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Abstract 
This quasi-experimental research aims to 1 ) compare the level of depression 

in elderly patients with Type 2 diabetes and comorbid depression before and after 
receiving the integrated home-based pharmaceutical care; 2 ) compare plasma 
glucose levels between the experimental and control groups of elderly patients with 
Type 2 diabetes and comorbid depression in the community. The sample consisted 
of 24 elderly outpatients diagnosed with Type 2 diabetes and comorbid depression 
at San Sai Hospital, Chiang Mai Province. The sample was divided into 
experimental and control groups, each consisting of 12 participants. Data collection 
tools included the 9Q Depression Assessment Questionnaire, an adherence 
assessment for antidepressant medications in patients with mental health conditions, 
a medication adherence questionnaire for diabetes and comorbid conditions from 
San Sai Hospital, and a plasma glucose level recording form. Data were analyzed 
using descriptive statistics, compare the equality of two independent population 
groups with a test of the mean, and analyze the comparison of the means between 
two groups of samples, both independent and dependent. 

The research findings revealed that elderly patients with type 2 diabetes and 
comorbid depression, after receiving integrated home pharmaceutical care.  
The experimental group demonstrated a statistically significant reduction in 
depression severity and plasma glucose levels compared to the control group  
(p < 0.05).(t = 6.76 and 2.21 respectively) 
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ผลของการพัฒนาระบบบริบาลเภสัชกรรมที่บ8านแบบบูรณาการแก<ผู8สูงอายุ  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร<วมกับโรคซึมเศร8าในชุมชน อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม<1

 ณภัทร  อินทจักร,2 

  

 

 

บทคัดย(อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค<เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศรFาในผูFสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รNวมกับโรคซึมเศรFาในชุมชน   กNอนและหลังไดFรับการบริบาลเภสัชกรรม 

ที่บFานแบบบูรณาการ 2) เพื่อเปรียบเทียบระดับกลูโคสในพลาสมาของผูFสูงอายุโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 รNวมกับโรคซึมเศรFาในชุมชน  ระหวNางกลุNมทดลองและกลุNมควบคุม  กลุNมตัวอยNางคือ 

ผูFสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ถูกวินิจฉัยรNวมกับโรคซึมเศรFาที่แผนกผูFปTวยนอก โรงพยาบาลสัน

ทราย จังหวัดเชียงใหมN จำนวน 24 ราย แบNงเปWนกลุNมทดลองและกลุNมควบคุมกลุNมละ 12 ราย 

เครื่องมือที่ใชFในการเก็บรวบรวมขFอมูล ไดFแกNแบบประเมินภาวะซึมเศรFา 9Q แบบประเมินความ

รNวมมือในการใชFยาซึมเศรFาสำหรับผูFปTวยที่มีป[ญหาสุขภาพจิต แบบสอบถามความรNวมมือในการ

ใชFยาเบาหวานและโรครNวมของโรงพยาบาลสันทราย และแบบบันทึกผลระดับกลูโคสในพาสมา 

วิเคราะห<ขFอมูลโดยใชFสถิติเชิงพรรณนา  วิเคราะห<เปรียบเทียบความเทNาเทียมของกลุNมตัวอยNาง

ดFวยการทดสอบคNาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุNมอิสระตNอกัน และวิเคราะห<เปรียบเทียบคNาเฉล่ีย

ระหวNางกลุNมตัวอยNางสองกลุNมท่ีเปWนอิสระจากกัน และไมNเปWนอิสระจากกัน  

ผลการวิจัยพบวNา ผูFสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รNวมกับโรคซึมเศรFา หลังไดFรับการบริบาล

เภสัชกรรมที่บFานแบบบูรณาการ ผูFปTวยกลุNมทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรFา และ

คNาระดับกลูโคสในพลาสมาลดลงมากกวNากลุNมควบคุมอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(t = 6.76 และ 2.21 ตามลำดับ) 

คำสำคัญ:  ผู สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  โรคซึมเศรา  ระบบบริบาลเภสัชกรรมที ่บาน 

แบบบูรณาการ
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บทนำ 

แนวโนมประชากรโลกมุงเข้าสูสังคมสูงอายุ

โดยสมบูรณ (Age Society) จากข้อมูลขององค์การ

สหประชาชาติ ป ค.ศ. 2017 ประชากรโลกที่อายุ  

60 ป ขึ้นไป จำนวน 962 ลานคน และคาดการณวา

ในป ค.ศ. 2050 จะมีประชากรโลกผูสูงอายุถึงกวา  

2.1 พันลานคน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป ค.ศ. 2017 ถึงกวา

รอยละ 116.20 ถือเปนศตวรรษแหงผูสูงอายุที่โลก

กำลังก้าวเข้าสู ส ังคมผู ส ูงว ัยมากขึ ้น (UNWPP, 

2017) ซึ่งประเทศไทย ณ สิ้นป พ.ศ.2565 มีผูท่ีอายุ

มากกวา 60 ป ถึง 12,658,210 คน คิดเปนรอยละ 

19.21 ของประชากรท ั ้ งหมด  66,090,475 คน  

(กองกิจการผูสูงอายุ, 2565) การที่สังคมผูสูงอายุ

เพ ิ ่ มข ึ ้นน ี ้ ส  งผลต อการด ูแลในหลายๆ  ด าน 

โดยเฉพาะสุขภาพจิต พบวาผูสูงอายุมักมีอัตราการ

เสี่ยงตอภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 72.30 ทำใหเกิด

ภาวะพึ่งพิงมากขึ้น (วลัยพร  นันทศุภวัฒน และ

คณะ, 2552) ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 

ระบุไวใน Provisional agenda item ในป พ.ศ. 2554 

วาในป พ.ศ. 2573 โรคซึมเศราจะเปนสาเหตุหลัก

ของภาระโรคที่ตองพึ่งพิง และจากฐานข้อมูลกลาง 

กระทรวงสาธารณสุข พบวาในป 2556 ผูปวยนอก

โรคซึมเศรามีจำนวน 4,295 ราย และในป 2559 - 

2560 มีจำนวนเพิ่มขึ้น 58,592 ราย และ 259,476 

รายตามลำดับ ซึ่งมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  

พบข้อมูลในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  

มีอัตราเสี่ยงที่จะเปนโรคซึมเศรามากกวาผูสูงอายุ

ปกติรอยละ 20 (ปติคุณ เสตะปุระ และ ณัฐธกูล 

ไชยสงคราม, 2564) โดยเฉพาะโรคเบาหวานมี

อุบัติการณเพิ ่มมากขึ ้นในประเทศที่กำลังพัฒนา  

โรคทั้งสองน้ีมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด ผูปวย

โรคซึมเศรามีความเสี ่ยงที ่จะเกิดโรคเบาหวาน 

ในอนาคต โดยผูปวยซึมเศรามีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนรอยละ 60.00 เม่ือเปรียบเทียบ

กับผูที่ไมมีโรค ผูปวยมีภาวะซึมเศรานั้นจะขาดการ

ใสใจในดานสุขภาพของตนเอง บางรายกินอาหาร 

ไดนอย บางรายกินมากเกินกวาปกติและไมควบคุม

อาหาร  ขาดการออกกำล ั ง  อ ีกท ั ้ งยาร ั กษา 

โรคซึมเศราบางชนิดมีผลตอการเพิ่มขึ้นของระดับ

น้ำตาลในเลือด ทำใหผูปวยโรคซึมเศราเสี่ยงตอการ

เก ิด โรคเบาหวานได  ในทางกล ับก ันผ ู  ป  วย

โรคเบาหวาน มีความเสี ่ยงที ่จะเกิดโรคซึมเศรา

เพิ่มขึ้นรอยละ 20.00-30.00 ทั้งนี้สาเหตุของการ

เกิดภาวะซึมเศราเกิดขึ้นไดจากปจจัยตาง ๆ เช่น 

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานที ่ยาวนาน เบ่ือ

หนายร ู ส ึกไร ค ่า เก ิดภาวะที ่ต องพึ ่งพ ิงคนใน

ครอบครัวและสังคมมากขึ้น สงผลในดานการดูแล

สุขภาพของผูปวยลดลง ไมใหความรวมมือในการ

ร ั กษา  ทำให  ระด ั บกล ู โคส ในพลาสมา ไม  ดี   

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคที ่มากขึ ้น (ปาจารีย  

ศรมยุรา, 2564) หากผูปวยในกลุมนี้ไดรับการดูแล

จนสามารถลดภาวะซึมเศราลงไดจะสงผลใหผูปวย

กลับมาดูแลตนเอง และสามารถควบคุมระดับ

กลูโคสในพลาสมา ลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซ้อน

อ่ืน ๆ ได (ชลวิภา สุลักขณานุรักษ และคณะ, 2559) 

การด ูแลผ ู ป  วยโรคซ ึม เศร  าม ีหล ักการด ั ง น้ี   

การช่วยเหลือดานจิตใจเบื ้องตน (Supportive 

Care) การร ั กษาด  วยยา  (Pharmacotherapy)  

การรักษาดวยจิตบำบัด (Psychotherapy) การประเมิน

คลินิกตอเนื ่อง (Ongoing Clinical Assessment)  

การรักษาภาวะซึมเศรารุนแรงหรือเปนโรคซึมเศรา 

ที่ยากจัดการ (Treatments for severe depression) 
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(สาวิตรี วิษณุโยธิน และ นชพร อิทธิวิศวกุล, 2553)  

ซึ่งการรักษาดวยยานั้นเปนสวนสำคัญในการบำบัด

ในผูปวยโรคซึมเศราและควรทำควบคู่กับการรักษา

อาการทางจิตและสังคม หลักการดูแลจึงเนนไปท่ี

การปรับปรุงสภาพจิตใจ สงเสริมสุขภาพ และ 

การเสริมสรางทักษะในการจัดการสุขภาพ ซึ่งการให

คำปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจสามารถเพิ ่มความ

รวมมือในการรักษาดวยยา ในผูปวยโรคซึมเศราได

อยางมีประสิทธิภาพ (กุศลิน กัณหา และ นิศากร 

แก้วพิลา, 2558) มุงเนนที่การเข้าใจตัวเองและเพ่ิม

แรงจูงใจในการรักษาอยางตอเนื่องไดรับการสงเสริม

การดูแลสุขภาพและช่วยเพิ ่มคุณภาพชีว ิตที ่ ดี 

ของผูสูงอายุในชุมชนได (เพชรธยา แปนวงษา และ

คณะ, 2563) 

อำเภอสันทราย จังหว ัดเช ียงใหม พบ

สัดส วนผ ู ส ูงอาย ุร อยละ 19.04 ของประชากร

ทั้งหมด (ข้อมูล HDC, 2566) และข้อมูลคัดกรอง

ภ า ว ะ ซ ึ ม เ ศ ร  า ข อ ง โ ร ง พ ย าบ า ล ส ั น ท ร า ย  

ในปงบประมาณ 2564 – 2566 มีจำนวนผูสูงอายุท่ี

เปนโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 จำนวน 3,457 ราย 

3,792 ราย และ 3,846 รายตามลำดับ พบวามี

ภาวะซึมเศรา จำนวน 59 ราย 83 ราย และ 165 

รายตามลำดับ ซึ ่งในปงบประมาณ 2565 พบ

ผ ู ส ู งอาย ุท ี ่ เป นโรคเบาหวานชน ิดท ี ่  2 และ 

มีภาวะแทรกซ้อนฆ่าตัวตายสำเร็จ จำนวน 2 ราย  

จากสาเหตุดังกลาวพบวาการเข้าถึงระบบบริบาล 

เภสัชกรรมยังไมมีความครอบคลุม เมื่อทบทวนการ

ใช้ยาในผูสูงอายุกลุมน้ี พบวาสวนใหญมีการใช้ยา 

อยางนอย 5 รายการ (polypharmacy) ซึ่งเปนยา 

ที่ไดรับจากโรงพยาบาลสันทราย และโรงพยาบาลอ่ืน 

ที่สงตอไปรับการรักษาภาวะแทรกซ้อน ไดแก่ ภาวะ

เบาหวานขึ ้นตา โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  

โรคหลอดเล ือดสมอง  และบางส วนซ ื ้อยามา

ร ับประทานเอง ซึ ่งเป นปญหาการใช ้ยาอยาง 

ไม  เหมาะสม ( Inappropriate medication use)  

เปนปจจัยสำคัญที่ทำใหเกิดปญหาทางเภสัชบำบัด 

(Drug Therapy problems) รวมถึงการไมรวมมือ 

ในการใช้ยา (Medication non adherence) หรือ

เกิดอาการไมพึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse 

drug reaction) นำไปสูการรักษาท่ีไมไดประสิทธิผล 

(ธนกฤต มงคลชัยภักด์ิ, 2557) 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาระบบ

บริบาลทางเภสัชกรรมที ่บ านสำหรับผู ส ูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกับโรคซึมเศราในชุมชน 

เพื ่อใหไดรับการบริบาลเภสัชกรรมที ่ครอบคลุม  

ผูปวยการเข้าถึงยาที่เหมาะสม มีการติดตามการใช้

ยาอยางตอเนื ่องและใกลชิด โดยการใช้แนวคิด  

Five Interacting Dimensions of Adherence 

ของ WHO (Adult Meducation, 2564) และค้นหา

ความต องการทางส ุขภาพของผ ู ป วย (Health 

Needs) ว ิ เคราะห ป ญหาทางเภส ัชบำบ ัดให

สอดคลองกับตัวผู ป วยเฉพาะรายแก้ไขปญหา

รวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งประยุกตทฤษฎีเสริม

แรงจูงใจ มาใช้สรางความรวมมือในการใช้ยาของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกับโรคซึมเศรา

ในชุมชน โดยมีเปาหมายใหเภสัชกรสามารถจัดการ

ป ญหาทางเภส ัชบำบ ัดท ี ่ เก ิดข ึ ้นก ับผ ู ส ูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกับโรคซึมเศราในชุมชน 

เฉพาะรายบุคคลไดอยางเหมาะสม ถูกตองปลอดภัย 

รวมกับทีมสหวิชาชีพได 
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วัตถุประสงค์  

1. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบภาวะซ ึมเศร าใน

ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับโรคซึมเศรา

ในชุมชน อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ก่อนและ

หลังไดรับการบริบาลเภสัชกรรมท่ีบานแบบบูรณาการ 

2.  เพ ื ่ อ เปร ียบเท ียบระด ับกล ู โคสใน

พลาสมาของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับ

โรคซึมเศร าในชุมชน อำเภอสันทราย จังหวัด

เชียงใหม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังที่ไดรับการบริบาลเภสัชกรรม
ที ่บ านแบบบูรณาการ (กลุ มทดลอง) ผูส ูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกับโรคซึมเศราในชุมชน                

มีภาวะซึมเศราลดลง เมื ่อเทียบกับก่อนไดรับการ

บริบาลฯ 

2. ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกับ

โรคซึมเศราในชุมชนในกลุมทดลองสามารถควบคุม

ระดับกลูโคสในพลาสมาไดดีกวากลุมควบคุม 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปWนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบสองกลุNมวัดกNอน

และหล ั ง (Two Group Pretest-Posttest Design) 

ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข Fอม ูลต ั ้ งแต N ว ัน ท่ี   

10 พฤศจิกายน 2566 ถึงวันที ่ 10 พฤษภาคม 

2567 

ประชากรและกลุ(มตัวอย(าง 

 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผูFสูงอายุ          

ที่อายุตั้งแตN 60 ป~ขึ้นไป ไดFรับการวินิจฉัยวNาเปWน

ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

ผลของการไดรับบริการในผูปวยสูงอายุ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับโรค

ซึมเศรา 

- อาการซึมเศราลดลง 

- ระดับกลูโคสในพลาสมาลดลง 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 

ผู/สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร@วมกับโรค

ซึมเศร/าในชุมชนได/รับบริบาลเภสัชกรรมที่บ/าน

แบบบูรณาการ (พัฒนากระบวนการ) ตามทฤษฎี 

- JCPP ใช/หลัก Pharmacist’s patient care 

process 

- Motivation Interviews 

ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับโรค

ซึมเศราในชุมชนไดรับบริการตามปกติ 
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  The Effects of Developing an Integrated Home Pharmaceutical Care system for  
  Elderly Community-Dwelling Individuals with Type 2 Diabetes mellitus and  
  Depression San Sai District, Chiang Mai Province  
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โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 รNวมกับเปWนโรคซึมเศรFา 

ท ี ่ มาร ับการร ักษาท ี ่ แผนกผ ู Fป T วยนอกและ 

คล ิน ิกจ ิตเวช โรงพยาบาลส ันทราย อำเภอ 

สันทราย จังหวัดเชียงใหมN ดำเนินการเก็บขFอมูล

ตั ้งแตNวันที ่ 10 พฤศจิกายน 2566 ถึงวันที ่ 10 

พฤษภาคม 2567  

 กลุNมตัวอยNาง คือ ผูFปTวยสูงอายุที่ไดFรับ

การวินิจฉัยวNาเปWนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รNวมกับ

เปWนโรคซึมเศร Fา โดยแพทย<จากโรงพยาบาล 

สันทราย คำนวณหาขนาดกลุ NมตัวอยNางโดยใชF

โปรแกรม G*power Version 3.1.9.7 กำหนด

ขนาดอิทธิพล 0.76 คNาความคลาดเคลื่อน 0.05 

และอำนาจทดสอบ 0.95 วิเคราะห<ขFอมูลแบบ  

2 กลุNมเปรียบเทียบ ไดFขนาดกลุNมตัวอยNางกลุNมละ 

8 คน เพื่อป�องกันการสูญหายของขFอมูลประมาณ

รFอยละ 50.00 การวิจัยครั ้งนี ้จึงเพิ ่มขนาดกลุNม

ตัวอยNางเปWนกลุNมละ 12 คน โดยกลุNมทดลองจะ

ไดFรับการบริบาลเภสัชกรรมที่บFาน จำนวน 3 คร้ัง 

สNวนกลุNมควบคุมไดFรับการบริการตามปกติ  

 เกณฑ@คัดเขBา ตFองเปWนผู FปTวยที ่มีอายุ

ต ั ้ งแต N  60 ป ~ข ึ ้นไป เพศชายหร ือหญ ิง เปWน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รNวมกับโรคซึมเศรFาในชุมชน 

ท ี ่ เข F ามาร ับบร ิการท ี ่ โรงพยาบาลส ันทราย  

มีความสามารถในการสื่อสารดFานภาษาไทย ดFาน

การฟ[ง พูด อNาน เขียน ไดFอยNางเขFาใจ สามารถ

ประกอบชีวิตประจำวันดFวยตนเองไดF และใหFความ

ยินยอมเขFารNวมการวิจัยในคร้ังน้ี 

 เกณฑ@คัดออก ผู Fสูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดท ี ่  2 ร Nวมก ับโรคซ ึมเศร Fาในช ุมชน ท ี ่ มี

ภาวะแทรกซFอนของโรคเบาหวานหรือมีอาการ

ทางจิตระดับรุนแรง  

 

 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 เครื ่องมือที ่ในการวิจ ัย แบNงออกเปWน  

2 สNวน ไดFแกN 

 เครื ่องมือที ่ใชBในการรวบรวมขBอมูล 

ประกอบดFวย 

 1. แบบสอบถามขFอมูลท่ัวไป ประกอบดFวย 

 สวนที ่ 1 ขFอมูลสNวนบุคคล ไดFแกN เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายไดF  เปWนคำถามแบบเลือกตอบ 

 ส Nวนท ี ่  2 ข Fอม ูลด Fานส ุขภาพ ได FแกN  

น้ำหนัก BMI สิทธิการรักษา  

 สNวนที่ 3 ขFอมูลดFานโรค ระยะเวลาที่เปWน

โรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เปWนโรคซึมเศรFา ภาวะ

โรครNวม ขFอมูลดFานยา จำนวนยาท่ีไดFรับ  

2. แบบประเม ินอาการซ ึมเศร Fา 9Q 

(พัฒนาเปWนภาษากลางโดย ธรณินทร< กองสุข และ

คณะ (Kongsuk et al., 2010) ลักษณะคำถาม

เป WนแบบประมาณคNา 4 ระด ับ ค ือ ไม Nม ี เลย 

(คะแนน = 0) มีบางวันไมNบNอย (คะแนน = 1)  

มีค NอนขFางบNอย (คะแนน = 2) มีเก ือบทุกวัน 

(คะแนน = 3) มีคNาคะแนนรวมอยูNในชNวง 0-27 

คะแนน โดยแปลผลระดับคะแนน ดังน ี ้  0-6 

คะแนน หมายถึง ไมNมีอาการของโรคซึมเศรFา 7-12 

คะแนน หมายถ ึง ม ีอาการของโรคซ ึมเศรFา 

ระดับนFอย 13-18 คะแนน หมายถึง มีอาการของ

โรคซึมเศรFาระดับปานกลาง มากกวNา 18 คะแนน 

หมายถึง มีอการของโรคซึมเศรFาระดับรุนแรง 

 3. แบบประเมินความรNวมมือในการใชFยา

ซึมเศร Fา สำหรับผู Fป Tวยที ่ม ีป [ญหาสุขภาพจิต 

( Psychiatric Medication Adherence Rating 

Scale: PMARS เปWนวัดระดับแบบสองตัวเลือก 

(ใชN-ไมNใชN) จำนวน 10 ขFอคำถาม โดยแปลผลระดับ

คะแนน ดังนี ้ มากกวNาหรือเทNากับ 8 หมายถึง 
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ผูFปTวยมีความรNวมมือในการรักษาดFวยยา นFอยกวNา

หรือเทNากับ 7 หมายถึง ผูFปTวยไมNใหFความรNวมมือใน

การร ักษาดFวยยา โดยผู Fว ิจ ัยเป Wนผ ู Fประเม ิน)  

(กรมสุขภาพจิต, 2562) 

 4. แบบสอบถามความรNวมมือในการใชFยา

เบาหวานและโรครNวมของโรงพยาบาลสันทราย

(SMAQ-1 ค ือSansai Medication Adherence 

Questionnaire -1)  ท ั ้งหมด 7 ข Fอ  ล ักษณะ

คำถามเปWนแบบประมาณคNา 5 ระดับ คือ ไมNเคย

เลย (คะแนน = 1) มีบางวันไมNบNอย (คะแนน = 2) 

ม ีค NอนขFางบNอย (คะแนน =3) ม ีเก ือบทุกวัน 

(คะแนน = 4) ทุกวัน (คะแนน = 5) โดยแปลผล

ระดับคะแนน ดังนี้ นFอยกวNา 21 คะแนน หมายถึง 

ไมNใหFความรNวมมือในการใชFยา 22-24 คะแนน 

หมายถึง ใหFความรNวมมือในการใชFยาในระดับนFอย 

25-27 คะแนน หมายถึงใหFความรNวมมือในการใชF

ยาในระดับปานกลาง 28-31 คะแนน หมายถึง ใหF

ความรNวมมือในการใชFยาในระดับดี มากกวNา 32 

คะแนน หมายถึง ใหFความรNวมมือในการใชFยา

ระดับดีมากโดยผูFวิจัยเปWนผูFประเมิน 

 5. แบบบันทึกผลระดับกลูโคสในพาสมา 

เคร่ืองมือท่ีใชBในการทดลอง 

 ระบบบริบาลเภสัชกรรมที ่บ Fานแบบ

บูรณาการแกNผ ู Fส ูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 

ร Nวมก ับโรคซ ึมเศร Fาในช ุมชน ประกอบด Fวย

กระบวนการ 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 Collect โดยรวบรวมขFอมูล

จากฐานขFอมูลและการเยี่ยมผูFสูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 รNวมกับโรคซึมเศรFาในชุมชน 

 ขั ้นตอนที ่  2 Assess ประเมินยาและ

วินิจฉัยป[ญหาทางเภสัชบำบัด  

 ขั้นตอนที่ 3 Plan โดยการจัดทำ Care 

plan กำหนดเป�าหมายโดยลดอาการซึมเศรFา และ

ควบคุมระดับกลูโคสในพลาสมาไดF 

 ขั้นตอนที่ 4 Implement โดยกระบวนการ 

SIMPLE  

S : Simplify the Regimen  

(การปรับแผนการรักษา) 

I : Impart Knowledge  

(การถNายทอดความรูF) 

M : Modify Patient Beliefs and 

Human Behavior  

(ปรับความเช่ือและพฤติกรรม) 

P : Provide Communication and Trust  

(การส่ือสารและสรFางความเช่ือ)  

L : Leave the Bias  

(ตFองไมNมีความลำเอียง หรือตามใจผูFปTวย

มากจนเกินไป มุNงหาความสมดุล)  

E : Evaluate Adherence  

(ประเมินการใหFความรNวมมือในการใชFยา)  

 ข ั ้นตอนท ี ่  5  Follow-up: Monitor & 

Evaluate โดยการต ิดตามเย ี ่ยมบ Fานท ั ้ งหมด  

3 คร้ัง รNวมกับแพทย< พยาบาล และสหวิชาชีพ  

 การตรวจสอบค ุณภาพเคร ื ่ อ ง มือ  

การตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหา ผูFวิจัย

นำกระบวนการของระบบบริบาลเภสัชกรรมท่ี

บFานแบบบูรณาการแกNผูFสูงอายุโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 รNวมกับโรคซึมเศรFา ไปใหFผูFเชี่ยวชาญ 3 ทNาน 

ประกอบดFวย อดีตเภสัชกรระดับเช่ียวชาญ 1 ทNาน 

อาจารย<เภสัชกรผูFเชี่ยวชาญสาขาทางจิตเวช คณะ

เภสัชศาสตร< มหาวิทยาลัยเชียงใหมN 1 ทNาน และ

แพทย<เวชศาสตร<ครอบครัว โรงพยาบาลสันทราย 

1 ท Nาน ผ ู F ว ิจ ัยได Fรวบรวมความค ิดเห ็นของ
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ผ ู F เ ช่ียวชาญมาคำนวณหาค Nาด ัชน ีความตรง 

ตามเนื้อหา CVI = 0.95 ซึ่งคNาคNาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาที่ยอมรับไดF คือ 0.80 ขึ้นไป (อFางถึงใน

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553)  

 ก า รต รวจสอบความ เท ี ่ ย ง ขอ ง

เครื่องมือ แบบสอบถามความรNวมมือในการใชFยา

เบาหวานและโรครNวมของโรงพยาบาลสันทราย 

(Sansai Medication Adherence Questionnaire 1: 

SMAQ-1) เครื่องมือผNานการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาจากผูFเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทNาน ไดFแกN 

แพทย < ประจำคล ิ น ิ ก โ รค เ ร ื ้ อ ร ั ง ไม N ต ิ ดตN อ  

แพทย<เวชศาสตร<ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ

ประจำคลิน ิกโรคเร ื ้อร ังไม Nต ิดต Nอ และได Fนำ

แบบสอบถามไปทดสอบกับผู FปTวยที ่ไมNใชNกลุNม

ตัวอยNาง จำนวน 15 คน มีคNาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Alpha-Coefficient Cronbach) 

เทNากับ 0.87 

การเก็บรวบรวมขBอมูล 

 1. ผ ู Fว ิจ ัยศึกษาขFอมูลที ่ เก ี ่ยวขFองกับ

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวขFองทั้งภาษาไทย และ

ภาษาอังกฤษ รวมถึงหนังสือ วารสารงานวิจัย 

วิทยานิพนธ< และเอกสารตNาง ๆ ที่เกี ่ยวขFองกับ

งานวิจัยในคร้ังน้ี 

 2. ผู Fวิจัยขออนุมัติดำเนินการวิจัยจาก

ผูFอำนวยการโรงพยาบาลสันทราย 

 3. ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย<

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมN 

 4. ผูFวิจัยประสานหัวหนFางานเภสัชกรรม 

หัวหนFางานพยาบาลผู Fป Tวยนอก หัวหนFางาน

พยาบาลคลินิกจิตเวช หัวหนFางานศูนย<สุขภาพ

ชุมชน แพทย<และเจFาหนFาที่ที่ปฏิบัติงานทุกฝTาย 

ที ่เกี ่ยวขFองเพื ่อแนะนำตัว ชี ้แจงวัตถุประสงค<

กระบวนการ และสอบถามความสมัครใจการ 

ทำหนFาท่ีเปWนผูFชNวยวิจัย  

 5. ผูFวิจัยนัดพบผูFสูงอายุโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 รNวมกับโรคซึมเศรFาในชุมชน และดำเนินการ

เก็บขFอมูลโดยการลงเยี่ยมบFาน ชี้แจงวัตถุประสงค< 

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย ระยะเวลา พรFอมทั้งชี้แจง

การพิทักษ<สิทธ์ิในการเขFารNวมการวิจัย  

 6. นำขFอมูลขFอมูลที่ไดFมาวิเคราะห<ขFอมูล

ทางสถิติ 

การวิเคราะห@ขBอมูล  

 ว ิ เ คราะห <ค N าการแจกแจง  ความ ถ่ี   

รFอยละ คNาเฉลี่ย และคNาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดFวย

ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive Statistic) 

วิเคราะห<เปรียบเทียบความเทNาเทียมของขFอมูล

สNวนบุคคลของกลุ NมตัวอยNางดFวยสถิติทดสอบ

ค Nาเฉล ี ่ยของประชากร 2 กล ุ Nมอ ิสระต Nอกัน 

(Fisher’s exact test) ว ิ เคราะห < เปร ียบเท ียบ

คNาเฉลี่ยระหวNางกลุNมตัวอยNางสองกลุNมที่เปWนอิสระ

จากกัน ดFวย Independent T-Test และวิเคราะห<

เปรียบเทียบคNาเฉลี่ยระหวNางกลุNมตัวอยNางสองกลุNม

ท่ีไมNเปWนอิสระจากกัน ดFวย Paired T-Test 

การพิทักษ@สิทธิกลุ(มตัวอย(าง 

 งานวิจัยนี้ไดFรับการพิจารณารับรองการ

วิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย< 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมN เลขท่ี

โครงการว ิ จ ั ย  CM 72/2566 ร ับรองว ัน ท่ี   

7 พฤศจิกายน 2566  

ผลการวิจัย 

1. ขFอมูลทั่วไป :  กลุNมทดลองสNวนใหญN

เปWนเพศหญิง รFอยละ 83.30 มีอายุมากกวNา 70 ป~ 

รFอยละ 41.70 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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รFอยละ 91.70 มีสถานภาพสมรส รFอยละ 58.30 

ไมNไดFทำงาน รFอยละ 50.00 มีรายไดFนFอยกวNา 

5,000 บาทตNอเดือน รFอยละ 75.00 ระยะเวลาการ

เปWนเบาหวานอยูNในชNวง 11-15 ป~ รFอยละ 66.70 

และเปWนโรคซึมเศรFาอยู NในชNวง 1-5 ป~ รFอยละ 

41.60 มีโรครNวม 3-5 โรค รFอยละ 83.40 และ

ไดFรับยาในการรักษา 5-10 รายการ รFอยละ 58.30  

  กล ุ Nมควบค ุม ท ั ้ งหมดเป Wนเพศหญิง  

มีอายุอยู N ในชNวง 60-65 ป~ ร Fอยละ 50.00 มี

การศึกษาระดับประถมศึกษา รFอยละ 66.70 มี

สถานภาพสมรส รFอยละ 75.00 ไมNไดFทำงาน รFอย

ละ 75.00 มีรายไดFนFอยกวNา 5,000 บาทตNอเดือน 

รFอยละ 66.70 ระยะเวลาการเปWนเบาหวานอยูN

ในชNวง 11-15 ป~ รFอยละ 50.00 และเปWนโรค

ซึมเศรFาอยูNในชNวง 1-5 ป~ รFอยละ 50.00 มีโรครNวม 

3-5 โรค รFอยละ 91.70 และไดFรับยาในการรักษา 

5-10 รายการ รFอยละ 75.00 เมื ่อเปรียบเทียบ

กลุ NมตัวอยNางทั ้งกลุ NมโดยการทดสอบดFวยสถิติ 

ฟ ¡ ช เ ช อ ร <  ( Fisher’s exact probability test) 

พบวNา กลุ NมตัวอยNางทั ้งสองกลุ NมไมNแตกตNางกัน 

รายละเอียดตามตารางท่ี 1    

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 24) 

ลักษณะ กลุมทดลอง (n = 12) กลุมควบคุม (n = 12) p-value 

เพศ 0.4781 

 ชาย 2 (16.7) 0 (0.0)  

 หญิง 10 (83.3) 12 (100.0)  

อายุ (ป) 0.6631 

    60 – 65  4 (33.3) 6 (50.0)  

   66 – 70  3 (25.0) 1 (8.3)  

    > 70 5 (41.7) 5 (41.7)  

การศึกษา 0.3851 

    ประถมศึกษา 11 (91.7) 8 (66.7)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 1 (8.3) 2 (16.7)  

    มัธยมศึกษาตอนปลาย 0 (0.0) 1 (8.3)  

    อนุปริญญา 0 (0.0) 1 (8.3)  

สถานภาพสมรส 0.8291 

    โสด 3 (25.0) 1 (8.3)  

    สมรส 7 (58.3) 9 (75.0)  

    มาย/หยา/แยก 2 (16.7) 2 (16.7)  
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(ตอ) 

ลักษณะ กลุมทดลอง (n = 12) กลุมควบคุม (n = 12) p-value 

อาชีพ 0.131 

    เกษตรกรรม 4 (33.30) 0 (0.00)  

    รับจ้าง 2 (16.70) 3 (25.00)  

    ไมไดทำงาน /อ่ืน ๆ 6 (50.00) 9 (75.00)  

รายไดตอเดือน (บาท) 0.641 

    < 5,000 9 (75.00) 8 (66.70)  

    ระหวาง 5,001 - 10,000   3 (25.00) 2 (16.70)  

    ≥10,000 0 (0.00) 2 (16.70)  

น้ำหนัก (กิโลกรัม) (ค่าเฉล่ีย ± 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

54.77 ± 6.86 59.39 ± 12.03 0.262 

BMI (ค่าเฉล่ีย ± สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) 

23.34 ± 3.07 25.80 ± 4.81 0.152 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน (ป) 0.861 

    1 – 5   1 (8.30) 2 (16.70)  

    6 – 10  2 (16.70) 2 (16.70)  

    11 – 15   8 (66.70) 6 (50.00)  

    ≥ 16 1 (83.00) 2 (16.70)  

ระยะเวลาท่ีเปนซึมเศรา (ป) 1.001 

    1 – 5   5 (41.60) 6 (50.00)  

    6 – 10  3 (25.00) 4 (33.40)  

    11 – 15   2 (16.70) 1 (8.30)  

   ≥ 16 2 (16.70) 1 (8.30)  

จำนวนการวินิจฉัย (โรคท่ีเปน)  

 1 – 2  1 (8.30) 0 (0.00) 1.001 

 3 – 5  10 (83.40) 11 (91.70)  

 ≥6 1 (8.30) 1 (8.30)  
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ตารางท่ี 1 ลักษณะพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 24)  

(ตอ) 

ลักษณะ กลุมทดลอง (n = 12) กลุมควบคุม (n = 12) p-value 

จำนวนรายการยา (รายการ) 0.671 

 < 5 0 (0.0) 0 (0.00)  

 5 – 10  7 (58.30) 9 (75.00)  

 ≥ 11 5 (41.70) 3 (25.00)  

หมายเหตุ  1Fisher’s exact test,  2Independent T-test 

 

 2. ผลการวิเคราะห<เปรียบเทียบภาวะ

ซึมเศรFาในผูFสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รNวมกับ

โรคซึมเศรFาในชุมชน อำเภอสันทราย จังหวัด

เช ียงใหมN  ก Nอนและหล ั ง ได F ร ับการบร ิบาล 

เภสัชกรรมที่บFานแบบบูรณาการ พบวNา ผูFสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รNวมกับโรคซึมเศรFาในชุมชน

กลุNมทดลองหลังไดFรับการบริบาลเภสัชกรรมท่ีบFาน

แบบบูรณาการ มีอาการซึมเศรFาในระดับที่นFอย 

มากกวNากลุNมควบคุม อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) รายละเอียดตามตารางท่ี 2    

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนประเมินภาวะซึมเศรFา กลุNมตัวอยNางกNอนและหลังการไดFรับบริบาล 

เภสัชกรรมท่ีบFานแบบบูรณาการ (n = 24) 

ผลลัพธ'ค)า 9Q 

จำนวนผู2สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ร)วมกับโรคซึมเศร2าในชุมชน (ร2อยละ) 

ก)อนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุ)ม

ทดลอง 

(n=12) 

กลุ)ม

ควบคุม 

(n=12) 

p-value 

กลุ)ม

ทดลอง 

(n=12) 

กลุ)ม

ควบคุม 

(n=12) 

p-value 

< 7 

(ไม@มีอาการซึมเศร/า) 
0 (0.00) 0 (0.00) 0.50 2 (16.70) 0 (0.00) 0.00* 

7-12 

(มีอาการซึมเศร/า

ระดับน/อย) 

0 (0.00) 1 (8.30)  8 (66.60) 1 (8.40)  

13-18 

(มีอาการซึมเศร/า

ระดับปานกลาง) 

4 (33.30) 6 (50.00)  2 (16.70) 4 (33.30)  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนประเมินภาวะซึมเศรFา กลุNมตัวอยNางกNอนและหลังการไดFรับบริบาล 

เภสัชกรรมท่ีบFานแบบบูรณาการ (n = 24) (ตNอ) 

ผลลัพธ'ค)า 9Q 

จำนวนผู2สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ร)วมกับโรคซึมเศร2าในชุมชน (ร2อยละ) 

ก)อนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุ)ม

ทดลอง 

(n=12) 

กลุ)ม

ควบคุม 

(n=12) 

p-value 

กลุ)ม

ทดลอง 

(n=12) 

กลุ)ม

ควบคุม 

(n=12) 

p-value 

> 18 

(มีอาการซึมเศร/า

ระดับรุนแรง) 

3 (25.00) 3 (25.00)  0 (0.00) 4 (33.30)  

> 7 + 8Q 

(มีอาการซึมเศร/าและ

มีความคิดอยากตาย) 

5 (41.70) 2 (16.70)  0 (0.00) 3 (25.00)  

หมายเหตุ  Fisher’s Exact test , * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

คะแนนประเมินอาการซึมเศราของผู ส ูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกับโรคซึมเศราในชุมชน 

อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ระหวางกลุม

ทดลองและกล ุ  มควบค ุม  พบว า  ผ ู  ส ู งอา ยุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกับโรคซึมเศราในชุมชน

กลุมทดลองหลังไดรับการบริบาลเภสัชกรรมที่บาน

แบบบูรณาการ มีค่าเฉลี ่ยคะแนนประเมินของ

อาการซ ึมเศร  าลดลงมากกว ากล ุ  มควบคุม  

อย  างม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิ ติ  (p < 0.05) และ 

เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยการประเมิน 9Q  

เฉลี ่ยของกลุ มตัวอยางหลังการทดลอง พบวา

ค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินของอาการซึมเศราในกลุม

ทดลองที่ไดรับการไดรับการบริบาลเภสัชกรรมท่ี

บานแบบบูรณาการลดลงมากกวาของกลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) รายละเอียด

ตามตารางท่ี 3
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 ผลของการพัฒนาระบบบริบาลเภสัชกรรมที่บ8านแบบบูรณาการแก<ผู8สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 ร<วมกับโรคซึมเศร8าในชุมชน อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม<  

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 13 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมิน 9Q เฉล่ียของกลุNมตัวอยNางหลังการทดลอง (n = 24) 

ตัวแปร 

กลุมควบคุม  

(n = 12) 

กลุมทดลอง 

(n = 12) t-test 
p-

value 
𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

คะแนนประเมินอาการซึมเศรา 

9Q หลังการทดลอง (n = 12) 
15.67 2.50 8.42 2.75 6.76 <0.00* 

หมายเหตุ * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับ

กลูโคสในพลาสมาของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 รวมกับโรคซึมเศราในชุมชน อำเภอสันทราย 

จังหวัดเชียงใหม ระหวางกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม พบวา ผู สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

รวมกับโรค ซึมเศราในชุมชนกลุมทดลองหลังไดรับ

การบริบาลเภสัชกรรมที ่บ านแบบบูรณาการ  

มีค่าเฉลี่ยระดับกลูโคสในพลาสมาลดลงมากกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

รายละเอียดตามตารางท่ี 4    

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคNาเฉลี่ยระดับกลูโคสในพลาสมาของกลุNมตัวอยNางหลังการไดFรับบริบาล 

เภสัชกรรมท่ีบFานแบบบูรณาการ (n = 24) 

ตัวแปร 

กลุมควบคุม  

(n = 12) 

กลุมทดลอง 

(n = 12) t-test 
p-

value 
𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

คะแนนค่าเฉลี่ยระดับกลูโคสใน

พลาสมาหลังการทดลอง (n = 12) 
137.08 32.65 134.45 33.45 2.21 0.04* 

หมายเหตุ * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลของการพัฒนาระบบบริบาลเภสัชกรรมที่บาน

แบบบูรณาการแก่ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ร  ว ม ก ั บ โ ร ค ซ ึ ม เ ศ ร  า ใ น ช ุ ม ช น  อ ำ เ ภ อ 

สันทราย จังหวัดเชียงใหม ปงบประมาณ 2567  

ทำใหทราบถึงสภาพปญหาการใหบริบาลเภสัชกรรม 

ในผ ู ส ู งอาย ุ โรคเบาหวานชน ิดท ี ่  2 ร วมกับ 

โรคซึมเศราในชุมชน และจุดออนของระบบการ

ดูแลผูปวยที่แยกสวน ควรปรับปรุงจากการตั้งรับ

ในการใหบริการเปนเชิงรุกมากขึ้นโดยบูรณาการ
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ในการดูแลที่เชื ่อมโยงทั้งดานกายและจิตใจของ

ผูปวยเพื่อช่วยใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ

ย่ิงข้ึน 

 การจัดการที ่เชื ่อมโยงกันระหวางโรค 

ทางกายและภาวะทางจิต โดยเภสัชกรผานการ

เยี ่ยมบานบูรณาการรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ใหมีความเข้าใจและตั ้งเปาหมายการรักษาใน

ทิศทางเดียวกัน ค้นหาปญหาจากการรักษาดวยยา 

(Drug Therapy- Problems) และความตองการ

ทางสุขภาพของผู สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 

รวมกับโรคซึมเศราในชุมชน (Health needs) 

เพื่อแก้ไขปญหาตางๆ รวมทั้งปองกันอาการไมพึง

ประสงค์ที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น การลดการสรรหายา 

ผลิตภัณฑที่ไมจำเปน หรืออาจจะสงผลตออาการ

แทรกซ ้ อนท ี ่ ไ ม  พ ึ งประสงค ์ ต  อผ ู  ส ู ง อา ยุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกับโรคซึมเศราในชุมชน

ได การตั้งเปาหมายรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพ

และผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับโรค

ซึมเศราในชุมชน โดยการสื่อสาร ประสานความ

รวมมือ และการบันทึกทางเภสัชกรรม ภายใตการ

ทำงานเปนทีมทั้งทีมเภสัชกรเองและสหวิชาชีพ  

ในระดับโรงพยาบาลและศูนยส ุขภาพชุมชน 

จัดระบบการจัดการดานบริบาลเภสัชกรรมลงสู

ชุมชนสามารถวิเคราะหถึงปจจัยความสำเร็จของ

การวิจัยไดดังน้ี 

1. การจัดการปญหาทางเภสัชบำบัดไดช่วย
ใหผูปวยลดภาวะซึมเศรา พรอมท้ังควบคุมระดับ

กลูโคสในพลาสมาไดดีข้ึน พรอมท้ังไดรับยาอยาง

เหมาะสม ปลอดภัย 

2. เก ิดความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ  

ซึ่งเปนสวนสำคัญในการปรับปรุงการดูแลผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกับโรคซึมเศราในชุมชน

และทำใหการรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน 

4. เกิดการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระหวาง

โรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล และองค์กรชุมชนช่วยให

การดูแลผูปวยมีความตอเน่ืองและตอบสนองความ

ตองการของผูปวยไดทันทวงที 

5. ระบบการบริบาลเภสัชกรรมที่บูรณาการ

ทำใหการดูแลในชุมชนมีประสิทธิภาพและเนน 

การตรวจคัดกรองภาวะซึมเศราจากชุมชนใน

ข้ันตนได 

6. การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชนในเชิง

วิชาการ พบวาผลการศึกษานี้สามารถนำไปใช้ใน

การพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีโรคเรื้อรังทั้งทางกายรวมกับทางจิต โดยการ

สร างระบบการด ูแลท ี ่ม ีล ักษณะบ ูรณาการ 

ที่ครอบคลุมทั้งภาวะทางกายและจิตใจ ใหผูปวย

ไดรับการรักษาที ่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

มากข้ึน 

7. การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชนในเชิง

ปฏ ิบ ัต ิการ สามารถทำได  โดยการฝ กอบรม 

ทีมสหวิชาชีพใหม ีท ักษะการสื ่อสารและการ

ทำงานรวมกัน เพื่อการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

และซึมเศราอยางบูรณาการ โดยเนนการเยี ่ยม

บ านเพ ื ่อต ิดตามการร ักษาและควบค ุมโรค  

เสร ิมแรงจ ูงใจจากการใช ้ทฤษฎี Motivation 

Interview เพิ ่มการสรางความเข้าใจและการมี

สวนรวมของผูปวย โดยการใหข้อมูลที่เข้าใจง่าย
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และการร วมต ัดส ินใจในการร ักษา (Patient-

centered care) ทำใหผูปวยรูสึกวาการรักษาเปน

สวนหนึ ่งที ่ต องร ับผิดชอบรวมกัน การสราง

เครือข่ายสุขภาพในชุมชนเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง 

และการประเมินผลอยางสม่ำเสมอปรับปรุงการ

บริการและเพิ ่มความพึงพอใจของผู ป วยและ

ครอบครัว 

ข้อเสนอแนะ 

การวิจ ัยน้ี ใช้ระยะเวลาในการศึกษา

ค ่อนข ้ างส ั ้ น  ควรม ีการศ ึกษาในระยะยาว 

เพ ื ่อประเมินผลลัพธ ของร ูปแบบการบริบาล 

เภสัชกรรมที่บานแบบบูรณาการตอความยั่งยืน

ของผลลัพธและการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่อาจ

เกิดขึ ้นในระยะยาวและการวิจัยนี ้ใช้เครื ่องมือ

ประเมินระยะค่อนข้างสั้น ควรมีการติดตามและ

ประเมินผลในระยะยาว เช่น การตรวจสอบค่า 

HbA1c ม ีการว ัดระด ับค ุณภาพช ีว ิตท ี ่ ด ี ข้ึน 

ในระยะยาว เพื ่อตรวจสอบประสิทธิภาพของ

กระบวนการบริบาลในระยะยาวตอไป ควรมีการ

เปรียบเทียบรูปแบบการบริบาลอื่น ๆ เช่น การให

คำปรึกษาก่อน – หลังพบแพทย ในคลินิกผูปวย

นอก หรือการใช้ Tele-pharmacy เพื่อตรวจสอบ

ความแตกตางและประสิทธิภาพดานอ่ืน ๆ ดวย 

การนำไปขยายผลและการว ิ เคราะห

ตนทุน ซึ ่งการขยายกลุ มทดลองอาจตองปรับ

กระบวนการให  เหมาะสมและค ุ ้มค ่าจร ิ ง  ๆ 

การศึกษาความคุ้มค่าและตนทุนในการดูแลผูปวย

จะช่วยในการประเมินความเปนไปไดในการขยาย

การทดลองไปยังกลุมใหญขึ ้น อีกทั้ง ควรมีการ

ขยายการศึกษาวิจัยไปยังผูปวยที่มีโรคเรื้อรังอื่น ๆ 

เช ่น  โรคความด ันโลห ิตส ู ง  หร ือโรคห ัวใจ  

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและประสิทธิภาพ

ของระบบบริบาลเภสัชกรรมที่บานแบบบูรณาการ

ในกลุมโรคอ่ืน ดวยเช่นกัน 

การขยายการใช้ในบุคลากรทางการแพทย 

นั ้นควรพิจารณาการขยายการใช้แนวทางการ

บริบาลนี ้ใหกับทีมเภสัชกรและทีมสหวิชาชีพ 

เครือข่ายชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล

ผูปวย และ ควรมีการศึกษาถอดบทเรียนในเชิง

คุณภาพเกี่ยวกับกระบวนการทำงาน การรับรูของ

เภสัชกร ทีมสหวิชาชีพ และทีมเครือข่ายชุมชน 

เพื ่อใช้ข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการดูแลและ

ขยายผลไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ  
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