับสนุนและแรงกระตุ้นจากคนใน
ครอบครัว เพ่ือน คนสนิท คู่รัก และสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพที่เปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัย เข้าถึงได้ง่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มขึ้น (r= 0.23, p< 0.05)  

Weng et al. (2016) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน
ในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตครั้งแรก 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 145 
ราย จากการศึกษาพบว่า ความร่วมมือในการรับประทานยาร้อยละ 38.6 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ปัจจัยผู้ป่วยด้านผู้ป่วย 
เพศชาย รายได้น้อย ระดับการศึกษา จ านวนปีภายหลังการปลูกถ่ายไต มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ด้านการรับรู้สมรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน (β = 0.33, p< 0.001) 

Chisholm-Burns et al. (2008) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
กดภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยปลูกถ่ายไตจ านวน 146 ราย จากการศึกษา
พบว่า ความร่วมมือในการรับประทานยาร้อยละ 65 ปัจจัยด้านผู้ป่วย พบว่าปัจจัยด้านอายุ โดย
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมีความร่วมมือการรับประทานยาลดลงเนื่องจากการรับรู้ ความจ า 
ความเข้าใจและสุขภาวะทางร่างกายที่ถดถอยส่งผลต่อความร่วมมือการรับประทานยาลดลง ( r= -
0.419, p < 0.05)  

De geest et al. (2014) ศึกษาการอธิบายวิวัฒนาการของการไม่ร่วมมือในการรับประทาน
ยาจากก่อนปลูกถ่ายจนถึง 3 ปีหลังปลูกถ่ายไตและศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการไม่ร่วมมือในการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน พบว่าความไม่ร่วมมือในการรับประทานยามีแนวโน้มลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ก่อนปลูกถ่ายไตจนถึง 6 เดือนหลังปลูกถ่ายไตและความไม่ร่วมมือในการ
รับประทานยามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 6 เดือนจนถึง 3 ปีหลังปลูกถ่ายไต  
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Rebafka (2016) ศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยปลูกถ่ายไตจากการ
รวบรวมวรรณกรรมและผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 52 งานวิจัย ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ความสัมพันธ์ต่อร่วมมือในการรับประทานยา คือ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ แรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านการรักษา เช่น ประสบการณ์การ
ล้างไต อาการข้างเคียงจากยา คุณภาพชีวิต ลักษณะของไตที่ได้รับ ความถี่และจ านวนยาที่
รับประทาน จ านวนปีและจ านวนครั้งภายหลังการปลูกถ่ายไต ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น ความรู้และ
ความเชื่อทางสุขภาพ การลืมรับประทานยา การรับรู้ตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การดูแล
ตนเอง ความกังวล ปัจจัยด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย เช่น ความผิดปกติทางร่างกาย การรับรู้ทางจิต 
และปัจจัยด้านทีมสุขภาพ เช่น ระบบสุขภาพและทีมสุขภาพ โดยปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 

Messy et al. (2013) ศึกษาการรับรู้เป้าหมาย การรับรู้ความเจ็บป่วยและความเชื่อในการ
รักษาต่อความร่วมมือในการายงานตนเองในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังปลูก
ถ่ายไตในคลินิกผู้ป่วยนอกภายหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ และ 6 เดือนเป็นต้นไป จ านวน 212 ราย ผล
การศึกษาพบว่า ความร่วมมือในการรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงและลดลงตาม
ระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตที่เพ่ิมมากขึ้น ด้านความเชื่อในการรับประทานยา (p = 0.008) และ
ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลงสัมพันธ์กับระยะระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตที่เพ่ิมมากขึ้น  

Denhaerync K. (2007) ศึกษาการป้องกันและปัจจัยเสียงที่ส่งผลต่อความไม่ร่วมมือในการ
รับประทานยาในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยปลูกถ่ายไตจ านวน 249 คน ผลการศึกษา
พบว่า ความไม่ร่วมมือในการรับประทานยามีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้สรรถนะแห่งตนที่ต่ า มีการ
รายงานความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาที่สูง ไม่ใช้กล่องจัดยาและเพศชาย  
 Griva et al, (2012) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย
หลังปลูกถ่ายไต โดยปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้านระดับการศึกษาสูง ( r= 0.24, p= 0.001) 
และมีอาชีพ (P= 0.01)ส่งผลต่อการรับรู้และความร่วมมือในการรับประทานยาที่เพ่ิมมากขึ้น ส่วน
การมีระดับการศึกษาที่ต่ า ไม่มีอาชีพและรายได้ลดลงส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
ลดลง 

Paterson et al. (2018) ศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 
ศึกษาแบบจ าลองตัวแปรแฝงของตัวแปรท านายทางจิตสังคมและการรับรู้ทางระบบประสาท ศึกษา
ในตัวแปรที่ความสัมพันธ์ของความร่วมมือในการรับประทานยา ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความสามารถใน
การรับรู้ อาการซึมเศร้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยปลูกถ่ายไตจ านวน 
211 ราย จากการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางตรงต่อ
ความร่วมมือในการรับประทานยา  
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Russell et al. (2013) ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ระยะยาวและผลลัพธ์ของการใช้ยากด
ภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 121 ราย ร่วมกับการใช้การ
ตรวจสอบการรับประทานยาผ่านอิเล็กทรอนิค (EM) เป็นระยะเวลา 12 เดือน จากการศึกษาพบว่า 
อายุที่มากขึ้นที่สัมพันธ์กับความสม่ าเสมอในการรับประทานยา (r = 0.25; p = 0.005) จาก
การศึกษาพบว่า เพศ อาชีพ สถานภาพ ระดับการศึกษา สัญชาติ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยา การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน (r = 0.31, p = 0.0006)   

Chisholm-Burns et al. (2013) ท าศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมในการให้ความ
ร่วมมือต่อการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตหลังผ่าตัด 1 ปีขึ้นไป งานวิจัย
พัฒนามาจากทฤษฏีความรู้ความเข้าใจทางสังคมและการท าสัญญาทางพฤติกรรมสุขภาพรวมถึง
พฤติกรรมของตนเองและสิ่งแวดล้อมที่มีผลลต่อพฤติกรรมของตนเอง โดยการท าสัญญาทาง
พฤติกรรมสุขภาพเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยท าข้อตกลงกับผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ประเมินผล
ของโปรแกรมด้วยการบันทึกการรับประทานยาของผู้ป่วยและแบบข้อค าถามความร่วมมือในการ
รับประทานยา ผลการศึกษาโปรแกรมพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความร่วมมือในการรับประทาน
ยากดภูมิคุ้มกันมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

Tsapepas et al (2014) ศึกษาการประเมินตามยาวของความร่วมมือในการรับประทานยา
กดภูมิคุ้มกันติดตามหลังการปลูกถ่ายไตจาก Mycophenolic acid โดยงานวิจัยศึกษาความร่วมมือ
ในการรับประทานยาหลังการปลูกถ่ายไตเดือนที่ 3 ,6,12,24,36 พบว่ามีความไม่ร่วมมือในการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันร้อยละ 24.8, 31.5, 33, 39.8, 35.4 และ 35.4 ตามล าดับโดยระยะเวลา
หลังการปลูกถ่ายไตที่ใกล้เคียงกันต่อความไม่ร่วมมือในการรับประทานยามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดย
สาเหตุ คือ การลืมรับประทานยา สับสนปริมาณยา ความเข้าใจและพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รับประทานยาลดลง  

8.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องการรับรู้สรรถนะแห่งตน 
ทีปภา แจ่มกระจ่าง (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนการการ

สนับสนุนทางด้านสังคมต่อความร่วมมือในการรับประทานยาและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 40 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง
สังคมระยะเวลา 9 สัปดาห์ พบว่า มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มควบคุม
(P<.05) 

วัชราพร สนิทผล (2017) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การควบคุมโรคในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลล าพูน  กลุ่มตัวอย่าง
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เป็นผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 3 และ 4 อายุ 35–70 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมารักษาที่แผนกไตเทียม 
โรงพยาบาลล าพูน จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

Polsook et al (2016)  ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือ
ในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ต้องรับประทานยาและภายหลังออกจากโรงพยาบาล 6 เดือน จ านวน 44 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ โดยโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วยการ
เสริมแรง ทักษะการปฏิบัติและการควบคุมทักษะการปฏิบัติ ประเมินผลด้วยแบบสอบถามความ
ร่วมมือในการรับประทานยาและการนับเม็ดยาเหลือ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่าง
มีนับส าคัญทางสถิต ิ

Shen Z et al (2020) ศึกษาผลของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้การรับประทานยาและความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ านวน 790 ราย ประเมินด้วยแบบสอบถาม Chinese Medication 
Literacy Scale for Hypertensive Patients (C-MLSHP), the Morisky Medication Adherence 
Scale-8 (MMAS-8) และ the Medication Adherence Self-efficacy Scale-Revision (MASES-
R) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาระดับต่ า ร้อยละ 60.9 การรับรู้
สมรรถะแห่งตนต่อความสัมพันธ์ระหว่างความรู้การรับประทานยาและความร่วมมือในการ
รับประทานยาได้ร้อยละ 28.7 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความรู้การ
รับประทานยา (r= 0.408, p < 0.001) และความร่วมมือในการรับประทานยา (r = 0.591, p < 
0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

Luu thi thuy et al (2019) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยปัจจัยที่ศึกษามี ความซับซ้อนของยาที่รับประทาน, การ
ท างานของร่างกาย, การสนับสนุนทางสังคม, ความรู้ทางสุขภาพ, การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับผู้
ให้บริการ, ความเชื่อด้านสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการศึกษาพบว่า การสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการ, ความเชื่อด้านสุขภาพ, ความซับซ้อนของยาที่รับประทาน และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

8.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในแอปพลิเคชันไลน์ มีแต่การศึกษาในประเทศไทย ดังนี้ 
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สุดาสินี สุทธิฤทธิ์ (2561) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมก ากับตนเองร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้านที่มีภาวะน าหนักเกินมาตรฐาน โดยน าโปรแกรมก ากับ
ตนเองร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ ประกอบด้วย แผนการสอน คู่มือการปฏิบัติตัว สมุดบันทึกการก ากับ
ตนเองและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย โปรแกรม 12 สัปดาห์ 
รวมทั้งติดตามและให้ข้อมูลระหว่างสัปดาห์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 วนิดา  อินรัสพงศ์ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบ
เอว ของประชากรวัยท างานที่มีภาวะอ้วน โดยโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองร่วมกับ
การใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา (1997) 
ประกอบด้วย คู่มือ แผนการสอน สมุดบันทึกกิจกรรมการลดน้ าหนักและแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย  รวมทั้งติดตามและให้ข้อมูลระหว่างสัปดาห์ผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 สรุปทบทวนวรรณกรรม 

ความร่วมมือในการรับประทานยามีส่วนส าคัญในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ที่จ าเป็นต้อง
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องและตลอดชีวิตเพ่ือคงการท างาจของไตใหม่และป้องกัน
ภาวะปฏิเสธไต (Graft rejection) จากการศึกษาของ De geest et al. (2014) พบว่า ความร่วมมือ
ในการรับประทานยามีแนวโน้มเริ่มลดลงตั้งแต่ 6 เดือนหลังการปลูกถ่ายไตสัมพันธ์กับการศึกษาที่ว่า
ระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตที่เพ่ิมมากขึ้นมีผลความร่วมมือในการรับประทานยาลดลง (De Geest 
et al, 2014; Rebafka, 2016) จากการศึกษาใน พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตมีความร่วมมือใน
การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันร้อยละ 69.5 (Tsapepas et al, 2014) ร้อยละ73 (Massey et al, 
2013) และร้อยละ 38.6 (Weng et al, 2017) และมีความต่อเนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยา
กดภูมิคุ้มกันร้อยละ 64.40 (อุวรรณ โศภิตสกล, 2561) จากสถิตินี้พบว่า ลักษณะของความไม่ร่วมมือ
ในการรับประทาน คือ ลืมรับประทานยา รับประทานยาล่าช้า (Weng et al, 2017) สับสนปริมาณ
ยา ความเข้าใจและพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาลดลง (Tsapepas et al, 2014) 
ความตั้งใจต่อการรับประทานยาลดลง (Griva et al, 2012) มีความจ าเป็นต้องท างานต่อเนื่อง ย้ายที่
ท างานไม่สามารถลางานมาพบแพทย์เพ่ือรับยาตามนัดได้และมีปัญหาการเดินทางมาโรงพยาบาล 
(อุวรรณ โศภิตสกล, 2561)  และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลงเมื่อระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไต
เพ่ิมมากข้ึน (Massey et al, 2013; Denhaerynck et al, 2007)  
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การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันของ
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล 1) ปัจจัยด้านอายุ (Chisholm-Burns et al, 2008), 
2) ปัจจัยด้านระดับการศึกษา (Griva et al, 2012), 3) ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) (อุวรรณ โศภิตสกล, 2561), ปัจจัยด้านการรักษา 1) ระยะเวลาภายหลังปลูกถ่ายไตที่เพ่ิม
มากขึ้น Chisholm-Burns et al, 2008) และความร่วมมือในการรับประทานยาลดลงตามระยะเวลา
หลังการปลูกถ่ายไตที่เพ่ิมมากขึ้น (Massey et al, 2013), ปัจจัยด้านผู้ป่วย 1) ด้านความเชื่อในการ
รับประทานยา(Health beliefs)(Weng et al, 2017) และความเชื่อในด้านความจ าเป็นในการ
รับประทานยาความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา (Griva et al, 2012) 2) ความ
ตั้งใจและการรับรู้ตนเอง (Intention and Autonomy) (Da Silveira Maissiat et al. ,2013) และ
การรับรู้ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความร่วมมือในการรับประทานยา (Massey et al. 2013) 
และ 3) ด้านการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (self-efficacy) (Weng et al, 2017), (Massey et al, 
2013), (Denhaerynck et al. 2007), การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน (Russell et al, 2013) (Luu thi thuy et al, 2019) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีส่วนส าคัญที่สามารถเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย การ
พัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง 2) การสังเกต
จากตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ 3) การให้ค าแนะน าและพูดชักจูง และ 4) การกระตุ้นเร้า
ทางอารมณ์  

นอกจากการการเพ่ิมประสิทธิภาพของการส่งเสริมการรับรู้สรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือ
การรับประทานยาแล้ว การเพ่ิมกระบวนการติดตาม ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา ความรู้ทางสุขภาพใน
เรื่องการรับประทานยาและการเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมการการส่งเสริมการรับรู้สรรถนะแห่ง
ตน จึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่ควรจัดกระท า ซึ่งดังนั้น ผู้วิจัยได้น าแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการศึกษาวิจัยใน
การให้ความรู้ ค าปรึกษา ติดตามผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันภายหลังการปลูกถ่าย
ไตผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยแอปพลิเคชันไลน์เป็นแอปพลิเคชันที่ประชากรในประเทศไทยใช้เวลา
ในการเข้าใช้งานสูงสุด  โปรแกรมพัฒนาจากแนวคิดของ Bandura (1997) ระยะเวลา 8 สัปดาห์พบ
ผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกในสัปดาห์ที่ 1 และ 8 ติดตามผู้ป่วยและให้โปรแกรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์
ในการส่งข้อความ ติดตามผู้ป่วย ให้ความรู้ ค าปรึกษา สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 -7 และ
ประเมินผลด้วยแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication Adherence Report 
Scale : MARS) ที่พัฒนาจาก Horne & Weinman (2002) ที่มีจ านวนข้อค าถาม 5 ข้อ มีความ
เหมาะสมในการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ได้    
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อ
ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต จากแนวคิดของ 
Bandura (1997) ประกอบด้วย 
1) ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง เพ่ือเป็นการสร้างความเชื่อมั่นว่า
ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้ถูกต้องและสม่ าเสมอ โดยส่งเสริมและทบทวน
ให้ผู้ป่วยนึกถึงและเล่าประสบการณ์ในอดีตที่ผู้ป่วยประสบความส าเร็จ หาก
ไม่มีอาจเป็นกิจกรรมที่ประสบความส าเร็จในด้านอ่ืนๆหรือกิจกรรมที่ตนเอง
ภาคภูมิใจหรืออาจเป็นการได้รับค าแนะน าจากผู้อื่น  
2) การสังเกตจากตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ 
แรงจูงใจ เกิดความเชื่อม่ันในการปฏิบัติกิจกรรมว่าผู้อื่นท าส าเร็จตนเองก็ย่อม
ท าได้เช่นกัน โดยให้ผู้ป่วยศึกษาตัวแบบจากสื่อวิดิทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จในด้านการรับประทานยาและคู่มือความรู้
เรื่องการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 
3) การให้ค าแนะน าและพูดชักจูง เป็นการโน้มน้าวให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและ
เห็นถึงความส าคัญของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่เหมาะสม โดยให้
ก าลังใจและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามสิ่งที่สงสัยกล่าวชื่นชมและโน้มน้าวให้
เกิดความเชื่อม่ันให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง ส่งเสริมการรับประทานยา
ที่ถูกต้องและชมเชยเมื่อผู้ป่วยมีการการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
4) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ เพ่ือให้มีสภาพร่างกายและจิตใจที่พร้อมและ
เหมาะสม ให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและมีก าลังใจในการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบายความรู้สึก ให้ก าลังใจ พูดคุยซักถามถึงปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความร่วมมือ 
ในการ 

รับประทานยา 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

  
รูปแบบการวิจัย เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) วัดสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest and Posttest design control group) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 

กลุ่มควบคุม 
O1   O2 

กลุ่มทดลอง 
O3      X  O4 

O1  หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตก่อนได้รับการ
 พยาบาลตามปกติ 
O2  หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตหลังได้รับการ    
      พยาบาลตามปกติ  
O3  หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตก่อนได้รับ 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
O4  หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตหลังได้รับ 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
X  หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
            ประชากร ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 6 เดือนขึ้นไป อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและ
หญิง ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
1. เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) 

1.1 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตครั้งแรก 6 เดือนข้ึนไป  
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1.2 มีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาต่ ากว่า 21 คะแนน จาก
แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication Adherence Report Scale : 
MARS)(© Professor Rob Horne) 

1.3 สามารถสื่อสารและเข้าใจ อ่าน เขียนภาษาไทย 
            1.4 มีเครื่องมือสื่อสารที่สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได ้

2. เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 
2.1 ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการรักษาภายในโรงพยาบาล 
2.2 ไม่สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่า 1 ครั้ง  

3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตครั้งแรก 6 เดือนขึ้นไป 
พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติโดยท าการจับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีอายุ
ใกล้เคียงกันหรือแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Griva et al, 2012, Massey et al, 2013) และระยะเวลา
หลังการปลูกถ่ายไตใกล้เคียงกันไม่เกิน 1 ปี (Tsapepas et al, 2014) เพ่ือป้องกันอิทธิพลของตัว
แปรเกินที่อาจส่งผลต่อการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
50 คน เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถติดต่อได้หรือถอนตัวระหว่างการด าเนินการวิจัยและ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าในกลุ่มควบคุมก่อนและ
ด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติโดยท าการจับคู่ (Matched pair) ที่ตรงตามกลุ่มควบคุม
ในกลุ่มทดลองต่อไป 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) ที่ 0.05  อ านาจทดสอบ (power 
of test) เท่ากับ 0.80 ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size: r) เท่ากับ 0.75 (Polsook et al, 
2016)  ค านวณโดยโปรแกรม G power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 23 คน ป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างอีก 5% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน 
รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาวิจัยทั้งหมด 50 คน  
 
วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งเปิดท าการสัปดาห์ละ 1 วัน คือทุกวันพุธ โดยมีวิธีการ
ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 
1. ผู้วิจัยตรวจดูรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยสอบถามพยาบาลประจ าการในแผนกท่ีรับผิดชอบ 
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2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากเวชระเบียนร่วมกับ
สอบถามคุณสมบัติจากกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มควบคุม
โดยท าการจับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีอายุใกล้เคียงกันหรือแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
(Griva et al, 2012, Massey et al, 2013) และระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตใกล้เคียงกันไม่เกิน 1 
ปี (Tsapepas et al, 2014) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการจับคู่ในกลุ่มควบคุมในคุณลักษณะด้าน
อายุและระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตให้ครบก่อนและด าเนินการจับคู่กับกลุ่มทดลองต่อไป 

3. เมื่อได้คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตรงตามที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยขออนุญาตแนะน าตัวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง อธิบายรายละเอียดของการเข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ ลักษณะงานวิจัย วัตถุประสงค์ 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่ได้รับและก าหนดการให้ข้อมูลต่างๆของงานวิจัย สอบถามกลุ่มตัวอย่างต้องมี
การใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้และสอบถามความเข้าใจ ความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 

4. เมื่อผู้วิจัยชี้แจงเสร็จแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจึงให้
กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาโดยถ้ามีคะแนนความร่วมมือในการ
รับประทานยาต่ ากว่า 21 คะแนน จึงจัดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 25 ราย 

กลุ่มทดลอง 
  1. ผู้วิจัยตรวจดูรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยสอบถามพยาบาลประจ าการในแผนกท่ีรับผิดชอบ 

2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากเวชระเบียนร่วมกับ
สอบถามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มทดลอง
โดยท าการจับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีอายุใกล้เคียงกันหรือแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
(Griva et al, 2012, Massey et al, 2013) และระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตใกล้เคียงกันไม่เกิน 1 
ปี (Tsapepas et al, 2014) โดยท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้ใกล้เคียงกันตามคุณลักษณะของกลุ่ม
ควบคุม 

3. เมื่อได้คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตรงตามที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยขออนุญาตแนะน าตัวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง อธิบายรายละเอียดของการเข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ ลักษณะงานวิจัย วัตถุประส งค์ 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่ได้รับและก าหนดการให้ข้อมูลต่างๆของงานวิจัย สอบถามความเข้าใจและ
ความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 

4. เมื่อผู้วิจัยชี้แจงเสร็จแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจึงให้
กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา โดยถ้ามีคะแนนความร่วมมือในการ
รับประทานยาต่ ากว่า 21 คะแนนจึงจัดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองจนครบ 25 ราย 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงคุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยท าการจับคู่ (Matched pair) 
โดยพิจารณาองค์ประกอบด้านอายุและระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไต 

คู่ท่ี 
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) 

อายุ (ปี) ระยะเวลาหลังการปลูก
ถ่ายไต (ปี) 

อายุ (ปี) ระยะเวลาหลังการปลูกถ่าย
ไต (ปี) 

1 54 1 54 1 
2 23 3 28 2 
3 44 4 47 3 
4 23 6 26 5 
5 32 8 37 9 
6 41 5 44 5 
7 53 19 52 19 
8 44 3 41 2 
9 69 7 68 8 
10 58 11 59 10 
11 46 2 48 1 
12 59 19 54 19 
13 65 4 61 3 
14 40 1 36 1 
15 56 3 51 2 
16 55 15 56 16 
17 59 13 55 14 
18 52 3 50 2 
19 62 5 57 4 
20 52 2 47 1 
21 33 3 28 3 
22 47 6 50 5 
23 52 1 53 1 
24 46 3 43 2 
25 30 1 35 1 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างเอง ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ประวัติโรคไต ชนิดของการปลูกถ่ายอวัยวะ 
ชนิดของยากดภูมิคุ้มกันและเวลารับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 

1.2 แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication Adherence 
Report Scale : MARS)(© Professor Rob Horne) เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
ยาที่สร้างโดย Horne & Weinman (2002) โดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Cronbach’s 
alpha) เท่ากับ 0.89 (Chan et al., 2019) เนื่องจากแบบสอบถามมีช่วงระดับคะแนนท าให้ผู้ป่วย
ความเข้าใจง่ายและจ านวนข้อค าถามไม่มากเกินไปมีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อและมีความเหมาะสมใน
การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา โดยผู้วิจัยขออนุญาตใช้และดัดแปลงจากเจ้าของ
แบบสอบถาม จากนั้นผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาน าเบบสอบถามทั้งสองฉบับมาเปรี่ยบเทียบและ
ปรับข้อค าถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและความหมายตรงกับต้นฉบับและผู้วิจั ยให้ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านภาษาอังกฤษแปลจากภาษาต้นฉบับ (ภาษาอังกฤษ) เป็นภาษาไทย และให้ผู้ เชี่ยวชาญ
ภาษาอังกฤษอีกคนหนึ่งแปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาต้นฉบับ  (ภาษาอังกฤษ) จากนั้นผู้วิจัยและ
อาจารย์ที่ปรึกษาน าแบบสอบถามทั้งสองฉบับมาเปรียบเทียบและปรับข้อค าถามให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างและความหมายตรงกับต้นฉบับจนได้แบบประเมินฉบับแปลเป็นฉบับเดียว แล้วน าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคล้องตามแนวคิด ทฤษฎี ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้
และความสอดคล้องของภาษาไทย-ต่างประเทศ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน หลังตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาแล้ว จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ต่อไป ซึ่งมีค าถามจ านวน 5 ข้อ ข้อค าถามเพ่ือประเมินความร่วมมือในการ
รับประทานยา คือ ฉันลืมรับประทานยา ฉันลืมปริมาณการรับประทานยา ฉันเปลี่ยนแปลงขนาดยา
เอง ฉันหยุดรับประทานยาเอง ฉันรับประทานยาปริมาณที่น้อยกว่าควรได้รับ เป็นต้น เป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ลักษณะค าตอบเป็นความถ่ีของการปฏิบัติ ดังนี้ 
 ประจ า    หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นเป็นประจ า 
 บ่อยๆ   หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นบ่อยๆ 
 บางครั้ง  หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นบางครั้ง 
 นานๆครั้ง  หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นนานๆครั้ง 
 ไม่เคย  หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นไม่เคย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

61 
 

 
 

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นเป็นประจ า    1   คะแนน 
  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นบ่อยๆ   2   คะแนน 
  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นบางครั้ง  3   คะแนน 
  ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นนานๆครั้ง  4   คะแนน 
  ท่านไม่เคยปฏิบัติตามข้อความนั้น   5   คะแนน 

การแปลผลคะแนน ตามเกณฑ์ให้คะแนนของ Horne& Weinman (2002)   คะแนนรวม
ของความร่วมมือในการรับประทานยามีค่า 5-25 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 21 
คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือในการรับประทานยาต่ า ผู้ที่ได้คะแนน 22-25 คะแนน หมายถึง มี
ความร่วมมือในการรับประทานยาสูง 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

2.1 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ที่ผู้วิจัยสนใจ
สร้างขึ้นจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ตามแนวคิดของ Bandura (1997) จัดกิจกรรมภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีข้ันตอนดังนี้ 

1.) ทบทวนวรรณกรรม การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ  
Bandura (1997) ร่วมกับการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ 

2.) สรุปเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นก าหนดสาระส าคัญและโครงสร้างของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วยหลักการ วัตถุประสงค์ ขั้นตอน
โปรแกรม วิธีการด าเนินการแต่ละขั้นตอน ระยะเวลาด าเนินการและการประเมินผลโปรแกรม 

3.) ก าหนดเนื้อหากิจกรรมให้ครอบคลุมตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตาม
แนวคิดของ Bandura (1997) ประกอบด้วย 4 แนวทาง คือ การให้ค าแนะน าและการใช้ค าพูดชักจูง
การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเองและการกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ 
โดยจัดกิจกรรมทั้งหมดในครั้งที่ 1 ประมาณ 30-45 นาทีและครั้งที่ 2-7 ประมาณ 20-30 นาที ให้แก่
ผู้ป่วยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  

3.1) ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง (Mastery Experiences) โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วย
หลังปลูกถ่ายไตได้นึกถึงประสบการณ์ที่ผู้ป่วยรับประทานยากดภูมิคุ้มกันและประสบความส าเร็จ 
หากไม่มี อาจเป็นกิจกรรมที่ประสบความส าเร็จในด้านอ่ืนๆหรือกิจกรรมที่ตนเองภาคภูมิใจหรืออาจ
เป็นการได้รับค าแนะน าจากผู้ อ่ืนแล้วบุคคลนั้นสามารถกระท าได้เ พ่ือสื่อว่ากลุ่ มตัวอย่างมี
ความสามารถ มีศักยภาพและภาคภูมิใจในตนเองและท าการสอบถาม ทบทวนประสบการณ์ที่กระท า
ส าเร็จด้วยตนเองในสัปดาห์ที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอกและสัปดาห์ที่ 2-5 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์และ
กระตุ้นทบทวนการประสบความส าเร็จของตนเองในสัปดาห์ที่ 6-7 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
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3.2) การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experiences) ให้ผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไตดูสื่อวิดิทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตที่เป็นแบบอย่างที่ดีผ่านทางแอปพลิเค
ชันไลน์ โดยเป็นสื่อตัวแบบผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 1 คนที่ประสบความส าเร็จผ่านการบอกเล่าในเรื่อง
ที่หลากหลาย โดยในสัปดาห์ที่ 1-3 บอกเล่าเรื่องประสบการณ์การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่
ถูกต้อง สัปดาห์ที่ 4-5 บอกเล่าเรื่องประสบการณ์ผลดีของการรับประทานยาที่ถูกต้อง ในสัปดาห์ที่ 
6-7 บอกเล่าเรื่องประสบการณ์ผลเสียของการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้องและผู้วิจัยทบทวนความรู้
ผู้ป่วยภายหลังจากการดูสื่อวิดิทัศน์ 

3.3) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการรับประทานยากด
ภูมิคุ้มกันผ่านคู่มือ โดยชี้ให้เห็นผลดีและประโยชน์ของการปฏิบัติในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 
ร่วมกับการอภิปรายถึงปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันและวิธีการแก้ไขปัญหา
ระหว่างท ากิจกรรมผู้วิจัยให้ก าลังใจ กล่าวชื่นชมผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้องและติดตาม ให้
ก าลังใจ เสริมแรงในสัปดาห์ที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอกและสัปดาห์ที่ 2-7 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

3.4) การกระตุ้นด้านร่างกายและอารมณ์ (Physical and emotional arousal) ผู้วิจัย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยากดภูมิคุ้มกันตามเวลาและผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างพูดระบาย
ความรู้สึกและให้ก าลังใจ พูดคุยซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ที่
แผนกผู้ป่วยนอกและสัปดาห์ที่ 2-7 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์แนะน าให้ผู้ป่วยสามารถขอรับค าปรึกษา
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอดเวลา 

4.) จัดท าสื่อการสอนประกอบการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะเห่งตน ได้แก่  
4.1) แผนการสอนเรื่อง การรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน โดยสรุปเนื้อหาหลักส าคัญในเรื่อง

การรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ชนิดของยากดภูมิคุ้มกัน อาการข้างเคียงของยา วิธีการใช้ยากด
ภูมิคุ้มกัน วิธีการปฏิบัติตนส าหรับการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน โดยน าเสนอเนื้อหาตามแผนการ
สอนด้วยผู้วิจัยที่เน้นให้ผู้ป่วยมีความรู้ เห็นความส าคัญและความตระหนักของการรับประทานยากด
ภูมิคุ้มกัน 

4.2) คู่มือการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ซึ่งผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้องมา
เป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของเนื้อหา ประกอบด้วยการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ชนิด
ของยากดภูมิคุ้มกัน อาการข้างเคียงของยา วิธีการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน วิธีการปฏิบัติตนส าหรั บการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันและสื่อรูปภาพให้ความรู้การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์โดยส่งเป็นการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชันไลน์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันพุธ  

4.3) สื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จเพื่อเป็นตัวแบบ 1 คน 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก่ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
3 . 1  Thai version of the self-efficacy for appropriate medication use scale 

(SEAMS) แบบสอบถามวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาที่
เหมาะสมฉบับภาษาไทย ที่พัฒนาจากทฤษฏีของ Bandura โดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ .90 (Polsook et al., 2014) ซึ่งมีค าถามจ านวน 13 ข้อ ใช้มาตรวัด
แบบการประมาณค่า 3 ระดับ ลักษณะ ค าตอบเป็นความถ่ีของการปฏิบัติ ดังนี้   

3 คะแนน หมายถึง มั่นใจมาก 
2 คะแนน หมายถึง ค่อนข้างมั่นใจ 
1 คะแนน หมายถึง ไม่ม่ันใจ 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 28-39 คะแนน แปลผล แสดงถึงมีความม่ันใจในการรับประทานยาใน
ระดับสูง ในช่วง 14-27 คะแนน แปลผล แสดงถึงมีความมั่นใจในการรับประทานยาในระดับปาน
กลาง ในช่วง 1-13 คะแนน แปลผล แสดงถึงมีความมั่นใจในการรับประทานยาในระดับต่ า 

ก าหนดเกณฑ์ คือ หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอป
พลิเคชันไลน์ กลุ่มตัวอย่างจะต้องมีระดับการรับรู้สมรรถะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทาน
ยาอยู่ในระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) 
 ในการศึกษาครั้งนี้  เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา  โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
แผนการสอนเรื่องการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน คู่มือการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน สื่อวิดีทัศน์
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จ แบบสอบถามวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสม ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจ านวน 5 คน 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไตผู้มีความรู้ความช านาญด้านผู้ป่วยปลูกถ่ายไต จ านวน 1 คน อาจารย์
พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความ
ช านาญเรื่องความร่วมมือในการรับประทานยา จ านวน 1 คน อาจารย์ผู้มีความรู้ความช านาญเรื่อง
แอปพลิเคชันไลน์ จ านวน 1 คน พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต จ านวน 1 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากนั้น
ผู้วิจัยน าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit & Hungler, 2013) 
จากนั้นปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  
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ผู้วิจัยค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา
และแบบสอบถามวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสม ค่าท่ี
ยอมรับได้ คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit & Hungler, 2013) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา .80 
และ 1.00 ตามล าดับ จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยทั้งหมดมาพิจารณา
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้
แบบสอบถามมีความเข้าใจง่ายและมีความสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ แผนการสอนเรื่องการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน คู่มือการรับประทานยา
กดภูมิคุ้มกันและสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จเพ่ือเป็นตัวแบบ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต จ านวน 3 คน โดยมีติดตาม
ผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์วันละ 1 ครั้ง จ านวน 4 ครั้ง ใช้เวลา 1 สัปดาห์ เพ่ือประเมินความ
เหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ในการสนทนา ความเหมาะสมของภาษาและระยะเวลาการนัดหมาย
เวลาในกิจกรรมการวิจัยครั้งต่อไป คู่มือการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันและสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จเพ่ือเป็นตัวแบบ ผลการทดลองใช้เครื่องมือพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเข้าใจกิจกรรม คู่มือการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันและสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วย
หลังปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จเพ่ือเป็นตัวแบบ เข้าใจภาษาที่กระชับ ส่วนระยะเวลาการนัด
หมายเวลาในกิจกรรมการวิจัยครั้งต่อไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างขอเลือกวันและเวลาที่สะดวกในการเข้า
ร่วมกิจกรรมครั้งถัดไป ส่วนระยะเวลาในการสนทนา พบว่า ระยะเวลาในการสนทนากับกลุ่มตัวอย่าง
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์แต่ละครั้งน้อยกว่าที่ก าหนดไว้ จึงได้ปรับเวลา ในการสนทนาลง สัปดาห์ที่ 1 
จากเดิมระยะเวลา 30-45 นาที เป็น 20-30 นาที, สัปดาห์ที่ 2-7 จากเดิมระยะเวลา 20-30 นาที 
เป็น 10-20 นาที และ สัปดาห์ที่ 8 จากเดิมระยะเวลา 20-30 นาที เป็น 10-15 นาที 

2. การตรวจสอบความเที่ยงภายใน (Internal reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาและแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ที่ผ่านการปรับปรุงให้สอดคล้องตามข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาทดลองใช้ใน
กลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต ที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 100 ราย น ามาตรวจสอบความเที่ยงโดยหาค่า
ความสอดคล้องภายในด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient)  มากกว่ าหรือเท่ ากับ 0 .7 (Polit & Hungler, 2013)  ซึ่ ง ได้ค่ าความเที่ ย งของ
แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาและแบบสอบถามวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
ความร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสมเท่ากับ .772 และ .922 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 3 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index; CVI) และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างที่ทดลอง
ใช้ (n=100) 

รายการแบบสอบถาม CVI Reliability 

1. แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา   0.80 0.772 

2. แบบสอบถามวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือใน

การรับประทานยาที่เหมาะสม 

1.00 0.922 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็นขั้นตอนระหว่างวันที่  12 
พฤศจิกายน 2564  – 1 ตุลาคม 2565 ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 12 พฤศจิกายน 2564 – 21 เมษายน 2565 
 1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม ค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ จัดเตรียมแผนการสอน โปรแกรม สื่อวิดีทัศน์ คู่มือ พร้อม
ทั้งท าความเข้าใจและฝึกซ้อมการด าเนินของโปรแกรม 
 1.2 ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวผู้วิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย
จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 1.3 ภายหลังจากการได้รับอนุมัติและความเห็นชอบจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน COA No. 0518/2022, IRB No. 0184/65 เมื่อวันที่ 21 
เมษายน 2565 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าอายุรแพทย์โรคไตและหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือแนะน าตัวเอง
พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยและ
ขอให้สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 2 ข้ันด่าเนินการทดลอง 21 เมษายน 2565 – 1 ตุลาคม 2565 
 1) ผู้วิจัยด าเนินการทดลองด้วยตนเอง โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ โดยศึกษาจากทะเบียนประวัติจากพยาบาลประจ าแผนกและการสอบถามจากผู้ป่วยที่เข้า
มารับการตรวจตามนัด ทุกวันพุธ ช่วงเวลา 13.00-15.00น. ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
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2) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าแนะน าตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ ขั้นตอนและระยะเวลาการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การเข้าร่วมและข้อก าหนดต่างๆให้กลุ่มตัวอย่างทราบ หากกลุ่มตัวอย่างสนใจและยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดแล้วจึงลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองเพ่ือป้องกันการ
ปนเปื้อนของข้อมูลและผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมจนครบก่อนการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลอง ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรม โดยมีขั้นตอนและวิธีการในการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ดังนี้ 
 2.1 กลุ่มควบคุม  เริ่มตั้งแต่วันที่ 22 มิถุนายน 2565 – 7 กรกฏาคม 2565 

ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ า
แผนกผู้ป่วยนอก โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้  
 1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม  
ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยเละกิจกรรมต่างๆ 
 2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ความร่วมมือในการรับประทานยา โดยผู้วิจัยอ่านค าชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเพ่ือท าความเข้าใจทุกครั้ง 
ใช้ระยะเวลา 10-15 นาที และผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาการเก็บข้อมูลแบบสอบถามภายหลัง
กิจกรรมการวิจัย ในส่วนแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาในสัปดาห์ที่ 8  
 3. ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างว่าได้รับการพยาบาลตามปกติจากแพทย์และพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย แผนการรักษาและแนวทางในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม การรับประทานยา
และปริมาณยาที่ต้องได้รับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติที่มาพบแพทย์ก่อนนัด การนัดหมาย
ตรวจตามนัดครั้งต่อไป โดยใช้เวลารวมตั้งแต่เข้าพบแพทย์จนสิ้นสุดขั้นตอนประมาณ 15-20 นาที 
ขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ 
 4. ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลในสัปดาห์ที่ 8 โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม
ความร่วมมือในการรับประทานยา พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  
 2.2 กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 7 กรกฏาคม 2565- 1 ตุลาคม 2565  
  ผู้วิจัยด าเนินการให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์กับกลุ่ม
ทดลอง โดยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล จนครบ 25 คน ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยให้โปรแกรมระยะเวลารวม 8 สัปดาห์ เป็นการนัดพบกลุ่มตัวอย่างที่
แผนกผู้ป่วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 8 และระหว่า ง
สัปดาห์ติดตามกลุ่มตัวอย่างผ่านแอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์ละ 1 ครั้งทุกวันพุธ โดยมีรายละเอียด
กิจกรรม ดังนี้ 
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1. สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1  (ระยะเวลา 20-30 นาที)  
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก ในวันมาตรวจตามนัด โดยพบกลุ่มตัวอย่างขณะรอ

เข้าพบแพทย์และด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอป
พลิเคชันไลน์ ได้แก่ แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพและสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย ชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวการเข้าร่วมวิจัย ประเมินความพร้อมภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจ สีหน้าท่าทาง  ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างท าแบบข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาและ
แบบสอบถามวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสมก่อนเริ่ม
โปรแกรม ผู้วิจัยให้ข้อมูลตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกลุ่มแอปพลิเคชันไลน์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลและศึกษาความรู้เรื่องการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันผ่านคู่มือในแอปพลิเคชันไลน์ ให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นผลดี ผลเสียของการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ให้กลุ่มตัวอย่างดูสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบ
ความส าเร็จเพ่ือเป็นตัวแบบเรื่องประสบการณ์การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ถูกต้องผ่านแอป
พลิเคชันไลน์พร้อมทั้งทบทวนผลที่ได้จากการดูสื่อผ่านการบอกเล่ากับผู้วิจัย ผู้วิจัยกระตุ้นให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ท่ีตนเองประสบความส าเร็จ ผู้วิจัยใช้ค าพูดกระตุ้น โน้มน้าว ให้มีแรงจูงใจที่
จะปฏิบัติการรับประทานยาที่ถูกต้อง พร้อมทั้งทบทวนความรู้ในครั้งแรกและตกลงนัดหมายกับกลุ่ม
ตัวอย่างครั้งถัดไปว่า ผู้วิจัยติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ผ่านข้อความสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และให้
ค าแนะน าแก่กลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าสามารถสอบถามผ่านแอปพลิเคชันไลน์กับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  

สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือและมีความสนใจในการเข้าร่วมการวิจัย สนใจใน
การคู่มือการรับประทานยาที่แจกให้และยินดีให้ผู้วิจัยติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ก าหนดวันและเวลาในการติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้งที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เลือกวันติดตามคือ วันเสาร์,วันอาทิตย์และวันจันทร์ มีกลุ่มตัวอย่าง 1 รายที่ต้องทักถามความสะดวก
ในการเข้าร่วมกิจกรรมก่อนทุกครั้งเนื่องจากท างานไม่เป็นเวลา มีสอนการใช้รูปแบบกลุ่มแอปพลิเค
ชัน Line official กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและสามารถใช้งานได้ กลุ่มตัวอย่างพูดว่าไม่สะดวกดูวิดีทัศน์
สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จเพ่ือเป็นตัวแบบในสัปดาห์แรกเนื่องจากวิดีโอมี
ความยาวประมาณ 6 นาทีและกังวลเรื่องรอฟังเรียกคิวเข้าพบแพทย์ ผู้วิจัยจึงจัดห้องตรวจแยก
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ดูวิดีโอและช่วยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในการติดตามคิวตรวจของกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างคลายกังวลและเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างเต็มที่ เมื่อสอนกิจกรรมจบใน
สัปดาห์แรก กลุ่มตัวอย่างสามารถร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายหลังดูวิดีทัศน์  ตอบค าถามจาก
คู่มือการรับประทานยาและยากดภูมิคุ้มกันที่รับประทานอยู่ได้ถูกต้อง 
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2. สัปดาห์ที่ 2-3  (ระยะเวลา 10-20 นาที) 
ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ โดย

สอบถามอาการทั่วไป สอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงผลที่ได้รับจากการดูสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จเป็นตัวแบบเรื่องประสบการณ์การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่
ถูกต้องและเล่าถึงประสบการณ์ของตนเองที่ประสบความส าเร็จ สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่พบ 
พูดคุยชักจูง ให้ก าลังใจ โน้มน้าว กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกด้านบวก ลดความเครียดและความวิตก
กังวล ทบทวนความรู้จากคู่มือการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันในเรื่องการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน
และอาการข้างเคียงของยาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ แนะน ากลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าสามารถสอบถาม
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์กับผู้วิจัยได้ตลอดเวลาหากมีปัญหาหรือมีข้อสงสัย  
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2-3 ได้เป็น
อย่างดี สามารถร่วมแลกเปลี่ยนภายหลังดูวิดีทัศน์และการศึกษาผ่านคู่มือการรับประทานยาได้เป็น
อย่างดี กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยไม่สามารถเข้าดูวิดีโอได้และเข้าดูวิดีโอผิดเรื่อง ผู้วิจัยจึงแก้ ไขโดยการ
ส่งวิดีโอลงในช่องข้อความแชทของกลุ่มตัวอย่าง มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนตอบไลน์ช้าจากที่นัดหมายไว้
โดยแจ้งว่ามีภาระในช่วงเวลานั้น และกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนสิ้นสุดในสัปดาห์
นั้นๆ ภายหลังการสิ้นสุดกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ผู้วิจัยนัดหมายและซักถามเวลาในการติดตามผล
ครั้งต่อไปทุกครั้ง ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างสะดวกในเวลาเดิมตามที่ตกลงไว้ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 มีกลุ่ม
ตัวอย่าง 1 รายที่ทักมาขอเลื่อนเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมจากเดิมเวลา 13.00 น. เป็น 18.00 น. 

3. สัปดาห์ที่ 4-5  (ระยะเวลา 10-20 นาที) 
ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ สอบถาม

อาการทั่วไป สอบถามผลที่ได้รับจากการดูสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตในตัวแบบเรื่อง
ประสบการณ์ผลดีของการรับประทานยาที่ถูกต้องและเล่าถึงประสบการณ์ของตนเองที่ประสบ
ความส าเร็จ ทบทวนความรู้จากคู่มือการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันในเรื่องวิธีการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน
และวิธีการเมื่อลืมรับประทานยาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เน้นย้ าการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันให้
ถูกต้อง สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่พบ พูดคุยชักจูง ให้ก าลังใจ โน้มน้าวให้เกิดความเชื่อม่ันในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกด้านบวก  

สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4-5 ได้เป็น
อย่างดี สามารถร่วมแลกเปลี่ยนภายหลังดูวิดีทัศน์และการศึกษาผ่านคู่มือการรับประทานยาได้เป็น
อย่างดี สามารถตอบค าถามได้อย่างถูกต้อง มีอุปสรรคที่กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยตอบค าถามและร่วม
แลกเปลี่ยนผ่านข้อความในแอปพลิเคชันไลน์ช้ากว่าปกติ ผู้วิจัยจึงแก้ไขโดยการกระตุ้นเตือนและ
ซักถามบ่อยครั้งจนสิ้นสุดกิจกรรม 
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4. สัปดาห์ที่ 6-7  (ระยะเวลา 10-20 นาที) 
ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ให้กลุ่ม

ตัวอย่างทบทวนถึงผลที่ได้รับจากการดูสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบ
ความส าเร็จในตัวแบบเรื่องประสบการณ์ผลเสียของการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้องและทบทวน
ประสบการณ์ของตนเองที่ประสบความส าเร็จ สอบถามปัญหาและอุปสรรค พูดคุยชักจูง ให้ก าลังใจ 
โน้มน้าวให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม กระตุ้นให้เกิด
ความรู้สึกด้านบวก เน้นย้ าการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันให้ถูกต้อง  

สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 6-7 ได้เป็น
อย่างดี สามารถร่วมแลกเปลี่ยนภายหลังดูวิดีทัศน์และการศึกษาผ่านคู่มือการรับประทานยาได้เป็น
อย่างดี กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยตอบค าถามจากคู่มือการรับประทานยาผิด ผู้วิจัยจึงทวนซ้ าและให้
ความรู้เพ่ิมเติมได้ ยังคงมีอุปสรรคที่กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยตอบค าถามและร่วมแลกเปลี่ยนผ่าน
ข้อความในแอปพลิเคชันไลน์ช้ากว่าเวลานัดปกติ 

5. สัปดาห์ที่ 8  (ระยะเวลา 10-15 นาที) 
ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล ที่แผนกผู้ป่วยนอก เป็นรายบุคคลโดยกล่าวทักทาย 

สร้างสัมพันธภาพ สอบถามความรู้สึกภายหลังท ากิจกรรม สรุปผลจากการท ากิจกรรม ให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาและแบบสอบถามวัดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสม สรุปผลกิจกรรมและผลการเข้าร่วมวิจัย 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังกิจกรรม กลุ่มทดลองให้ความร่วมมือมาตามนัดและร่วมท าแบบสอบถามความ
ร่วมมือในการรับประทานยาและแบบสอบถามวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาที่เหมาะสม พบว่า คะแนนของแบบสอบถามวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสมอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนมากกว่า 35 คะแนน ซึ่งกลุ่ม
ทดลองผ่านเกฑณ์ก ากับการทดลอง ขณะด าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะวิกฤตที่ต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและสามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมได้ทุกครั้ง ไม่มีผู้
แสดงความจ านงขอออกจากการวิจัย มีกลุ่มตัวอย่าง 1 รายที่สัปดาห์สุดท้ายของการวิจัยมีภาวะติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะแพทย์พิจารณาให้นอนโรงพยาบาลเพ่ือให้ยาฆ่าเชื้อ ผู้วิจัยจึงติดตาม
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 นอกจากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกพึง
พอใจที่มีพยาบาลคอยสอบถาม พูดคุย เป็นที่ปรึกษาได้อย่างใกล้ชิด รู้สึกปลอดภัย มีผู้คอยเตือน
รับประทานยา มีความรู้ความเข้าใจในความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มมากข้ึน  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ เสนอต่อ

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย COA No. 
0518/2022, IRB No. 0184/65 เมื่อวันที่ 21 เมษายน 2565 หลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยท าการ
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูลและระยะเวลาของ
การท าวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างและรักษาความลับ โดยจะน าเสนอผลงานวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริงและจะมีการท าลายเอกสารหรือข้อมูล
หลังเสร็จสิ้นการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้โดยไม่ต้องมีเหตุผลหรือ
ค าอธิบายใดๆ หากกลุ่มตัวอย่างมีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือ
ชื่อในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งการตอบรับหรือการปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มี
ผลกระทบต่อการรับบริการในโรงพยาบาล หากอาสาสมัครวิจัยได้รับบาดเจ็บหรือมีความผิดปกติ
เนื่องจากการเข้าร่วมวิจัยและ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิสูจน์ได้ว่าเป็นผลจากการเข้าร่วมวิจัย อาสาสมัคร
วิจัยจะได้รับการรักษาจนกว่าจะหาย โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ประสานงานในการนัดหมายและติดตามการ
ตรวจรักษากับแพทย์เฉพาะทางตามสิทธิ์การรักษาของอาสาสมัครวิจัยจนกว่าอาการจะดีขึ้น และ
ผู้วิจัยจะแจ้งต่อคณะกรรมการวิจัยเพื่อความปลอดภัยของอาสาสมัครวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ SPSS โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ 
1.ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย

หลังปลูกถ่ายไตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ โดยใช้สถิติ Dependent t-test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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ภาพที่ 3 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองวัดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต  6 
เดือนขึ้นไป อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผลการวิจัยน าเสนอ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ดังตารางที่ 4 
 ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตก่อนและ
หลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 5 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่าย
ไตก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 6 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่าย
ไตก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 7 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต  
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาและชนิดของการปลูกถ่ายไต 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) รวม (n=50) 
จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 12 48 12 48 24 48 
หญิง 13 52 13 52 26 52 

อาย ุ
อายุเฉลี่ย(ปี) (Mean) 47.80 45.40  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

12.41 13.69 
 

สถานภาพ 
โสด 10 40 6 24 16 32 
สมรส 14 56 19 76 33 66 
แยกกันอยู ่ 1 4 0 0 1 2 

รวม 25 100 25 100 50 100 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 0 0 4 16 4 8 
มัทธยมศึกษา 10 40 5 20 15 30 
ประกาศนียบตัร/
อนุปริญญา 

6 24 5 20 11 22 

ปริญญาตร ี 8 32 10 40 18 36 
สูงกว่าปริญญาตร ี 1 4 1 4 2 8 

รวม 25 100 25 100 50 100 
อาชีพ 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน 5 20 1 4 6 12 
รับจ้าง 4 16 3 12 7 14 
เกษตรกร 1 4 2 8 3 6 
ค้าขาย 1 4 5 20 6 12 
พนักงานบริษัท 5 20 4 16 9 18 
ข้าราชการ 1 4 0 0 1 2 
ข้าราชการบ านาญ 0 0 3 12 3 6 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 32 7 28 15 30 

รวม 25 100 25 100 50 100 
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) รวม (n=50) 
จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 

รายได้ 
5,000-10,000 บาท/
เดือน 

6 24 1 4 7 14 

10,000-20,000 บาท/
เดือน 

4 16 7 28 13 26 

20,000-30,000 บาท/
เดือน 

3 12 5 20 8 16 

>30,000 บาท/เดือน 6 24 7 28 13 26 
ไม่มรีายได้  6 24 5 20 11 22 

รวม 25 100 25 100 50 100 
สิทธิการรักษา 
ข้าราชการ 3 12 5 20 8 16 
บัตรทอง 7 28 10 40 17 34 
ประกันสังคม 14 56 10 40 28 56 
ช าระเงินเอง 1 4 0 0 1 2 

รวม 25 100 25 100 50 100 
ชนิดของการปลูกถ่ายไต 
ปลูกถ่ายไตจากผู้ที่มี
ชีวิต 

8 32 10 40 18 36 

ปลูกถ่ายไตจากได้รับ
การบริจาค 

17 68 15 60 32 64 

รวม 25 100 25 100 50 100 
ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต 
ระยะเวลาเฉลี่ย(ปี) 
(Mean) 

5.92 5.74 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

5.37 5.50 
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จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต จ านวน 50 คน มีข้อมูลพ้ืนฐาน
ตามการจ าแนก ดังนี้ เพศชายจ านวน 12 ราย (ร้อยละ 48) และเพศหญิงจ านวน 13 ราย (ร้อยละ 
52) อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 47.80 ปี ( SD = 12.413) และ 45.40 ปี ( SD 
= 13.69) ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีสถานภาพ สมรสมากที่สุด จ านวน 33 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 66 คิดเป็นร้อยละ 32 ระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 
อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพสูงที่สุด จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 30  รายได้ มากกว่า 30 ,000 
บาท/เดือนและรายได้ 10,000-20,000 บาท/เดือนมากที่สุด จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 26 
สิทธิการรักษาประกันสังคมมากที่สุด จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 56 ชนิดของการปลูกถ่ายไต 
ปลูกถ่ายไตจากได้รับการบริจาคมากท่ีสุด จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 64 และปลูกถ่ายไตจากผู้ที่
มีชีวิต จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 ระยะเวลาเฉลี่ยหลังการปลูกถ่ายไตของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองเท่ากับ 5.92  ปี ( SD = 5.37) และ 5.74 ปี ( SD = 5.50) ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตก่อนและหลัง
การทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย เปอร์เซ็นต์และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 Mean SD 

กลุ่มควบคุม    
      ก่อนการทดลอง 18.08 2.080 
      หลังการทดลอง 18.20 2.102 
กลุ่มทดลอง    
      ก่อนการทดลอง 18.44 1.805 
      หลังการทดลอง 24.56 0.583 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูก
ถ่ายไตของกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองเท่ากับ 18.08 คะแนน (SD = 2.080) และหลังการทดลอง
เท่ากับ 18.20 คะแนน (SD = 2.102) คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไตของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 18.44 คะแนน (SD = 1.805) และหลังการ
ทดลองเท่ากับ 24.56 คะแนน (SD = 0.583)  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

77 
 

 
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต
ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n=25) 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูก
ถ่ายไตของกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองเท่ากับ 18.08 และหลังการทดลองเท่ากับ 18.20 เมื่อน ามา
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Dependent t-test พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
 คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตกลุ่มทดลอง ก่อน
การทดลองเท่ากับ 18.44 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาเท่ากับ 
24.56 และเม่ือน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Dependent t-test พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05  (p <0.001)   
 หมายความว่า กลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
  

ความร่วมมือในการ
รับประทานยา 

Mean SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 
   ก่อนการทดลอง 18.44 1.805  

 24 -15.923 <0.001* 
   หลังการทดลอง 24.56 0.583  
กลุ่มควบคุม 
   ก่อนการทดลอง 18.08 2.080  

 24 -1.141 0.265 
   หลังการทดลอง 18.20 2.102  
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ โดยใช้สถิติ 
Independent t-test (n=25) 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต กลุ่มทดลองเท่ากับ 18.44 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 18.08 และเมื่อน ามา
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน 
 หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 
กลุ่มทดลองเท่ากับ 24.56 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 18.20 และเมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p < .001)  
 หมายความว่า กลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

ความร่วมมือในการ
รับประทานยา 

Mean SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 18.44 1.805  

 47 -0.654 0.517 
กลุ่มควบคุม 18.08 2.080  
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 24.56 0.583  

 48 -14.581 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 18.20 2.102  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  

งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) วัดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (Pretest and Posttest design control group) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลัง
การปลูกถ่ายไต มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยปลูกหลังถ่ายไตระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกต ิ

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้
แอปพลิเคชันไลน์มีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. กลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้
แอปพลิเคชันไลน์มีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ 
       ประชากรการวิจัย คือ ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต 6 เดือนขึ้นไป อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย
และหญิง ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 23 คน ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างอีก 5% ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น ามา
ศึกษาวิจัยทั้งหมด 50 คน 

ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตครั้งแรก 6 เดือนขึ้นไป มีคะแนน
ความร่วมมือในการรับประทานยาต่ ากว่า 21 คะแนน สามารถสื่อสารและเข้าใจ อ่าน เขียนภาษาไทย 
มีเครื่องมือสื่อสารที่สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้และผู้ป่วยมีความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วม
การวิจัยจนสิ้นสุดการวิจัย พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติโดยท าการจับคู่ (Matched pair) 
กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีอายุใกล้เคียงกันหรือแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Griva et al, 2012, Massey et 
al, 2013) และระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตใกล้เคียงกันไม่เกิน 1 ปี (Tsapepas et al, 2014) 
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ขณะด าเนินการวิจัยไม่มีกลุ่มตัวอย่างสูญหายหรือคัดออก กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะวิกฤตที่ต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและสามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมได้ทุกครั้ง ไม่มีผู้
แสดงความจ านงขอออกจากการวิจัย มีกลุ่มตัวอย่าง 1 รายที่สัปดาห์สุดท้ายของการวิจัยมีภาวะติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะแพทย์พิจารณาให้นอนโรงพยาบาลเพ่ือให้ยาฆ่าเชื้อ ผู้วิจัยจึงติดตาม
เพ่ือให้กลุ่มตัวอยา่งท าแบบสอบถามหลังการวิจัยเมื่อสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 8 
 ภายหลังการเก็บข้อมูลวิจัย น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม SPSS เพ่ือท า
การทดสอบสมมติฐานการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติร้อยละ ค่า เฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแอปพลิ เคชันไลน์ โดยใช้สถิติ  Dependent t-test และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังปลูก
ถ่ายไตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 2. คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกต ิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้ แอปพลิเค
ชันไลน์ต่อความร่วมมือในการรับประทายาในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต สามารถอภิปรายผลการวิจัย ได้
ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์มีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยได้ ดังนี้ 
  กลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอป
พลิเคชันไลน์มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติท่ี .05 ส่งผลให้มีความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยดีขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้พัฒนามาจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ที่
มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยใช้
องค์ประกอบด้านบุคคลเป็นส าคัญ โดยการที่บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองอย่างถูกต้องจะ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเรียนรู้ได้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยามี
หลากหลายปัจจัยและปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) มีส่วนส าคัญต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน (Paterson et al, 
2018; Weng et al, 2017; Massey et al, 2013; Denhaerynck et al. 2007) แ ล ะกา ร รั บ รู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน (Russell et al, 
2013) กล่าวคือการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยาได้ ผู้วิจัย
เล็งเห็นว่าการรับรู้สรรถนะแห่งตนเน้นให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแผนการรักษาของแพทย์
อย่างสม่ าเสมอ โดยผู้ป่วยมีความเต็มใจรับประทานยาตามแผนการรักษา โดยไม่เปลี่ยนแปลงขนาด
ยาเอง รับประทานยาตามเวลาที่แพทย์สั่งและไม่ลืมรับประทานยาส่งผลท าให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาให้เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคดิทฤษฎีของ Horne (1997) 
 ผู้วิจัยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาโดยจัด
โปรแกรมเกี่ยวกับการให้เห็นถึงประโยชน์ ความส าคัญและความจ าเป็นของการรับประทานยา ให้
ผู้ป่วยบอกเล่าประสบการณ์ที่ตนเองประสบความส าเร็จและการสังเกตจากตัวแบบหรือการสังเกต
ประสบการณ์ตัวแบบผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต มีการให้ค าแนะน า พูดชักจูงเละกระตุ้นให้เกิดความ
ร่วมมือในการรับประทานยา เห็นความส าคัญและผลเสียของการไม่ร่วมมือในการรับประทานยา
ส่งผลต่อภาวะปฏิเสธไตได้ (Graft Rejection) ภายหลังการปฏิบัติโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือที่ดี มีความร่วมมือในการรับประทานยาต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ ลืมรับประทานยาลดลง ทั้งนี้ผู้ป่วยได้รับการติดตามการรับประทานยาจากผู้วิจัยบุคลากร
ทางการแพทย์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ที่สามารถให้ความรู้และข้อมูลการรับประทานยา เป็นสื่ อวิดิ
ทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จเป็นตัวแบบ คู่มือการรับประทานยา 
รวมทั้งติดตาม กระตุ้นเตือนรับประทานยา มีกระบวนการติดตาม ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาและให้
ก าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม (สุดาสินี สุทธิฤทธิ์และคณะ , 2561)  โดยก าหนดการส่งข้อความผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ อาทิตย์ละ 1 ครั้งและ 3 ข้อความขึ้นไป (วนิดา  อินรัสพงศ์ , 2562) และให้
ค าปรึกษากับผู้ป่วยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์กับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา โดยติดตามโปรแกรมต่อเนื่อง 8 
สัปดาห์ ส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้น  โดยเมื่อประเมินจาก
แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยารายข้อจากตารางที่ 11 พบว่า หลังการทดลองมี
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คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาภายหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดย
ใช้แอปพลิเคชันไลน์เพ่ิมมากขึ้นทุกข้อ โดยเรียงล าดับข้อค าถามจากข้อที่มีคะแนนสูงสุดไปจนถึง
ต่ าสุด ได้ดังนี้ ฉันหยุดรับประทานยามาสักพักแล้ว มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยา
มากที่สุด (Mean = 4.92) ฉันรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง (Mean = 4.76) ฉันปรับขนาดยาที่
รับประทานเอง (Mean = 4.68)  ฉันรับประทานยาไม่ครบขนาด (Mean = 4.64) และ ฉันลืม
รับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาต่ าที่สุด (Mean = 3.74) เสนอแนะ
การศึกษาต่อไปควรเพ่ิมกลวิธีในการจัดกระท าให้ผู้ป่วยไม่ลืมรับประทานยา เช่น เพ่ิมการแจ้งเตือน
การรับประทานยา เป็นต้น เพ่ือเพ่ิมคะแนนในหัวข้อฉันลืมรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้น 

เช่นเดียวกับการศึกษาของระพิณ พลสุข (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โดยการศึกษาแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สรรถนะแห่งตนและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลาการวิจัย 4 สัปดาห์  ประเมินผลด้วยแบบทดสอบ
ความร่วมมือในการรับประทานยาและการนับเม็ดยา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 จากงานวิจัยข้างต้น เป็นการวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างออกไป แต่ มีความ
คล้ายคลึงการที่ศึกษาศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเค
ชันไลน์และมีวัตถุประประสงค์ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
น ามาเป็นตัวแปรก ากับการทดลองในงานวิจัยเพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ผลดีของการรับประทานยา ส่งผลท า
ให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้นได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วย
หลังปลูกถ่ายไตกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเค
ชันไลน์คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  กลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์มีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาดีกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยได้ ดังนี้ 

กลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้
แอปพลิเคชันไลน์เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากแนวคิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ส่งผลให้กลุ่มทดลองผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือ
ในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งกลุ่มควบคุม
เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากแพทย์และพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย โดย
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พยาบาลประจ าแผนกประเมินอาการผู้ป่วยก่อนเข้าพบแพทย์ ทั้งการประเมินอาการ ความผิดปกติ
ทางร่างกายอ่ืนๆ ความไม่สุขสบาย การรับประทานยาล่าสุด การติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนเข้าพบแพทย์ แพทย์เป็นผู้ให้การตรวจรักษาปรับปริมาณยากดภูมิคุ้มกันให้
เหมาะสมและแจ้งผลการปรับปริมาณยากดภูมิคุ้มกันพยาบาลหลังพบแพทย์เป็นผู้ดูแลในด้านให้
ความรู้ การดูแลตนเอง การปฏิบัติตนในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน แนะน าการมาตรวจตามนัด
ครั้งต่อไปและสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ ซึ่งค าแนะน าและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยและทีมสุขภาพเกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลเท่านั้น จึงไม่ได้มีการติดตามต่อเนื่องและการติดตาม
การกระตุ้นเตือนการรับประทานยาทางแอปพลิเคชันไลน์ต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
 พิจารณาคะแนนวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งเป็นตัว
แปรก ากับการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาอยู่ในระดับสูงก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์มีค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งอภิปรายได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการน าแอปพลิเคชันไลน์ในการติดตามและกระตุ้นเตือนการรับประทานยา ทั้งยังให้ความรู้ 
ค าปรึกษา แลกเปลี่ยนข้อมูลและให้ก าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม โดยก าหนดการส่งข้อความอาทิตย์
ละ 1 ครั้งและ 3 ข้อความขึ้นไป (วนิดา  อินรัสพงศ์, 2562) เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม คือ ความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้นได้ โดยเมื่อ
ประเมินจากแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยารายข้อพบว่า หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาภายหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้ แอป
พลิเคชันไลน์เพ่ิมมากขึ้นทุกข้อ ดังตารางที่ 11 โดยเรียงล าดับข้อค าถามจากข้อค าถามที่มีคะแนน
สูงสุดไปจนถึงต่ าสุด ได้ดังนี้ ฉันหยุดรับประทานยามาสักพักแล้ว มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ
รับประทานยามากที่สุด (Mean = 4.92) ฉันรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง (Mean = 4.76) ฉัน
ปรับขนาดยาที่รับประทานเอง (Mean = 4.68)  ฉันรับประทานยาไม่ครบขนาด (Mean = 4.64) และ 
ฉันลืมรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาต่ าที่สุด (Mean = 3.74) และ
เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติราย
ข้อ ดังตารางที่ 10 พบว่า หัวข้อฉันหยุดรับประทานยามาสักพักแล้ว มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือใน
การรับประทานยาก่อนและหลังการทดลองมากที่สุด เท่ากับ 4.00 และ 4.16 ตามล าดับ ซึ่งเพ่ิมขึ้น
จากก่อนการทดลอง ฉันปรับขนาดยาที่รับประทานเอง มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทาน
ยาก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 3.60 และ 3.48 ตามล าดับ ซึ่งลดลงจากก่อนการทดลอง ฉัน
รับประทานยาไม่ครบขนาด มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลอง 
เท่ากับ 3.56 และ 3.68 ตามล าดับ ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง, ฉันรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์
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สั่ง มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 3.48 และ 3.40 
ตามล าดับ ซึ่งลดลงจากก่อนการทดลองและ ฉันลืมรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ
รับประทานยาก่อนและหลังการทดลองต่ าที่สุด เท่ากับ 3.28 และ 3.24 ตามล าดับ  ซึ่งลดลงจากก่อน
การทดลองผู้วิจัยจึงเสนอแนะการศึกษาต่อไปว่าควรเพ่ิมกลวิธีในการจัดกระท าในหัวข้อดังกล่าวเพ่ือ
ความร่วมมือในการรับระทานยาในผู้ป่วยให้เพิ่มมากขึ้นได้ 

การติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล ศึกษาความรู้เรื่องการรับประทาน
ยากดภูมิคุ้มกันผ่านคู่มือในแอปพลิเคชันไลน์ และมีกระบวนการติดตาม ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาและ
ให้ก าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม (สุดาสินี สุทธิฤทธิ์และคณะ, 2561)  และให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยผ่าน
ทางแอปพลิเคชันไลน์กับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ท าให้กระบวนการมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตได้ 
จากการศึกษาของสุวลักษณ์ สุนทรพจน์ (2565) ศึกษาประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลเขา
ย้อย จังหวัดเพชรบุรี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งข้อความผ่านแอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ โดยผู้ป่วยสามารถโต้ตอบและขอค าปรึกษาจากเภสัชกรได้  
ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ ผลลัพธ์ที่ศึกษาคือความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์ ระดับ CD4 การกดปริมาณไวรัสและความพึงพอใจของผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่สัปดาห์ที่ 24 
(p<0.001) สรุปได้ว่า การใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นวิธีการหนึ่งที่ผู้วิจัยก าหนดเพ่ือส่งเสริมคว าม
ร่วมมือในการรับประทานยาได้ ส่งผลให้กลุ่มทดลองผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ
รับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 

ส่งเสริมให้น าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้ แอปพลิเคชันไลน์
ประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน เพ่ือน าไปใช้ติดตาม ให้ข้อมูล ค าปรึกษาและส่งเสริมความร่วมมือในการ
รับประทานยาแก่ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

85 
 

 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1.  เพ่ือเพ่ิมความถูกต้องแม่นย าในการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยานอกจาก

แบบสอบถามแล้ว อาจเพิ่มการประเมินด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น การนับจ านวนเม็ดยา (Pill count) 
2. อาจน าแนวคิดของโปรแกรมทั้งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากงานวิจัยนี้ไปศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะกลุ่มอ่ืนๆ ที่จ าเป็นต้องรับประทานยาต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะอ่ืนๆ 
ผู้ป่วยเปลี่ยนลิ้นหัวใจและกลุ่มโรคติดต่อไม่เรื้อรัง เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการ
รับประทานยา 

3. ควรเพิ่มการติดตามความร่วมมือในการรับประทานยาในระยะยาว เช่น 6,12,18 และ 24 
เดือน เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาในแต่ละช่วง 

4. ควรเพ่ิมกลวิธีในการจัดกระท าให้ผู้ป่วยลืมรับประทานยาลดลง เช่น การจัดท าเครื่องมือ
ในการกระตุ้นเตือนการรับประทานยา เป็นต้น 

5. ควรเพ่ิมระดับการศึกษาในเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือป้องกันอิทธิพลของตัว
แปรเกินที่อาจส่งผลต่อการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 
 1. โอกาสและระยะเวลาการพบผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกมีน้อย เนื่องจากแผนกผู้ป่วยนอก
คลินิกปลูกถ่ายไตมีเฉพาะวันพุธ ช่วง 13.00-15.00น. เท่านั้น และแพทย์ท าการนัดผู้ป่วยวันละ 30-
50 คนต่อวัน ซึ่งท าให้โอกาสการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์คัดเข้าล่าช้า 
 2. กลุ่มตัวอย่างมีความเร่งรีบต่อการเขาพบแพทย์ตามนัดและกังวลกับการรอเรียกคิวพบ
แพทย ์ท าให้การด าเนินการในสัปดาห์ที่ 1 รวดเร็วกว่าปกติ  
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คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ ์

มหาวิทยาลัย 

 

2. รองศาสตราจารย์.ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ  อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาล 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ภาควิชา
อายุรศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.รสสุคนธ์  สาริทสกุล        อาจารย์พยาบาลและหัวหน้าสาขาวิชา 

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
สภากาชาดไทย 

 
4.  รองศาสตราจารย์ ดร.สมิทธิ์ บุญชุติมา   อาจารย์ประจ าภาควิชา 

การประชาสัมพันธ์ คณะนิเทศศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
5. นางสาลิน วัฒนาทร   พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคไต หน่วยโรคไต  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
เอกสารการขอใช้เครื่องมือวิจัย 

จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
และจดหมายขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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หลักฐานการได้รับอนุญาตให้ใช้/แปลแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และเอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

1.2 แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือทีใช้ในการทดลอง  

ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ผู้วิจัยสนใจสร้างขึ้นเอง

ตามแนวคิดของ Bandura (1997) โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ดังนี้ 

2.1) แผนการสอนเรื่องการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน  

2.2) คู่มือการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 

2.3) บทอธิบายสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จเพ่ือเป็นตัว

แบบ 

2.4) รูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก่ากับการทดลอง 

3.1 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสม

ฉบับภาษาไทย 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

       เลขที่ผู้เข้าร่วมวิจัย.......................... 

         เก็บข้อมูล ( ) ก่อนทดลอง  ( ) หลังทดลอง 

    วันที่........ เดือน....................พ.ศ........... 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ค่าชี้แจง แบบบันทึกนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบข้อมูลเกี่วยกับตัวท่าน กรุณาตอบ

แบบสอบถาม โดยท าเครื่องหมาย ( )หน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบหรือเติมค าลงในช่องว่างตาม

ข้อความที่ก าหนดให้ 

ส่วนของผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล 

1. เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 

2. อายุ ............... ปี 

3. เบอร์โทรศัพท์ ....................................................... 

4. สถานภาพ 

 (  ) โสด  (  ) คู่สมรส  (  ) หม้าย     (  ) หย่า/แยกกันอยู่ 
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5. ระดับการศึกษา 

 (  ) ไม่ได้รับการศึกษา           (  ) ประถมศึกษา   

(  ) มัธยมศึกษา/เทียบเท่า  (  ) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 

(  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกว่าปริญญาตรี 

(  ) อื่นๆ ระบุ................................ 

6. ปัจจุบันท่านมีอาชีพ 

 (  ) พ่อบ้าน/แม่บ้าน  (  ) รับจ้าง   (  ) เกษตรกรรม 

 (  ) ค้าขาย   (  ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ  (  ) ข้าราชการ 

(  ) ข้าราชการบ านาญ  (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ   (  ) อื่นๆ ระบุ................... 

7. รายได้ครอบครัวต่อเดือน  ................................ บาท 

8. สิทธิการรักษา 

 (  ) ข้าราชการ  (  ) บัตรทอง  (  ) ประกันสังคม 

(  ) ช าระเงินเอง   (  ) อื่นๆ ระบุ................................ 

9.  ชื่อที่ใช้ในแอปพลิเคชัน Line .................................................. 

10. ช่วงเวลาที่ท่านสะดวกให้ติดต่อให้ผู้วิจัยติดต่อ  

      วัน.......................................เวลา..........................ถึง...........................น. 
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ส่วนของผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล 

1. ชนิดของการปลูกถ่ายอวัยวะ  

 (  ) ปลูกถ่ายไตจากผู้มีชีวิต  (  ) ปลูกถ่ายไตจากได้รับการบริจาค/ผู้ป่วยสมองตาย 

2. วันที่ได้รับการปลูกถ่ายไต....................................................... 

3. ชนิด ขนาดและเวลายากดที่รับประทาน 

 ................................................................... .......... เวลา....................น. 

 .............................................................................. เวลา....................น.    

.............................................................................. เวลา....................น.   

.............................................................................. เวลา....................น.  

.............................................................................. เวลา....................น.

 .............................................................................. เวลา....................น.

 .............................................................................. เวลา....................น.

 .............................................................................. เวลา....................น.

 .............................................................................. เวลา....................น.

 .............................................................................. เวลา....................น.  

4. การปรับขนาดยาครั้งนี้        (  ) ไม่ปรับ   

(  ) ปรับเป็น    ............................................................... ......... 
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1.2 แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา 

แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา (Medication Adherence Report Scale : 

MARS)  

ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องด้านขวามือที่ตรงกับการ

ปฏิบัติของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยแต่ละข้อมีความหมายดังนี้ 

ประจ า    หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นเป็นประจ า 

 บ่อยๆ   หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นบ่อยๆ 

 บางครั้ง  หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นบางครั้ง 

 นานๆครั้ง  หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นนานๆครั้ง 

 ไม่เคย  หมายถึง   ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นไม่เคย 

ข้อค่าถาม ประจ่า บ่อยๆ บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคย 

1. ฉันลืมรับประทานยา      

2. ฉันปรับขนาดยาที่รับประทานเอง      

3. ฉันหยุดรับประทานยามาสักพักแล้ว      

4. ฉันรับประทานยาไม่ครบขนาด      

5. ฉันรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง      
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ผู้วิจัยด าเนินการให้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์

กับกลุ่มทดลอง โดยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล จนครบ 25 คน ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยให้โปรแกรมระยะเวลารวม 8 สัปดาห์ เป็นการนัดพบ

กลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 8 

และระหว่างสัปดาห์ติดตามกลุ่มตัวอย่างผ่านแอปพลิเคชันไลน์สัปดาห์ละ 1 ครั้งทุกวันพุธ โดยมี

รายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1  (ระยะเวลา 20-30 นาที)  

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก ในวันมาตรวจตามนัด โดยพบกลุ่มตัวอย่างขณะรอ

เข้าพบแพทย์และด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอป

พลิเคชันไลน์ได้แก่ แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพและสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย ชี้แจงรายละเอียด

เกี่ยวการเข้าร่วมวิจัย ประเมินความพร้อมภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใต สีหน้าท่าทาง  ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างท าแบบข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาและแบบสอบถาม

วัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสมก่อนเริ่มโปรแกรม ผู้วิจัย

ให้ข้อมูลตามโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์โดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

กลุ่มแอปพลิเคชันไลน์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลและศึกษาความรู้เรื่องการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันผ่าน

คู่มือในแอปพลิเคชันไลน์ให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นผลดี ผลเสียของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ให้

กลุ่มตัวอย่างดูสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จเพ่ือเป็นตัวแบบบอกเล่า

เรื่องประสบการณ์การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ถูกต้องผ่านแอปพลิเคชันไลน์พร้อมทั้งทบทวนผล

ที่ได้จากการดูสื่อผ่านการบอกเล่ากับผู้วิจัย ผู้วิจัยกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ตนเอง

ประสบความส าเร็จ ผู้วิจัยใช้ค าพูดกระตุ้น โน้มน้าม ให้มีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติการรับประทานยาที่

ถูกต้อง พร้อมทั้งทบทวนความรู้ในครั้งแรกและตกลงนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างครั้งถัดไปว่า ผู้วิจัย

ติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ผ่านข้อความครั้งละ 3 ข้อความขึ้นไป สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันและให้

ค าแนะน าแก่กลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าสามารถสอบถามผ่านแอปพลิเคชันไลน์กับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  
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สัปดาห์ที่ 2-3  (ระยะเวลา 10-20 นาที) 

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์โดย

สอบถามอาการทั่วไป สอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงผลที่ได้รับจากการดูสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ ป่วยหลัง

ปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จเป็นตัวแบบบอกเล่าเรื่องประสบการณ์การรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันที่ถูกต้องและเล่าถึงประสบการณ์ของตนเองที่ประสบความส าเร็จ สอบถามปัญหาและ

อุปสรรคที่พบ พูดคุยชักจูง ให้ก าลังใจ โน้มน้าว กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกด้านบวก ลดความเครียดและ

ความวิตกกังวล ทบทวนความรู้จากคู่มือการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันในเรื่องการรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันและอาการข้างเคียงของยาผ่านแอปพลิเคชันไลน์แนะน ากลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าสามารถ

สอบถามผ่านแอปพลิเคชันไลน์กับผู้วิจัยได้ตลอดเวลาหากมีปัญหาหรือมีข้อสงสัย  

สัปดาห์ที่ 4-5  (ระยะเวลา 10-20 นาที) 

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์สอบถาม

อาการทั่วไป สอบถามผลที่ได้รับจากการดูสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตในตัวแบบบอก

เล่าเรื่องประสบการณ์ผลดีของการรับประทานยาที่ถูกต้องและเล่าถึงประสบการณ์ของตนเองที่

ประสบความส าเร็จ ทบทวนความรู้จากคู่มือการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันในเรื่องวิธีการใช้ยากด

ภูมิคุ้มกันและวิธีการเมื่อลืมรับประทานยาผ่านแอปพลิเคชันไลน์เน้นย้ าการรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันให้ถูกต้อง สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่พบ พูดคุยชักจูง ให้ก าลังใจ โน้มน้าวให้เกิดความ

เชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกด้านบวก  

สัปดาห์ที่ 6-7  (ระยะเวลา 10-20 นาที) 

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ ให้กลุ่ม

ตัวอย่างทบทวนถึงผลที่ได้รับจากการดูสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบ

ความส าเร็จในตัวแบบบอกเล่าเรื่องประสบการณ์ผลเสียของการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้องและ

ทบทวนประสบการณ์ของตนเองที่ประสบความส าเร็จ สอบถามปัญหาและอุปสรรค พูดคุยชักจูง ให้

ก าลังใจ โน้มน้าวให้เกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม กระตุ้นให้เกิด

ความรู้สึกด้านบวก เน้นย้ าการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันให้ถูกต้อง  
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3. ข้ันประเมินผลการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 8  (ระยะเวลา 10-15 นาที) 

ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล ที่แผนกผู้ป่วยนอก เป็นรายบุคคลโดยกล่าวทักทาย สร้าง

สัมพันธภาพ สอบถามความรู้สึกภายหลังท ากิจกรรม สรุปผลจากการท ากิจกรรม ให้กลุ่มตัวอย่างท า

แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาและแบบสอบถามวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

ความร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสม สรุปผลกิจกรรมและผลการเข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้

ซักถามข้อสงสัย พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมอบของที่ระลึกและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วยสื่อต่างๆ ดังนี้ 
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2.3. บทอธิบายสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบความส่าเร็จเพื่อเป็นตัว

แบบ 

1. สื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบความส่าเร็จเรื่องประสบการณ์การ

รับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ถูกต้อง 

ผู้วิจัย : สวัสดีคะ คุณ................... ดิฉันนางสาววิชาดา  ใหญ่สมบูรณ์ นิสิตปริญญาโท จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เป็นผู้วิจัย โดยมีงานวิจัยชื่อ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้

แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต งานวิจัยครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์และเปรียบเทียบกับกลุ่มที่

ได้โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 

         ขออนุญาตให้คุณ.............. ช่วยแนะน าตัวเองหน่อยค่ะ 

ผู้ป่วย : (แนะน าตนเอง) 

ผู้วิจัย : คุณ.............. ปลูกถ่ายไตชนิดไหนมาคะ และผ่าตัดมานานรึยังค่ะ 

ผู้ป่วย : (บอกถึงชนิดการปลูกถ่ายไตและระยะหลังการปลูกถ่ายไตของตนเอง) 

ผู้วิจัย : คุณ.............. ตอนนี้รบัประทานยากดภูมิคุ้มกันชนิดใดบ้างค่ะ ปริมาณยาเท่าไหร่บ้าง และ

รับประทานยากี่โมงบ้างค่ะ 

ผู้ป่วย :  (บอกถึงชนิดของการรับประทานยา ปริมาณยาและเวลารับประทานยาของตนเอง) 

ผู้วิจัย : ขออนุญาตให้ คุณ.............. เล่าประสบการณ์ปลูกถ่ายไตของตนเองหน่อยคะ ตั้งแต่ได้รับการ

ผ่าตัดจนถึงปัจจุบัน มีประสบการณ์อะไรบ้างที่ภูมิใจและอยากร่วมแลกเปลี่ยนร่วมกันค่ะ 

ผู้ป่วย : (เล่าถึงประสบการณ์ปลูกถ่ายไตของตนเอง) 

ผู้วิจัย : คุณ.............. มีประสบการณ์รับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างไรบ้างค่ะ ทั้งประสบการณ์ที่ดี

และไม่ดี ร่วมแลกเปลี่ยนได้ไหมค่ะ  

ผู้ป่วย : (เล่าถึงประสบการณ์การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันของตนเอง) 
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ผู้วิจัย : วันนี้เราได้รับประสบการณ์หลังการปลูกถ่ายไตจากการบอกเล่าของ คุณ.............. หวังว่า

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตทุกท่านที่ได้ดูวิดีโอนี้ จะท าให้ท่านเกิดแรงบันดาลใจและมั่นใจว่าการ

รับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ถูกต้องท าได้ไม่ยากและส่งผลดีอย่างมากนะคะ ทางเราเป็นก าลังใจให้ 

ขอขอบคุณ คุณ.............. ในวนันี้ด้วยค่ะ ที่ร่วมแลกเปลี่ยนค่ะ ผู  ้ป่วย : ขอบคุณค่ะ 

2. สื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบความส่าเร็จเรื่องประสบการณ์ผลดีของการ

รับประทานยาที่ถูกต้อง 

ผู้วิจัย :  สวัสดีคะ คุณ................... ดิฉันนางสาววิชาดา  ใหญ่สมบูรณ์ นิสิตปริญญาโท จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เป็นผู้วิจัย โดยมีงานวิจัยชื่อ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้

แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต งานวิจัยครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์และเปรียบเทียบกับกลุ่มที่

ได้โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 

         ขออนุญาตให้คุณ.............. ช่วยแนะน าตัวเองหน่อยค่ะ 

ผู้ป่วย : (แนะน าตนเอง) 

ผู้วิจัย : คุณ.............. ปลูกถ่ายไตชนิดไหนมาคะ และผ่าตัดมานานรึยังค่ะ 

ผู้ป่วย : (บอกถึงชนิดการปลูกถ่ายไตและระยะหลังการปลูกถ่ายไตของตนเอง) 

ผู้วิจัย : คุณ.............. ตอนนี้รบัประทานยากดภูมิคุ้มกันชนิดใดบ้างค่ะ ปริมาณยาเท่าไหร่บ้าง และ

รับประทานยากี่โมงบ้างค่ะ 

ผู้ป่วย :  (บอกถึงชนิดของการรับประทานยา ปริมาณยาและเวลารับประทานยาของตนเอง) 

ผู้วิจัย : คุณ.............. มีประสบการณ์รับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างไรบ้างค่ะ ร่วมแลกเปลี่ยนได้ไหม

ค่ะ  

ผู้ป่วย : (เล่าถึงประสบการณ์การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันของตนเอง) 
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ผู้วิจัย : ขออนุญาตให้ คุณ.............. เล่าถึงผลดีของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ดีของตนเอง

หน่อยค่ะ 

ผู้ป่วย : (เล่าถึงผลดีของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ดีของตนเอง) 

ผู้วิจัย : วันนี้เราได้รับประสบการณ์หลังการปลูกถ่ายไตจากการบอกเล่าของ คุณ.............. หวังว่า

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตทุกท่านที่ได้ดูวิดีโอนี้ จะท าให้ท่านเกิดแรงบันดาลใจและมั่นใจว่าการ

รับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ถูกต้องท าได้ไม่ยากและส่งผลดีอย่างมากนะคะ ทางเราเป็นก าลังใจให้ 

ขอขอบคุณ คุณ.............. ในวนันี้ด้วยค่ะ ที่ร่วมแลกเปลี่ยนค่ะ  

ผู้ป่วย : ขอบคุณค่ะ 

3.สื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ประสบความส่าเร็จเรื่องประสบการณ์ผลเสียของ

การรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง 

ผู้วิจัย : สวัสดีคะ คุณ................... ดิฉันนางสาววิชาดา  ใหญ่สมบูรณ์ นิสิตปริญญาโท จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เป็นผู้วิจัย โดยมีงานวิจัยชื่อ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้

แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต งานวิจัยครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์และเปรียบเทียบกับกลุ่มที่

ได้โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 

         ขออนุญาตให้คุณ.............. ช่วยแนะน าตัวเองหน่อยค่ะ 

ผู้ป่วย : (แนะน าตนเอง) 

ผู้วิจัย : คุณ.............. ปลูกถ่ายไตชนิดไหนมาคะ และผ่าตัดมานานรึยังค่ะ 

ผู้ป่วย : (บอกถึงชนิดการปลูกถ่ายไตและระยะหลังการปลูกถ่ายไตของตนเอง) 

ผู้วิจัย : คุณ.............. ตอนนี้รบัประทานยากดภูมิคุ้มกันชนิดใดบ้างค่ะ ปริมาณยาเท่าไหร่บ้าง และ

รับประทานยากี่โมงบ้างค่ะ 

ผู้ป่วย :  (บอกถึงชนิดของการรับประทานยา ปริมาณยาและเวลารับประทานยาของตนเอง) 
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ผู้วิจัย : คุณ.............. มีประสบการณ์รับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างไรบ้างค่ะ ร่วมแลกเปลี่ยนได้ไหม

ค่ะ  

ผู้ป่วย : (เล่าถึงประสบการณ์การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันของตนเอง) 

ผู้วิจัย : ขออนุญาตให้ คุณ.............. เล่าถึงผลเสียของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ไม่ดีของตนเอง

หน่อยค่ะ 

ผู้ป่วย : (เล่าถึงผลเสียของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ดีของตนเอง) 

ผู้วิจัย : วันนี้เราได้รับประสบการณ์หลังการปลูกถ่ายไตจากการบอกเล่าของ คุณ.............. หวังว่า

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตทุกท่านที่ได้ดูวิดีโอนี้ จะท าให้ท่านเกิดแรงบันดาลใจและมั่นใจว่าการ

รับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ถูกต้องท าได้ไม่ยากและส่งผลดีอย่างมากนะคะ ทางเราเป็นก าลังใจให้ 

ขอขอบคุณ คุณ.............. ในวนันี้ด้วยค่ะ ที่ร่วมแลกเปลี่ยนค่ะ  

ผู้ป่วย : ขอบคุณค่ะ 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

165 
 

    

2.4) รูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

1. ให้กลุ่มตัวอย่าง Add Line official กลุ่มวิจัยปลูกถ่ายไต โดยคือกลุ่มไลน์ที่ให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

เข้าร่วมกลุ่มในการติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูล ให้ความรู้ สอบถามข้อมูล ผ่านผู้วิจัยโดยตรงผ่าน 

Line official 

 

 

2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างแอดเข้ากลุ่ม Line official จะพบหน้าตา Line official ดังรูป 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

166 
 

    

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างแอดเข้า Line official จะพบข้อความต้อนรับสมาชิกและรายละเอียดการเข้าร่วม

กลุ่มไลน์ วัตถุประสงค์ ข้อตกลงการส่งข้อความหากลุ่มตัวอย่างผ่าน Line official 
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4. Line official มี main menu ที่เป็นเมนูหลักในการศึกษาความรู้ คือ คู่มือในการรับประทานยา

ผ่านระบบออนไลน์ วิดีโอสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่รวบรวมวิดีโอไว้ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถดู

วิดีโอย้อนหลังได้ ข้อมูลการวิจัย เป็นเอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่

กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมตั้งแต่ครั้งแรกที่เข้าร่วมวิจัยและติดต่อสอบถาม เบอร์ โทรศัพท์กับ

ผู้วิจัยโดยตรง 
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5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างกดเลือกท่ีคู่มือการรับประทานยา ระบบจะน ากลุ่มตัวอย่างเข้าสู่ลิ้งค์คู่มือในการ

รับประทานยาผ่านระบบออนไลน์ ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถศึกษาความรู้ผ่านระบบออนไลน์ได้

ตลอดเวลาและเม่ือมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
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6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างกดเลือกท่ีวิดีโอ ระบบจะน ากลุ่มตัวอย่างเข้าสู่ลิ้งค์วิดีโอสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูก

ถ่ายไตผ่านระบบออนไลน์ ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถศึกษาศึกษาวิดีโอสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่

เป็นตัวแบบที่ดีตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการสังเกตตัวแบบหรือการสังเกต

ประสบการณ์ ได้ตลอดเวลา 
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7. เมื่อกลุ่มตัวอย่างกดเลือกท่ีข้อมูลการวิจัย ระบบจะน ากลุ่มตัวอย่างเข้าสู่ลิ้งค์เอกสารข้อมูลการวิจัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมตั้งแต่

ครั้งแรกที่เข้าร่วมวิจัย 
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8. เมื่อกลุ่มตัวอย่างกดเลือกท่ีติดต่อสอบถาม ระบบจะน ากลุ่มตัวอย่างเข้าสู่ข้อมูลผู้วิจัย การติดต่อ

ผู้วิจัยที่สะดวก ทั้งเบอร์โทรศัพท์ อีเมลล์ ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
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9. Line official มีวิดีโอสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่เป็นตัวแบบที่ดีตามแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนแหล่งที่ 2 ในเรื่อง การสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ โดยผู้วิจัยจะส่ง

ข้อความแจ้งเตือนลิ้งค์วิดีโอบทสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ในเรื่องประสบการณ์การรับประทาน

ยากดภูมิคุ้มกันที่ถูกต้องในสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1-3 ของการเข้าร่วมวิจัย 
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10. Line official มีวิดีโอสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่เป็นตัวแบบที่ดีตามแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนแหล่งที่ 2 ในเรื่องการสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ โดยผู้วิจัยจะส่ง

ข้อความแจ้งเตือนลิ้งค์วิดีโอบทสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ในเรื่องผลดีของการรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันที่ถูกต้องในสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4-5 ของการเข้าร่วมวิจัย 
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11. Line official มีวิดีโอสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่เป็นตัวแบบที่ดีตามแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนแหล่งที่ 2 ในเรื่อง การสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ โดยผู้วิจัยจะส่ง

ข้อความแจ้งเตือนลิ้งค์วิดีโอบทสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ในเรื่องผลเสียของการรับประทานยา

กดภูมิคุ้มกันที่ไม่ถูกต้องในสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 6-7 ของการเข้าร่วมวิจัย 
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12. ภายหลังการดูวิดีโอทุกครั้ง ในทุกสัปดาห์ ผู้วิจัยจะใช้ค าถามกระตุ้นถามกลุ่มตัวอย่างถึงความรู้สึก 

ผลที่ได้ภายหลังจากการดูวิดีโอแล้วร่วมแลกเปลี่ยนกับกลุ่มตัวอย่างทุกครั้ง เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น ผลที่ได้จากการดูวิดีโอที่เป็นตัวแบบ ให้กลุ่มตัวอย่างเห็นผลดี มีความร่วมมือในการ

รับประทานยาและปฏิบัติตามตัวแบบในวิดีโอได้ 

 

 

13. ผู้วิจัยมีการตั้งต าถาม กระตุ้นความคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความส าเร็จของกลุ่มตัวอย่าง 

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแหล่งที่ 1 ในเรื่อง ประสบการณ์ท่ีกระท าส าเร็จด้วยตนเอง โดย

ผู้วิจัยมีการตั้งค าถามให้กลุ่มตัวอย่างได้บอกเล่าประสบการณ์ความส าเร็จของตนเองในทุกสัปดาห์ 

ภายหลังการดูวิดีโอแล้วเสร็จ 
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14. ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแหล่งที่ 3-4 เรื่อง การให้ค าแนะน า การพูดชักจูงเละการ

กระตุ้นเร้าทางอารมณ์ ระหว่างสัปดาห์ที่เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยมีการส่งข้อความให้ก าลังใจ แจ้งเตือน เน้น

ย้ าการรับประทานยาที่ถูกต้อง ในทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ข้อความข้ึนไป  
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15. เมื่อผู้วิจัยมีข้อสงสัยในการเข้าร่วมวิจัยหรือมีข้อมูลติดต่อสอบถาม สามารถทักข้อความผ่าน Line 

official ได้ตลอดเวลา มีข้อความแจ้งเตือนอัตโนมัติในขณะที่ผู้วิจัยไม่สะดวกตอบค าถาม 

 

 

16. Line official มีปุ่มโทรศัพท์และวิดีโอคอลผ่านแอปพลิเคชัน โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถโทรศัพท์

หรือวิดีโอคอลติดต่อกับผู้วิจัยโดยตรงโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในการโทรศัพท์ 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก่ากับการทดลอง 

3.1 แบบสอบถามวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสม  

Thai version of the self-efficacy for appropriate medication use scale (SEAMS) 

ค่าชี้แจง แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนประกอบด้วยค าถาม 13 ข้อ กรุณาตอบ

แบบสอบถาม โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องด้านขวามือที่ตรงกับความมั่นใจของท่านมากท่ีสุด

เพียงค าตอบเดียว  

 

ข้อค่าถาม มีความ
ม่ันใจมาก 

ค่อนข้างมี
ความม่ันใจ 

ไม่มี 
มีความม่ันใจ 

1. ฉันมีความม่ันใจเมื่อฉันต้องรับประทานยาที่
แตกต่างกันหลายชนิดในแต่ละวัน 

   

2. ฉันมีความม่ันใจเมื่อฉันต้องรับประทานยา
มากกว่าหนึ่งครั้งต่อวัน 

   

3. ฉันมีความม่ันใจในการรับประทานยาเมื่อฉันอยู่
ภายนอกบ้าน 

   

4. ฉันมีความม่ันใจในการรับประทานยาถึงแม้ว่า
ฉันมีแผนงานต้องท ามากมายในหนึ่งวัน 

   

5. ฉันมีความม่ันใจในการรับประทานยาถึงแม้ว่ายา
มีผลข้างเคียงบางอย่างเกิดขึ้นกับฉัน 

   

6. ฉันมีความม่ันใจในการรับประทานยาถึงแม้ว่าไม่
มีใครเตือนฉันให้รับประทานยา 

   

7. ฉันมีความม่ันใจในการรับประทานยาถึงแม้ว่า
ตารางเวลาในการรับประทานยาจะไม่สะดวกกับ
ฉัน 

   

8. ฉันมีความม่ันใจในการรับประทานยาถึงแม้ว่า
กิจวัตรปกติของฉันเกิดความยุ่งเหยิง 

   

9. ฉันมีความม่ันใจในการรับประทานยาถึงแม้ว่า
ฉันไม่รู้ว่าจะรับประทานยาอย่างไร 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

179 
 

    

ข้อค่าถาม มีความ
ม่ันใจมาก 

ค่อนข้างมี
ความม่ันใจ 

ไม่มี 
มีความม่ันใจ 

10. ฉันมีความม่ันใจในการรับประทานยาถึงแม้ว่า
ฉันไม่รู้ว่าเวลาใดในวันนั้นที่ฉันต้องรับประทานยา 

   

11. ฉันมีความม่ันใจในการรับประทานยาถึงแม้ว่า
ฉันรู้สึกไม่สบาย เช่น ป่วยเป็นหวัด 

   

12. ฉันมีความม่ันใจในการรับประทานยาถึงแม้ว่า
ฉันมารับยาเพ่ิมจากยาเดิมท่ีมีอยู่ และมียาบางเม็ด
ที่ดูผิดปกติไปจากเดิม 

   

13. ฉันมีความม่ันใจในการรับประทานยาถึงแม้ว่า
แพทย์เปลี่ยนยาของฉัน 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย และตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 8 คะแนนและการแปลผลความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 

คู่ท่ี 

ความร่วมมือในการรับประทานยา 
กลุ่มควบคุม (n=25) 

ความร่วมมือในการรับประทานยา 
กลุ่มทดลอง (n=25) 

ก่อน
ทดลอง 

แปล
ผล 

หลัง
ทดลอง 

แปล
ผล 

ก่อน
ทดลอง 

แปล
ผล 

หลัง
ทดลอง 

แปล
ผล 

1    20 ต่ า 21 ต่ า 20 ต่ า 25 สูง 

2 17 ต่ า 17 ต่ า 20 ต่ า 25 สูง 

3 20 ต่ า 21 ต่ า 16 ต่ า 25 สูง 

4 15 ต่ า 16 ต่ า 19 ต่ า 25 สูง 

5 20 ต่ า 20 ต่ า 20 ต่ า 24 สูง 

6 18 ต่ า 18 ต่ า 19 ต่ า 24 สูง 

7 21 ต่ า 21 ต่ า 19 ต่ า 24 สูง 

8 15 ต่ า 15 สูง 17 ต่ า 24 สูง 

9 19 ต่ า 19 สูง 21 ต่ า 25 สูง 

10 21 ต่ า 21 ต่ า 17 ต่ า 24 สูง 

11 20 ต่ า 20 ต่ า 15 ต่ า 25 สูง 

12 17 ต่ า 18 ต่ า 17 ต่ า 23 สูง 

13 17 ต่ า 18 ต่ า 20 ต่ า 25 สูง 

14 16 ต่ า 16 ต่ า 17 ต่ า 25 สูง 

15 15 ต่ า 15 ต่ า 15 ต่ า 25 สูง 

16 15 ต่ า 15 ต่ า 17 ต่ า 25 สูง 

17 19 ต่ า 18 ต่ า 18 ต่ า 24 สูง 

18 19 ต่ า 19 สูง 21 ต่ า 24 สูง 

19 18 ต่ า 18 ต่ า 20 ต่ า 25 สูง 

20 15 ต่ า 15 ต่ า 19 ต่ า 25 สูง 

21 21 ต่ า 21 สูง 17 ต่ า 25 สูง 

22 17 ต่ า 18 ต่ า 21 ต่ า 24 สูง 

23 19 ต่ า 19 สูง 20 ต่ า 25 สูง 

24 17 ต่ า 17 สูง 18 ต่ า 24 สูง 

25 20 ต่ า 20 สูง 18 ต่ า 25 สูง 
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จากตารางที่ 8 พบว่า พิจารณาคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง
มีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับต่ า จ านวน 50 คน และภายหลังการทดลอง
พบว่า คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยากลุ่มควบคุมอยู่ในระดับต่ าทั้งหมด จ านวน 25 คน 
และคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยากลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูงทั้งหมด จ านวน 25 คน 
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ตารางที่ 9 คะแนนและการแปลผลการวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาที่เหมาะสมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 

ล่าดับ 
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกลุม่ทดลอง (n=25) 

ก่อนทดลอง แปลผล หลังทดลอง แปลผล 

1 39 สูง 39 สูง 

2 33 สูง 39 สูง 

3 36 สูง 39 สูง 

4 34 สูง 39 สูง 

5 34 สูง 39 สูง 

6 39 สูง 39 สูง 

7 37 สูง 39 สูง 

8 29 สูง 36 สูง 

9 38 สูง 38 สูง 

10 39 สูง 39 สูง 

11 37 สูง 39 สูง 

12 39 สูง 39 สูง 

13 33 สูง 39 สูง 

14 36 สูง 39 สูง 

15 39 สูง 39 สูง 

16 35 สูง 39 สูง 

17 39 สูง 39 สูง 

18 34 สูง 35 สูง 

19 37 สูง 39 สูง 

20 26 ปานกลาง 39 สูง 

21 35 สูง 39 สูง 

22 35 สูง 37 สูง 

23 37 สูง 38 สูง 

24 35 สูง 39 สูง 

25 37 สูง 38 สูง 
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จากตารางที่ 9 พบว่า พิจารณาคะแนนการวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือ
ในการรับประทานยาที่เหมาะสมของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนคะแนนการวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาที่เหมาะสมอยู่ในระดับสูง จ านวน 24  คน คะแนนคะแนนการวัดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 1 คน และ
ภายหลังการทดลองพบว่า คะแนนคะแนนคะแนนการวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสมอยู่ในระดับสูง จ านวน 25 คน ซึ่งผ่านเกณฑ์ก ากับการ
ทดลอง 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุดและคะแนนสูงสุดของคะแนนความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตรายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

ความร่วมมือในการ 
รับประทานยา 

กลุ่มควบคุม (n=25) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

Mean SD Mean SD 
1. ฉันลืมรับประทานยา 3.28 0.458 3.24 0.436 
2. ฉันปรับขนาดยาที่รับประทานเอง 3.60 0.500 3.48 0.510 
3. ฉันหยุดรับประทานยามาสักพักแล้ว 4.00 0.645 4.16 0.746 
4. ฉันรับประทานยาไม่ครบขนาด 3.56 0.507 3.68 0.557 
5. ฉันรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 3.48 0.510 3.40 0.500 

รวม 18.08  18.20  

 

 จากตารางที่ 10 พบว่า พิจารณาคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย

หลังปลูกถ่ายไตรายข้อของกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ

รับประทานยาที่ใกล้เคียงกัน โดยเรียงล าดับข้อค าถามจากข้อที่มีคะแนนสูงสุดไปจนถึงต่ าสุด ได้ดังนี้ 

3,2,4,5 และ 1 ตามล าดับ แสดงได้ว่า ฉันหยุดรับประทานยามาสักพักแล้ว มีคะแนนเฉลี่ยความ

ร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลองมากที่สุด เท่ากับ 4.00 และ 4.16 ตามล าดับ ซึ่ง

เพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง ฉันปรับขนาดยาที่รับประทานเอง มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ

รับประทานยาก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 3.60 และ 3.48 ตามล าดับ ซึ่งลดลงจากก่อนการ

ทดลอง ฉันรับประทานยาไม่ครบขนาด มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลัง

การทดลอง เท่ากับ 3.56 และ 3.68 ตามล าดับ ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง, ฉันรับประทานยาน้อย

กว่าที่แพทย์สั่ง มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 

3.48 และ 3.40 ตามล าดับ ซึ่งลดลงจากก่อนการทดลองและ ฉันลืมรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ย

ความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลองต่ าที่สุด เท่ากับ 3.28 และ 3.24 ตามล าดับ 

ซึ่งลดลงจากก่อนการทดลอง 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุดและคะแนนสูงสุดของคะแนนความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตรายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

ความร่วมมือในการ 
รับประทานยา 

กลุ่มทดลอง (n=25) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

mean SD mean SD 
1. ฉันลืมรับประทานยา 3.36 0.490 3.74 0.624 
2. ฉันปรับขนาดยาที่รับประทานเอง 3.68 0.476 4.68 0.690 
3. ฉันหยุดรับประทานยามาสักพักแล้ว 4.24 0.663 4.92 0.277 
4. ฉันรับประทานยาไม่ครบขนาด 3.72 0.458 4.64 0.569 
5. ฉันรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 3.44 0.507 4.76 0.523 

รวม 18.44  24.56  

 

 จากตารางที่ 11 พบว่า พิจารณาคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย

หลังปลูกถ่ายไตรายข้อของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ

รับประทานยาภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์

เพ่ิมมากขึ้นทุกข้อ โดยเรียงล าดับข้อค าถามจากข้อที่มีคะแนนสูงสุดไปจนถึงต่ าสุด ได้ดังนี้ 3,5,2,4 

และ 1 ตามล าดับ แสดงได้ว่า ฉันหยุดรับประทานยามาสักพักแล้ว มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ

รับประทานยาก่อนและหลังการทดลองมากที่สุด เท่ากับ 4.24 และ 4.92 ตามล าดับ ฉันรับประทาน

ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลอง 

เท่ากับ 3.44 และ 4.76 ตามล าดับ ฉันปรับขนาดยาที่รับประทานเอง มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือใน

การรับประทานยาก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 3.68 และ 4.68 ตามล าดับ ฉันรับประทานยาไม่

ครบขนาด มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 3.72 

และ 4.64 ตามล าดับและ ฉันลืมรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาก่อน

และหลังการทดลองต่ าที่สุด เท่ากับ 3.36 และ 3.74 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการวัดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสมของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n=25) 
ความร่วมมือในการรับประทานยา Mean SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 36.04 3.34  
 49 95.403 <0.001* 
หลังการทดลอง 38.16 1.37  

* p-value < .05 

 จากตารางที่ 12 พบว่า คะแนนการวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการ

รับประทานยาที่เหมาะสมของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 36.04 หลัง

การทดลองคะแนนเฉลี่ยคะแนนการวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยา

ที่เหมาะสมเท่ากับ 38.16 และเมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Dependent t-test พบว่า หลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตแตกต่างจากก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  (p < .001)   

 หมายความว่า ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้ แอป

พลิเคชันไลน์ มีคะแนนเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการรับประทานยาที่

เหมาะสมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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 แสดงค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความร่วมมือในการับประทานยา (n=100) 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.772 .777 5 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Scale1 18.76 2.245 .734 .553 .657 

Scale2 18.51 2.838 .511 .457 .742 

Scale3 18.56 2.592 .649 .531 .698 

Scale4 18.54 2.655 .550 .383 .729 

Scale5 18.63 2.882 .327 .187 .809 
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แสดงค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความร่วมมือในการ

รับประทานยาที่เหมาะสม (n=100) 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.922 .931 13 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Eff1 31.38 25.753 .603 .682 .918 

Eff2 31.33 25.981 .673 .762 .917 

Eff3 31.38 25.410 .678 .691 .916 

Eff4 31.34 26.004 .654 .642 .917 

Eff5 31.60 24.566 .709 .613 .914 

Eff6 31.38 25.187 .693 .626 .915 

Eff7 31.43 24.854 .700 .745 .915 

Eff8 31.39 25.230 .745 .791 .914 

Eff9 31.79 23.218 .683 .717 .917 

Eff10 31.86 23.192 .629 .732 .921 

Eff11 31.52 24.777 .657 .536 .916 

Eff12 31.66 23.378 .731 .585 .914 

Eff13 31.38 25.268 .709 .677 .915 
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ตารางที่  13 แสดงการทดสอบการแจกแจงของคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา  
ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Tests of Normality ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

กลุ่มควบคุม .151 25 .146 .905 25 .024 

กลุ่มทดลอง .166 25 .073 .927 25 .075 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

จากตารางที่ 13 พบว่า คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา ก่อนการทดลองของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
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