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บทคัดย่อ
	 การศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนายนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสม�ำ่เสมอในการรับประทานยากดภมูคิุม้กันและปัจจยั

ท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต อายุ 

18 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ ศูนย์ปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 113 ราย เก็บ

ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 8 ชดุ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยากดภมูคุ้ิมกัน 

แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปฏิเสธไต 

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะปฏิเสธไต แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน และ

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยากดภูมิคุ้มกันมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.09 (SD = 0.84) 2) ปัจจัยท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ได้แก่ ระยะเวลาหลังได้รับการปลูกถ่ายไต การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้อุปสรรคของการ

รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปฏิเสธไต โดยสามารถร่วมท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยากดภูมิคุ้มกันในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตได้ ร้อยละ 31.40 (Adjusted R2 = 0.314, p < .05) 

ค�ำส�ำคัญ: ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน, การปลูกถ่ายไต, ปัจจัยท�ำนาย 

Abstract
	 This predictive correlational study aims to examine adherence to immunosuppressive medication 

(ISM) and the predictive factors influencing ISM adherence among kidney transplant persons. The study sample 

consists of 113 kidney transplant persons, aged 18 years and older, from the Kidney Transplant Clinic in a 

tertiary-level government hospitals in Bangkok. Data are collected by using eight questionnaires, including: 

Demographic data questionnaire, ISM questionnaire, comorbidity questionnaire, social support questionnaire, 

perceived susceptibility to kidney rejection questionnaire, perceived severity of kidney rejection questionnaire, 

Corresponding Author: *E-mail: noralukuakit@gmail.com

วันที่รับ (Received) 11 เม.ย. 2568 วันที่แก้ไขเสร็จ (Revised) 26 พ.ค. 2568 วันที่ตอบรับ (Accepted) 30 มิ.ย. 2568



432
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน
ในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

บทนำ�
	 การปลูกถ่ายไต เป็นการรักษาที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในปัจจุบัน ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ค่าใช้จ่ายการรักษาในระยะยาวน้อยกว่า และอายุ

เฉลีย่ของไตปลกูถ่ายอยูไ่ด้นานถงึ 10 ปี1 หลงัการผ่าตัดปลกูถ่าย

ไต ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตต้องปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่าง

เคร่งครัดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ ภาวะปฏิเสธ

ไต ซึ่งมีอัตราการเกิดในช่วง 1 ปีแรก สูงถึงร้อยละ 10-121             

และวิธีการป้องกันการเกิดภาวะปฏิเสธไตที่ส�ำคัญ คือ การรับ

ประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างสม�่ำเสมอ

	 ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา หมายถึง          

การรับประทานยาตามแผนการรักษาที่เกิดจากการ ตกลงร่วม

กันระหว่างผู ้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ และปฏิบัติตาม         

ด้วยความเต็มใจ แสดงออกโดยการรับประทานยาครบตาม

ขนาดทีก่�ำหนด ตรงเวลา และการไม่ลมืรบัประทาน2 การศกึษา

ในประเทศไทย พบว่า ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตรับประทานยา

กดภูมิคุ้มกันไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 35.63 ต่างจากการศึกษา           

ในต่างประเทศที่พบความไม่สม�่ำเสมอในการรับประทานยา       

กดภูมิคุ้มกัน ร้อยละ 0.6-93.74 และพฤติกรรมที่พบบ่อย คือ 

การรับประทานยาไม่ตรงเวลา3,5,6 ซึ่งอาจท�ำให้ผู ้ ท่ีได้รับ          

การปลูกถ่ายไตมโีอกาสเกดิภาวะปฏเิสธไตมากขึน้ถงึ 4.05 เท่า7 

และอาจรุนแรงจนถึงขั้นสูญเสียไตปลูกถ่ายได้ในที่สุด1

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา           

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันในผู้ท่ีได้รับ

การปลูกถ่ายไตในประเทศไทย เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์

และศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพียงแห่งเดียว3,5,7  

มีเพียง 1 งานวิจัยที่พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอ 

ในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 

เช่น การสนับสนุนทางสังคม3 เป็นต้น ต่างจากการศึกษาใน        

ต่างประเทศที่พบปัจจัยท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยากดภูมิคุ้มกัน เช่น ระยะเวลาหลังได้รับการปลูก        

ถ่ายไต8 ภาวะโรคร่วม9 เป็นต้น แต่อาจมีบริบทต่างจาก

ประเทศไทย เนื่องจากปัญหาการขาดแคลนไตบริจาคและ         

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ10 อีกทั้งความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพท่ีได้รับอิทธิพล

จากความเชื่อของบุคคลเก่ียวกับโรคและการรักษา สอดคล้อง

กับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ11 ดังนั้นการศึกษา  

ครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่สามารถท�ำนายความสม�่ำเสมอ       

ในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันในผู้ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 

ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ11 ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยเลือกศึกษาจากโรงพยาบาลของรัฐ

ระดับตติยภูมิหลายแห่งเพื่อสามารถอธิบายปัญหาได้ชัดเจน       

ยิ่งขึ้น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตมีความสม�่ำเสมอ

ในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต และปัจจัยท�ำนาย ได้แก่ 

ระยะเวลาหลงัได้รบัการปลกูถ่ายไต ภาวะโรคร่วม การสนบัสนนุ

ทางสังคม การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปฏิเสธไต            

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะปฏิเสธไต การรับรู้ประโยชน์        

ของการรับประทานยากดภูมิคุ ้มกัน และการรับรู ้อุปสรรค         

ของการรับประทานยากดภูมิคุ ้มกัน ต่อความสม�่ำเสมอ 

ในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต

สมมติฐานการวิจัย 
	 ระยะเวลาหลังได้รับการปลูกถ่ายไต ภาวะโรค           

ร่วม การสนับสนุนทางสังคม การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการ            

เกิดภาวะปฏิเสธไต การรับรู้ความรุนแรงของภาวะปฏิเสธไต  

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน และ     

perceived benefits of ISM questionnaire, and perceived barriers to ISM questionnaire. The results revealed that: 

1) The participants demonstrated a high level of ISM adherence, with an average score of 23.09 (SD = 0.84).        

2) The predictive factors influencing to ISM adherence among kidney transplant persons included time 

after transplantation, social support, perceived barriers to ISM, and perceived susceptibility of kidney rejection. 

These factors account for 31.40% of the variance in ISM adherence among kidney transplant persons (Adjusted 

R² = 0.314, p < .05). 

Keywords: Immunosuppressive medication adherence, Kidney transplant, predicting factor
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การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน สามารถ

ร่วมท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน      

ในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ี อธิบายความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยา หมายถึง การรับประทานยาตามแผนการรักษาท่ี

เกดิจากการตกลงร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและบคุลากรทมีสขุภาพ2 

โดยการรับประทานยาเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ            

ที่ได ้รับอิทธิพลจากความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับโรคและ              

การรักษา ซ่ึงความเชื่อด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมจะส่งผล 

ให้ผู ้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตรับประทานยากดภูมิคุ ้มกันได้ดี           

ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ          

ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม บุคคลจะปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันโรค มีองค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาส

เส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้

อุปสรรค11 ดังน้ัน จากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ11 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ท�ำให้ได้

ปัจจัย ได้แก่ ระยะเวลาหลังได้รับการปลูกถ่ายไต ภาวะโรคร่วม 

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ปฏิเสธไต การรับรู้ความรุนแรงของภาวะปฏิเสธไต การรับรู้

ประโยชน์ของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน และการรับรู้

อุปสรรคของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิท�ำนาย กลุม่ตวัอย่าง 

คือ ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต อายุ 18 ปีข้ึนไป ที่รับบริการ            

ณ ศูนย ์ปลูกถ ่ายไต โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูม ิ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

โปรแกรม G*Power12 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจทดสอบท่ี 0.80               

ค ่าขนาดอิทธิพล 0.1513 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 103 ราย เพ่ิมจ�ำนวนตัวอย่าง          

10% ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 113 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่าง          

แบบหลายข้ันตอน ท�ำให้ได้โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและ        

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จากนั้นเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเท่า ๆ กันทั้ง 2             

โรงพยาบาล จนครบที่ก�ำหนด รวม 113 ราย

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) 
	 ผู้ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป  

และเป็นการปลูกถ่ายไตครั้งแรก อายุ 18 ปีข้ึนไป หากมีอายุ  

60 ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะสมองเสื่อมประเมินด้วยแบบสอบถาม 

Mini-Cog ฉบับภาษาไทย14 เข้าใจและสื่อสารภาษาไทย 

ได้รู ้ เรื่อง รับประทานยากดภูมิคุ ้มกันชนิดกินด้วยตนเอง            

และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 
	 กลุ ่มตัวอย ่างที่อยู ่ ในภาวะวิกฤตของโรคหรือ 

มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หรือผู ้ ท่ีต ้องได้รับการพยาบาล 

เร่งด่วนขณะรอรับการตรวจรักษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่ได้รับ       

การปลูกถ่ายไต ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก ่

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล จ�ำนวน 8 ข้อ และแบบสอบถาม

ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ จ�ำนวน 11 ข้อ 

	 2.	 แบบสอบถามความสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ยากดภูมิคุ้มกันของผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยาในผู ้ป่วย 

วัณโรคปอดรักษาซ�้ำ15 จ�ำนวนข้อค�ำถาม 6 ข้อ เป็นค�ำถาม      

เชิงบวก 4 ข้อ ค�ำถามเชิงลบ 2 ข้อ สอบถามพฤติกรรมการรับ

ประทานยากดภูมิคุ้มกันใน 1 เดือนที่ผ่านมา มาตรวัดประมาณ

ค่า 4 ระดับ คะแนนรวม 6-24 คะแนน แบ่งเกณฑ์คะแนน             

3 ระดับ คะแนน 18–24 หมายถึง มีความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยากดภูมิคุ้มกันมาก คะแนน 12-17 หมายถึง มีความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันปานกลาง และ 

คะแนน 6–11 หมายถึง มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

กดภูมิคุ้มกันต�่ำ

	 3.	 แบบประเมินภาวะโรคร ่วมของผู ้ ท่ี ได ้ รับ                  

การปลูกถ่ายไต ใช้แบบประเมิน Charlson comorbidity-            

index. (CCI)16 ฉบับภาษาไทย17 โรคร่วมทั้งหมด 19 รายการ 

ให้คะแนนตามความรุนแรงของโรค (1, 2, 3, 6 คะแนน)              

คะแนนรวมอยู ่ที่  0-37 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง                 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโรคร่วมมาก

	 4.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู ้ที่ ได ้รับการปลูกถ่ายไต ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม              

การสนับสนุนทางสังคมของผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต3           
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แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินผล         

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านที่เป็นรูปธรรม จ�ำนวนค�ำถาม            

23 ข้อ มาตรวัดประมาณค่า 6 ระดับ คะแนนรวมจาก 2 แหล่ง

สนับสนุน ได้แก่ จากคนในครอบครัว 0-115 คะแนน และ           

จากบุคลากรทีมสุขภาพ 0-115 คะแนน คะแนนรวมทั้งสิ้น 

0-230 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างได้รับ             

การสนับสนุนทางสังคมมาก

	 5.	 แบบสอบถามการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะปฏิเสธไตของผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการกลับเป็นซ�้ำและ         

เกิดภาวะแทรกซ้อน18 จ�ำนวนค�ำถาม 5 ข้อ มาตรวัดประมาณ

ค่า 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 4-20 คะแนน คะแนน             

มาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะปฏิเสธไตมาก

	 6.	 แบบสอบถามการรับรู ้ความรุนแรงของภาวะ

ปฏิเสธไตของผู ้ที่ ได ้รับการปลูกถ่ายไต ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค18 จ�ำนวนข้อค�ำถาม 

4 ข้อ มาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง         

4-16 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ความรุนแรงของภาวะปฏิเสธไตมาก

	 7.	 แบบสอบถามการรับรู ้ประโยชน์ของการรับ

ประทานยากดภูมิ คุ ้มกันของผู ้ที่ ได ้ รับการปลูกถ ่ายไต  

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู ้ประโยชน ์ของ 

ความร่วมมือในการรับประทานยา18 จ�ำนวนข้อค�ำถาม 5 ข้อ 

มาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 4-20 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึง กลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรู้ประโยชน์

ของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันมาก

	 8.	 แบบสอบถามการรับรู ้อุปสรรคของการรับ

ประทานยากดภูมิ คุ ้มกันของผู ้ที่ ได ้ รับการปลูกถ ่ายไต  

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคของความร่วมมือ

ในการรับประทานยา18 จ�ำนวนข้อค�ำถาม 8 ข้อ มาตรวัด

ประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 4-32 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของ     

การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน       

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถาม 

ชุดที่ 2-8 อยู่ระหว่าง 0.80 - 1 จากนั้นน�ำแบบสอบถามมา 

ทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้อง             

การศึกษาจ�ำนวน 30 คน12 วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามชุดที่ 2, 4-8 โดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟาของครอนบาค วเิคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม

ชุดที่ 3 ด้วยวิธีการหาความเท่าเทียมกันของผู้สังเกต โดยการ

ค�ำนวณสัมประสิทธิ์ Cohen’s Kappa12 ผลการวิเคราะห ์            

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามชุดที่ 2-8 เท่ากับ 0.75, 0.86, 

0.95, 0.96, 0.80, 0.86 และ 0.90 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจั ย ในครั้ งนี้ ได ้ รับการรับรองจากคณะ

อนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์ทหารบก              

เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2567 (IRBRTA 0777/2567)          

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เมือ่วนัที ่17 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 (COA No. 0986/2024) โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

การวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และกลุ่มตัวอย่างสามารถยุต ิ        

การเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ          

ต่อการรักษาที่พึงได้รับ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษา

เป็นความลับ และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์ใน

การศึกษาเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ 

ศึกษาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ        

ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ค่ามัธยฐาน และ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวเิคราะห์ปัจจัยท�ำนายความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา

กดภูมิคุ ้มกันในผู้ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต โดยการวิเคราะห์

ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression)

ผลการวิจัย 
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 48.38 ปี เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 55.8 พักอาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 85.8 จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 36.3 มีอาชีพ         

รับราชการมากที่สุด ร้อยละ 18.6 รายได้ต่อเดือนโดยเฉลี่ย 

30,560.60 บาท กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีสิทธิการรักษาส�ำหรับ

การปลกูถ่ายไตและส่วนมากไม่มปัีญหาเรือ่งค่าใช้จ่ายในการมา
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พบแพทย์ กลุ่มตัวอย่างได้รับไตจากผู้บริจาคเสียชีวิตมากท่ีสุด 

ร้อยละ 57.5 ระยะรอคอยการปลูกถ่ายไตที่พบมากท่ีสุดคือ 

มากกว่าเท่ากับ 1 ปี แต่ไม่เกิน 3 ปี ร้อยละ 31.9 ระยะเวลา

หลังได้รับการปลูกถ่ายไตอยู่ในช่วง 6-179 เดือน ส่วนใหญ่ได้

รับยากดภูมิคุ้มกันกลุ่ม Calcineurin inhibitor ร้อยละ 99.1 

และมักได้รับคู่กับยา Prednisolone ร้อยละ 95.6 

	 2.	 กลุ ่มตัวอย ่างมีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน                

ทางสังคม เท่ากับ 185.11 (SD = 33.26) คะแนนเฉลี่ย                

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปฏิเสธไต เท่ากับ 18.30 

(SD = 1.40) คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความรุนแรงของภาวะ       

ปฏิเสธไต เท่ากับ 14.58 (SD = 1.25) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ประโยชน์ของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน เท่ากับ 18.07 

(SD = 1.59) และคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของการรับ

ประทานยากดภูมิคุ้มกัน เท่ากับ 11.70 (SD = 2.88) 

	 3.	 กลุม่ตัวอย่างมคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยากดภูมิคุ้มกันมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.09 (SD = 0.84) 

เม่ือพิจารณารายละเอียดของพฤติกรรมในช่วง 1 เดือน 

ท่ีผ่านมา กลุ่มตัวอย่างใส่ใจในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน

ทุกครั้ง ร้อยละ 98.2 รับประทานยากดภูมิคุ้มกันครบทุกชนิด

ตามท่ีแพทย์สั่งทุกครั้ง ร้อยละ 99.1 ไม่เคยรับประทานยากด

ภมูคิุม้กนัในปรมิาณจ�ำนวนเมด็ท่ีมากกว่าหรอืน้อยกว่าแพทย์สัง่ 

ร้อยละ 97.3 รับประทานยากดภูมิคุ ้มกันตรงเวลาทุกมื้อ            

ร้อยละ 50.4 ไม่เคยลืมรบัประทานยากดภมูคิุม้กนั ร้อยละ 75.2 

และไปตรวจตามนดัและรบัยาอย่างสม�ำ่เสมอทกุครัง้ ร้อยละ 92.9

	 4.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนแบบประเมินภาวะโรค       

ร่วมค่อนข้างน้อย คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.92 (SD = 1.08)             

จึงอาจท�ำให้ก�ำลังในการทดสอบทางสถิติไม่เพียงพอ แต่

เนื่องจากตัวแปรนี้ยังมีความส�ำคัญจากการทบทวนวรรณกรรม 

ผู้วิจัยจึงปรับตัวแปรภาวะโรคร่วมเป็น 2 กลุ่ม คือ มีและไม่มี

ภาวะโรคร่วม ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ภาวะโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 54.9 

ตารางแสดง ค่าสัมประสิทธิ์ตัวแปรท�ำนายของปัจจัยท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันในผู้ที่ได้รับการปลูก

ถ่ายไต โดยวิธีแบบขั้นตอน (Stepwise) (n=113)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	  b	 S.E.	 β	 t	 p-value

1.	 ระยะเวลาหลังได้รับการปลูกถ่ายไต	 -.006	 .001	 -.313	 -3.879	 .000

2.	 การสนับสนุนทางสังคม 	 .007	 .002	 .264	 3.124	 .002

3.	 การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 	 -.054	 .024	 -.184	 -2.275	 .025

4.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปฏิเสธไต 	 .104	 .048	 .173	 2.140	 .035

	 (Constant)	 21.055	 .963	 	 21.853	 .000

R = .582, R2 = .339, Adjusted R2 = .314, Std. Error = .696

	 5.	 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนาย         

พบว่า ระยะเวลาหลังได้รับการปลูกถ่ายไต การสนับสนุน           

ทางสังคม การรบัรูอ้ปุสรรคของการรบัประทานยากดภมูคิุม้กนั 

และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปฏิเสธไต สามารถ        

ร่วมท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน       

ในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตได้ ร้อยละ 31.40 (Adjusted  

R2 = 0.314, p < .05)

	 6.	 จากตารางแสดง เมื่อพิจารณาค่า β ของแต่ละ
ตวัแปร พบว่า ระยะเวลาหลงัได้รบัการปลกูถ่ายไต มสีมัประสทิธิ์

การท�ำนายสูงสุด (β = -0.313) รองลงมาคือ การสนับสนุน        

ทางสังคม (β = 0.264) การรับรู้อุปสรรคของการรับประทาน

ยากดภูมิคุ้มกัน (β = -0.184) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ          

การเกิดภาวะปฏิเสธไต (β = 0.173) ตามล�ำดับ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

กดภูมิคุ ้มกันมาก อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแล           

อย่างเป็นระบบจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และได้รับข้อมูล

จากบุคลากรทีมสุขภาพถึงความส�ำคัญของยากดภูมิคุ ้มกัน          

อีกท้ังกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับไตจากผู ้บริจาคเสียชีวิต          

ท�ำให้เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของไตปลูกถ่าย ส่งผล 

ให้กลุ ่มตัวอย่างมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากด
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ภูมิคุ้มกันที่ดี2 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรม 

ที่พบบ่อยที่ส่งผลให้ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันลดลง คือ การรับประทานยาไม่ตรงเวลา สอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้าทั้งในและต่างประเทศ3,5,6 ซึ่งจะท�ำให้

ระดับยากดภูมิคุ ้มกันในเลือดไม่เป็นไปตามแผนการรักษา          

เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปฏิเสธไตมากขึ้น ดังนั้น 

บุคลากรทีมสุขภาพควรเข้าให้ค�ำปรึกษาเมื่อกลุ่มตัวอย่างรับ

ประทานยาไม่ตรงเวลา เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ดียิ่งขึ้น6

	 ระยะเวลาหลงัได้รบัการปลกูถ่ายไต สามารถท�ำนาย

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ ้มกันในผู ้ท่ีได ้          

รับการปลูกถ่ายไตได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01             

(β = -0.313) เนื่องจากในระยะแรก กลุ่มตัวอย่างจะเห็นคุณค่า

ของไตปลูกถ่ายและปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด 

เพือ่ป้องกนัภาวะปฏเิสธไต เมือ่ระยะเวลาหลังได้รบัการปลกูถ่าย

ไตนานขึ้น การตระหนักถึงความส�ำคัญของไตปลูกถ่ายลดลง   

ส่งผลให้ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันของ

กลุ่มตัวอย่างลดลงในที่สุด8 

	 การสนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนายความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ ้มกันในผู้ที่ได้รับการ       

ปลกูถ่ายไตได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 (β = 0.264) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู ่กับครอบครัว          

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความเอาใจใส่ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า3 

อีกทั้งกลุ ่มตัวอย่างไม่มีประสบการณ์เก่ียวกับการผ่าตัด 

เมื่อได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับการรับ

ประทานยากดภูมิคุ้มกันที่เหมาะสม ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรับ

ประทานยากดภูมิคุ้มกันได้อย่างสม�่ำเสมอมากยิ่งขึ้น3 

	 การรบัรูอ้ปุสรรคของการรบัประทานยากดภมูคิุม้กนั 

สามารถท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากด

ภูมิคุ ้มกันในผู ้ที่ได ้รับการปลูกถ่ายไตได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 (β = -0.184) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง         
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันให้ตรง    

เวลาเป็นเร่ืองยุ่งยาก เมื่อบุคคลมีความเชื่อว่าการกระท�ำตาม     

ค�ำแนะน�ำน้ันไม่สะดวก ไม่เป็นที่น่าพอใจ ส่งผลให้ความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันของกลุ่มตัวอย่าง 

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท�ำนายความสม�่ำเสมอ         

ในการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหต ุ

พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยาที่มาก ส่งผลให้

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่างลดลง19

	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปฏิเสธไต 

สามารถท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากด

ภูมิคุ ้มกันในผู ้ที่ได ้รับการปลูกถ่ายไตได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (β = 0.173) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง           

ส่วนใหญ่มีระยะรอคอยการปลูกถ่ายไตนาน จึงมีโอกาส 

เข้าถงึข้อมลูเกีย่วกบัความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้หากรบัประทานยา

กดภูมิคุ ้มกันไม่สม�่ำเสมอ ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างตระหนักถึง 

โอกาสเสี่ยงของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง20 ส่งผลให ้  

กลุ่มตัวอย่างรับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างสม�่ำเสมอหลัง         

ได้รับการปลูกถ่ายไต

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้พบว่า ภาวะโรค         

ร่วม ไม่สามารถท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา       

กดภูมิคุ ้มกันในผู ้ ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตได้ อธิบายได้ว ่า             

กลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะโรคร่วมจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา

อื่น ๆ เพิ่มขึ้น ซึ่งอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเบ่ือหน่าย       

หรือลืมรับประทานยาได้ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

มีความตระหนักถึงความส�ำคัญในการรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันเพื่อรักษาประสิทธิภาพของไตปลูกถ่าย และมีการรับ

รู้อุปสรรคด้านการจดจ�ำวิธีการรับประทานยาน้อย ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างยังคงรับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างสม�่ำเสมอต่อไป 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะปฏิเสธไต ไม่สามารถท�ำนาย

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันในผู้ที่ได้รับ

การปลูกถ่ายไตได้ อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทุกรายเป็นผู้ที่ได้

รับการปลูกถ่ายไตครั้งแรกและไตปลูกถ่ายไตยังท�ำงานได้ด ี        

ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะปฏเิสธไต

ลดลงจนไม่ส่งผลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา20         

และการรับรู ้ประโยชน์ของการรับประทานยากดภูมิคุ ้มกัน           

ไม่สามารถท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากด

ภูมิคุ ้มกันในผู ้ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตได้ อาจเนื่องจากผล             

ข้างเคียงที่ส�ำคัญของยากดภูมิคุ ้มกัน คือ ท�ำให้ภูมิคุ ้มกัน           

ของร่างกายลดลง ท�ำให้อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเชื้อ         

มากขึ้น เม่ือบุคคลเกิดข้อสงสัยในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำว่า

เป็นประโยชน์ต่อตนเองมากน้อยเพยีงใด ท�ำให้บคุคลมกีารรบัรู้

ประโยชน์ของพฤตกิรรมสขุภาพลดลง11 อย่างไรกต็าม การปลกู

ถ่ายไตถือเป็นการรักษาที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายในปัจจุบัน1 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะปฏิเสธไตที่มาก ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง          

ยังคงรับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้ไตปลูก

ถ่ายยังท�ำงานได้ดีต่อไป
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	 จากการศึกษาครั้งนี้ การประยุกต์แนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ11 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ปัจจัยได้แก่ ระยะเวลาหลังได้รับการปลูกถ่ายไต การสนับสนุน

ทางสังคม การรบัรูอ้ปุสรรคของการรบัประทานยากดภมูคิุม้กนั 

และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปฏิเสธไต สามารถ       

ร่วมท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน       

ในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 น�ำผลการวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมช่วยส่งเสริม           

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปฏิเสธไต ประเมินการ       

รับรู้อุปสรรคของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน และส่งเสริม

การสนบัสนนุทางสงัคมในด้านต่าง ๆ  เป็นการเตรยีมความพร้อม

ก่อนกลับบ้าน รวมถึงในระยะติดตามการรักษา เพื่อส่งเสริม

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันในผู้ท่ีได้รับ

การปลูกถ่ายไตให้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาการรับรู ้ความรุนแรงของภาวะ   

ปฏิ เสธไต และการรับรู ้ประโยชน ์ของการรับประทาน                        

ยากดภูมิคุ้มกันในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตที่มีประสบการณ์        

การเกิดภาวะปฏิเสธไต เนื่องจากการตระหนักถึงความรุนแรง

ของภาวะปฏิเสธไตที่มากขึ้น อาจส่งผลต่อความสม�่ำเสมอ 

ในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่ต่างกัน

References
	 1.	 Arpornsujar itkun N, Kantachuvesir i  S,  & 

Jirasiritham S. Kidney transplantation. 

Bangkok: Ramathibodi Textbook Project;           

2021. (in Thai)

	 2.	 Osterberg L, & Blaschke T. Adherence to  

medication. The New England Journal of 

Medicine. 2005;353(5):487-97.

	 3.	 Sopitsakol U, Prapaipanich W, & Maneesriwongul 

W. Factors related to medication adherence 

in kidney transplant recipients. Ramathibodi 

Nursing Journal. 2018;24(3):328-34. (in Thai)

	 4.	 Gokoel SRM, Gombert-Handoko KB, Zwart TC,         

van der Boog PJM, Moes D, & de Fijter JW. 

Medication non-adherence after kidney             

transplantation: A critical appraisal and              

systematic review. Transplantation Reviews. 

2020;34(1):1-7.

	 5.	 Phithakham C, Suttitong N, Kritsadathan T,            

Chailungkar N, Suyayai N, Manoree C, et al. 

Adherence to immunosuppressive drugs              

in kidney transplant recipients and factors  

associated with adherence. Lampang Medical 

Journal. 2022;43(2):60-70. (in Thai)

	 6.	 Kobayashi S, Tsutsui J, Okabe S, Hideki I, Akaho R, 

& Nishimura K. Medication nonadherence   

after kidney transplantation: An internet- 

based survey in Japan. Psychology, Health & 

Medicine. 2020;25(1):91-101.

	 7.	 Sornhiran P, Ingsathit A, Phakdeekitcharoen B, 

Sumethkul V, Kantachuvesiri S, Arpornsujaritkun 

N, et al. Effect of medication adherence              

on renal allograft outcome in postkidney 

transplant patients. Journal of the Nephrology 

Society of Thailand. 2021;27(3):68-81. (in Thai)

	 8.	 Zhang P, Zhu X, Yan J, & Liu J. Identification 

o f  immunosupp res s i ve  med i ca t i on 

nonadherence factors through a combined 

theory model in renal transplant recipients. 

Frontiers in Pharmacology. 2021;12:655836.

	 9.	 Liu H, Shang Y, Du C, & Wu S. Immunosuppressive 

medication adherence and its associated         

factors in renal transplant recipients. 

Transplantation. 2018;102 (Supplement1)       

:S68.

	10.	 Larppar isuth N,  Cheungpas i tporn W, & 

Lumpaopong A. Global perspective on               

kidney transplantation: Thailand. Kidney 360. 

2021;2(7):1163-5.



438
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยท�ำนายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน
ในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

	11.	 Rosenstock IM. Historical Origins of the Health 

Belief Model. Health Education Monographs. 

1974;2(4):328-35.

	12.	 Thato R. Nursing Research: Concepts to 

Application (fifth edition). 6thed. Bangkok: 

Chulalongkorn University Press; 2022. (in Thai)

	13.	 Cohen J. Statistical Power Analysis for the  

Behavioral Sciences. 2nd ed. NJ: Lawrence  

Erlbaum Associates; 1988.

	14.	 Kusalaruk P, & Nakawiro D. A validity study of        

the Mini-Cog test in Thai dementia patients. 

Ramathibodi Nursing Journal. 2012;35(4):         

264-71. (in Thai)

	15.	 Choeichaiyapoom N, & Ua-kit N. Predicting 

factors of medication adherence among             

retreatment patients with pulmonary 

tuberculosis. (master’s thesis). Bangkok:          

Chulalongkorn University; 2012. (in Thai)

	16.	 Charlson ME, Pompei P, Ales KL, & MacKenzie CR. 

A new method of classifying prognostic              

comorbid i ty in long i tudinal studies :  

Development and validation. Journal of 

Chronic Diseases. 1987;40(5):373-83.

	17.	 Utriyaprasit K. The relationship between recovery 

symptoms and functional outcomes in Thai 

CABG patients. (doctoral dissertation). 

Cleveland (OH): Case Western Reserve 

University; 2001. 

	18.	 Surasrisakul I, & Ua-kit N. Predicting factors of 

medication adherence among myocardial  

in farct ion pat ients  a f ter  underwent  

percutaneous coronary intervent ion. 

(master’s thesis). Bangkok: Chulalongkorn 

University; 2012. (in Thai)

	19.	Wangworatrakul W, Suwannaroop N, & Moopayak 

L. Factors predicting to medication adherence 

among patients with essential hypertension. 

Journal of The Royal Thai Army Nurses. 

2017;18(1):131-9. (in Thai)

	20.	 Kung P-C, Yeh MC, Lai M-K, & Liu HE. Renal  

transplant recipients: The factors related to 

immunosuppressive medication adherence 

based on the Health Belief Model. Journal of 

Nursing Research. 2017;25(5):392-7.


