
วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2569                                     VOLUME 44 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2026 

1/18 

 

e285916 

 

ประสิทธิผลของเทคนิคการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 

สมฤดี อรุณจิตร พย.ม.1 นันท์ณภัส สารมาศ พย.ม.1,3 
อุราภรณ์ เชยกาญจน์ ปร.ด.1 ยุพาวรรณ เกิดเขียว พย.บ.2 

 

(วันรับบทความ: 5 กุมภาพันธ์ พ  .ศ. 2569/ วันแก้ไขบทความ: 31 มีนาคม พ.ศ.2569/ วันตอบรับบทความ: 9 เมษายน พ.ศ.2569) 

 

บทคัดย่อ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชากร                

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงมีบทบาทส าคัญในการควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตาม                      
ระบบบริการสุขภาพมักมีข้อจ ากัดด้านเวลาและทรัพยากร ส่งผลให้เทคนิคการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นได้รับความสนใจ   
ในฐานะแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและเหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงานจริง  การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิ ผลของเทคนิคการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นต่อ                 
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อ เรื ้อรัง โดยด าเนินการทบทวนตามแนวทาง PRISMA 2020                         
ใช้กรอบแนวคิด PICO ในการสืบค้นบทความจากฐานข้อมูล ThaiJo, PubMed, Cochrane, และ Google Scholar นอกจากนี้                 
ยังสืบค้นบทความจากเว็บไซต์และจากรายการอ้างอิง ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2568 คัดเลือกบทความวิจัยที่ผ่านการประเมินคุณภาพ
ตามเกณฑ์ของ Joanna Briggs Institute  

ผลการทบทวนพบบทความวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกจ านวนทั้งสิ้น 8 เร่ือง โดยในจ านวนนี้ 7 เร่ืองเป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
และอีก 1 เรื ่อง เป็นการทดลองแบบสุ่มที ่มีกลุ ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษาเป็นผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ได้แก่                  
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง และโรคอ้วน ผลการสังเคราะห์พบว่า การให้ค าแนะน า และ/หรือ 
ค าปรึกษาแบบสั้นสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพิ่มแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และช่วยปรับปรุงผลลัพธ์             
ทางคลินิก เช่น ระดับความดันโลหิต ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด น ้าหนักตัว และดัชนีมวลกาย สรุปได้ว่า เทคนิคการให้ค าแนะน า  
และ/หรือ ค าปรึกษาแบบสั้นเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมและมีศักยภาพในการประยุกต์ใช้ในการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ค าส าคัญ: การให้ค าแนะน าแบบสั้น การให้ค าปรึกษาแบบสั้น พฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคไม่ติดต่อ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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Abstract 
Non-communicable diseases (NCDs) are a primary cause of global morbidity and mortality, making self-

care behavior modification essential for disease control and preventing complications. However, healthcare 
systems often face significant time and resource constraints. Brief Advice (BA) and Brief Intervention (BI) techniques 
have emerged as potential strategies for effectively promoting health behaviors that are appropriate for practical 
clinical settings. This systematic review aimed to synthesize the existing empirical evidence regarding the 
effectiveness of BA and BI techniques on self-care behavior modification among patients with non-communicable 
diseases. The review followed the PRISMA 2020 guidelines and utilized the PICO framework. Searches were 
conducted on databases including ThaiJo, PubMed, Cochrane, and Google Scholar, as well as on websites and 
reference lists for articles published between 2016 and 2025. Research articles were selected and quality-
appraised using the Joanna Briggs Institute (JBI) criteria. 

The eight studies that met the inclusion criteria consisted of seven quasi-experimental studies and one 
randomized controlled trial (RCT). The participants consisted of patients with NCDs, including diabetes mellitus, 
hypertension, chronic heart failure, and obesity. The synthesis revealed that Brief Advice and/or Brief Intervention 
techniques effectively promoted self-care behaviors, enhanced motivation for behavior modification, and 
improved clinical outcomes, including blood pressure levels, glycated hemoglobin (HbA1c), body weight, and 
body mass index (BMI). In conclusion, brief advice and/or brief intervention techniques are appropriate and potent 
approaches for application in nursing practices to effectively promote self-care among patients with non-
communicable diseases. 
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บทน า 
โรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของโลก ปี พ.ศ. 2564 มีผู้เสียชีวิต

จากโรคไม่ติดต่อประมาณ 43 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมดที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคระบาด1 ส าหรับสถานการณ์
โรคไม่ติดต่อในประเทศไทยยังเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วย ภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจาก                   
กรมควบคุมโรคระบุว่า ประชากรไทยเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ  ประมาณปีละ 400,000 ราย หรือมากกว่า 1,000 รายต่อวัน                 
โดยคิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในระดับประเทศ2 ทั้งนี้ ปัจจัยเสีย่งที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่มีคุณภาพ การดื่มแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน รวมถึงภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง2 แม้ว่าการรักษาด้วยยาเป็นแนวทางส าคัญในการควบคุมโรค 
แต่การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองมีบทบาทส าคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการลดภาระของโรคเช่นกัน                  
ประเทศไทยมีกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) โดยมุ่งส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม                  
อย่างยั่งยืน โดยมีแนวทางส าคัญในการด าเนินงาน ได้แก่ การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ การสนับสนุนให้
ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อควบคุมโรคและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว2 

กิจกรรมที่ใช้ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถด าเนินการได้ในหลากหลายรูปแบบ โดยแนวทาง      
ที่นิยมใช้ ได้แก่ การให้ความรู้ การสอนแนะอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาทักษะในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การเลือก
บริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ การเผชิญและจัดการกับความเครียดหรืออุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นใน  
การดูแลตนเอง รวมถึงการใช้ยาอย่างถูกต้อง อีกทั้งยังมีการส่งเสริมแรงจูงใจภายใน การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพ3-5 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กิจกรรมที่เน้นการส่งเสริมแรงจูงใจภายในได้รับความสนใจเป็นพิเศษ เนื่องจาก
เป็นแนวทางที่ช่วยส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งช่วยเสริมสร้างความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสนับสนุน
ให้เกิดการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องในระยะยาว6  

แนวคิดในการส่งเสริมแรงจูงใจผ่านการสนทนา (Motivational Interviewing: MI) ได้รับการพัฒนาโดย Miller และ 
Rollnick7 บนพื้นฐานความเชื่อว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นได้อย่างยั่งยืนเมื่อมีแรงจูงใจที่มาจากภายใน มิใช่                
เกิดจากการบังคับหรือการโน้มน้าวจากภายนอก7 แนวคิดนี้เน้นการสนทนาที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักถึงคุณค่าหรือเป้าหมาย                    
ที่ส าคัญในชีวิต อันน าไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวก ซึ่งเทคนิคในการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ
ประกอบด้วย 3 เทคนิค ได้แก่ 1) การกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Trigger point) โดยใช้แรงกระตุ้นหรือสัญญาที่ตกลง
ร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วย 2) การให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief advice: BA) เป็นการให้ข้อมูลหรือค าแนะน าด้านสุขภาพ  
ในระยะเวลาสั้นอย่างกระชับ และ 3) การให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief intervention: BI) ซึ่งเป็นการสนทนาแบบให้ค าปรึกษาที่มี
โครงสร้างและมีเป้าหมายชัดเจนในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงพฤติกรรมสุขภาพและน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม 6 
นอกจากนั้นการส่งเสริมแรงจูงใจผ่านการสนทนายังเป็นเครื่องมือที่ ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในบริบทที่ผู ้ให้บริการมีข้อจ ากัด                  
ด้านเวลา6 การให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้น เป็นเทคนิคที่เสริมสร้างการตระหนักรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยในทางบวก ในขณะที่การกระตุ้น แม้จะมีประโยชน์ในบางบริบท แต่มีข้อจ ากัดในการน าไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยบางราย                  
ที่อาจขาดความพร้อมหรือความสามารถในการตกลงท าสัญญาเชิงพฤติกรรมในช่วงเริ่มต้นของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 6 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับบทความวิจัยที่น าการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป ่วยโรคไม่ต ิดต่อ เรื ้อรัง พบโปรแกรมการให้ค าแนะน าแบบสั ้น ในผู ้ป ่วย                         
โรคความดันโลหิตสูง เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การเพิ่มการออกก าลังกาย8 และการใช้ยาอย่างถูกต้อง8,9 
และการให้ค าปรึกษาแบบสั้นในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด                             
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การเพิ่มการออกก าลังกาย การลดการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์   
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การจัดการความเครียด และการใช้ยาอย่างถูกต้อง10-14  ด้วยบทบาทของพยาบาลที่มีหน้าที่ให้ค าแนะน า ค าปรึกษาและติดตาม                    
การดูแลตนเองของผู้ป่วย การมีเทคนิคที่สามารถด าเนินการในการให้บริการภายในเวลาจ ากัดจึงมีความส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง              
ในบริบทของสถานพยาบาลหรือคลินิกโรคเรื้อรังที่มีข้อจ ากัดด้านเวลาและทรัพยากร การประยุกต์ใช้เทคนิคการให้ค าแนะน าและ
ค าปรึกษาแบบสั้นจึงมีความจ าเป็น เทคนิคดังกล่าวมีแนวโน้มช่วยกระตุ ้นให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู ้ เห็นความส าคัญของ                            
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และตัดสินใจลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งอาจน าไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น 
เช่น การควบคุมอาการของโรค การลดพฤติกรรมเส่ียง และการเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองในระยะยาว  

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนประสิทธิผลของเทคนิคการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้น                  
แต่ข้อมูลดังกล่าวยังคงมีความกระจัดกระจายและขาดความเป็นระบบ ทั้งในด้านรูปแบบการด าเนินกิจกรรมที่มีความหลากหลาย 
ตั้งแต่การสื่อสารแบบสั้นเพียง 5 นาที ไปจนถึงการให้ค าปรึกษาที่มีโครงสร้างซับซ้อน รวมถึงความแตกต่างของตัวชี้วัดผลลัพธ์และ
บริบทเชิงพื้นที่ของการศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลเกี่ยวกับองค์ประกอบย่อยของเทคนิค ระยะเวลา และความถี่ที่เหมาะสม                  
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในบริบทของประเทศไทยที่ยังไม่มีความชัดเจน ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้  
จึงมีความส าคัญยิ่งในการรวบรวมและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อค้นหากลไกแห่งความส าเร็จ และรูปแบบการน าไปใช้              
ผลการศึกษาครั้งนี้จะช่วยสร้างแนวทางที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานบริการปฐมภูมิเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับเทคนิคการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
2. เพื ่อสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี ่ยวกับประสิทธิผลของ เทคนิคการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นต่อ                    

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้ใช้กรอบแนวคิดของ PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome)15 ในการก าหนด
ค  าถามการว ิจ ัยและการทบทวนวรรณกรรม และใช ้แนวทางการรายผลการทบทวนวรรณกรรมตามข ้อแนะน าของ                          
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 expanded checklist16 เพื่อให้การน าเสนอ
ผลการทบทวนมีความโปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้ตามมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับ ทั้งนี้การประเมินความน่าเชื่อถือและระดับ  
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ด าเนินการตามเกณฑ์การประเมินของ Joanna Briggs Institute (JBI)17-19  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ ด าเนินการตามขั้นตอนของ Owens20 ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่               

1) การระบุค าถามการวิจัย 2) การลงทะเบียนการทบทวน 3) การก าหนดวิธีการสืบค้นข้อมูล 4) การคัดเลือกบทความวิจัย                     
5) การประเมินคุณภาพของบทความวิจัย และ 6) การสกัด วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล 

1. การระบุค าถามการวิจัย การระบุค าถามการวิจัยใช้กรอบแนวคิดของ PICO15 ซึ่งค าถามการวิจัย คือ เทคนิคการให้
ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นมีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอย่างไร  

2. การลงทะเบียนการทบทวน การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ได้ลงทะเบียนล่วงหน้าเพื่อสร้างความโปร่งใส
และสามารถตรวจสอบได้ผ่านฐานข้อมูล PROSPERO21 เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2568 (PROSPERO ID: CRD420251135751) 

3. การก าหนดวิธีการสืบค้นข้อมูล การก าหนดวิธีการสืบค้นข้อมูลประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ก าหนดค าส าคัญ               
2) ก าหนดฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น 3) ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า และ 4) ก าหนดเกณฑ์การคัดออก โดยแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี ้
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   3.1 การก าหนดค าส าคัญ โดยใช้กรอบแนวคิด PICO15 ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ P (Population) คือ ผู้ป่วย             
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง I (Intervention) คือ การให้ค าแนะน าแบบสั้นและ/หรือการให้ค าปรึกษาแบบสั้น C (Comparisons) คือ การให้
ค าแนะน าและ/หรือการให้ค าปรึกษาในรูปแบบปกติ และ O (Outcomes) คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อให้การสืบค้นข้อมูลมี                 
ความครอบคลุมทั้งในระดับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จึงมีการก าหนดค าส าคัญ (Keywords) ในแต่ละองค์ประกอบของ PICO15 โดยใช้
กลยุทธ์การสืบค้นที่เชื่อมค าค้นในหมวดหมู่เดียวกันด้วยค าเชื่อม “OR” และเชื่อมระหว่างหมวดหมู่ต่าง ๆ ด้วยค าเชื่อม “AND” ดังตารางที่ 1 

   3.2 การก  าหนดฐานข ้อม ูลท ี ่ ใช ้ ในการส ืบค ้น โดยก  าหนดฐานข ้อม ูลท ั ้ งในประเทศไทยและต ่างประเทศ                                
เพื ่อความครอบคลุมในการสืบค้น ฐานข้อมูลในการศึกษาครั ้งนี้ ได้แก่ ThaiJo, PubMed, Cochrane, และ Google Scholar 
รวมถึงบทความวิจัยเพิ่มเติมที่ได้จากการตรวจสอบรายการอ้างอิงในบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องและจากการสืบค้นผ่านทางอินเตอร์เน็ต  

   3.3 การก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย 1) บทความวิจัยฉบับเต็มที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท่ีผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2568 หรือ ค.ศ. 2016 - 2025 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 2) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย                   
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3) เป็นบทความวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ค าแนะน า และ/หรือ ค าปรึกษา
แบบสั้น ที่ใช้ระยะเวลา 5 - 30 นาที/ครั้ง โดยกิจกรรมต้องระบุโครงสร้างหรือขั้นตอนการด าเนินงานที่ชัดเจน เช่น การสร้าง
สัมพันธภาพ การประเมินความพร้อม การสร้างแรงจูงใจ หรือการตั้งเป้าหมายร่วมกัน 4) เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมหรือ
กึ่งทดลอง และ 5) เป็นบทความวิจัยที่แสดงผลลัพธ์ โดยก าหนดผลลัพธ์หลัก (Primary outcomes) คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และ/หรือ ผลลัพธ์รอง (Secondary outcomes) คือ  ระดับความดันโลหิต ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด น ้าหนักตัว และดัชนีมวลกาย 

   3.4 การก าหนดเกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย 1) บทความวิจัยที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ                  
2) บทความทบทวนวรรณกรรมทุกประเภท เช่น Systematic Review, Meta-analysis, Scoping Review และ Narrative Review 
3) วิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ที่ยังไม่ได้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่ผ่านการรับรอง (Peer-reviewed journal) 4) บทความประเภท
กรณีศึกษา บทบรรณาธิการ บทความแสดงความคิดเห็น บทความประชุมวิชาการ และบทความที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ และ                        
5) บทความวิจัยที่ไม่สามารถเข้าถึงฉบับเต็ม 

 

ตารางที่ 1 การก าหนดค าส าคัญในการทบทวนวรรณกรรม 
 

PICO ค าส าคัญ (keywords) 

Population 
 

“ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” OR “ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง” OR “non-communicable diseases” OR “chronic disease” 
OR “chronic illness” OR “chronic condition” 

Intervention “การให้ค าแนะน าแบบสั้น” OR “การให้ค าปรึกษาแบบสั้น” OR “การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ” OR “brief advice” 
OR “brief intervention” OR “motivational interviewing” OR “crisis intervention” OR “brief treatment” 
OR “critical incident stress debriefing” OR “screening and brief intervention” 

Comparisons “การให้ค าแนะน าในรูปแบบปกติ” OR “การให้ค าปรึกษาในรูปแบบปกต”ิ OR  
“advice” OR “counseling”  

Outcomes “พฤติกรรมการดูแลตนเอง” OR “การดูแลตนเอง” OR “การจัดการตนเอง” OR “พฤติกรรมสุขภาพ” OR “            
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” OR “ผลลัพธ์ทางคลินิก” OR “self-care behavior” OR “self-management” 
OR “health behavior” OR “Clinical outcomes” 

 

วิธีการสืบค้นข้อมูล 
 การสืบค้นข้อมูลด าเนินการในวันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 2568 โดยมีกลยุทธ์ในการสืบค้นในแต่ละฐานข้อมูลดังนี้ 
 ฐานข้อมูล ThaiJo ซึ่งเป็นฐานข้อมูลภาษาไทย ผู้วิจัยด าเนินการสืบค้นโดยใช้ค าส าคัญภาษาอังกฤษตามองค์ประกอบ 
“Intervention (I)” ของกรอบแนวคิด PICO และใช้ค าเช่ือมเป็น AND ทั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้น าองค์ประกอบทั้งหมดของ PICO และค าค้น
ภาษาไทยมาใช้ร่วมกัน เนื่องจากไม่พบบทความวิจัยที่สอดคล้องจากการสืบค้น  
 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2569                                     VOLUME 44 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2026 

6/18 

 

e285916 

 

Search: “brief advice” OR “brief intervention” OR “motivational interviewing” OR “brief motivation” 
ฐานข้อมูล PubMed  
Search: (((“non-communicable diseases” OR “chronic disease” OR “chronic illness” OR “chronic 

condition”) AND (“brief advice” OR “brief intervention” OR “motivational interviewing” OR “crisis intervention” 
OR “brief treatment” OR “critical incident stress debriefing” OR “screening and brief intervention”)) AND (“advice” 
OR “counseling”)) AND (“self-care behavior” OR “self-management” OR “health behavior” OR “Clinical 
outcomes”) filters: 10 ปีย้อนหลัง   

ฐานข้อมูล Cochrane  
Search: (“non-communicable diseases” OR “chronic disease” OR “chronic illness” OR “chronic 

condition”) AND (“brief advice” OR “brief intervention” OR “motivational interviewing” OR “crisis intervention” 
OR “brief treatment” OR “critical incident stress debriefing” OR “screening and brief intervention”) AND (“advice” 
OR “counseling”) AND (“self-care behavior” OR “self-management” OR “health behavior” OR “Clinical 
outcomes”) filters: year 2016-2025 

ฐานข้อมูล Google Scholar  
Search: “ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง” OR “ผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง” OR “non-communicable diseases” OR “chronic 

disease” OR “chronic illness” OR “chronic condition” AND “การให้ค าแนะน าแบบสั้น” OR “การให้ค าปรึกษาแบบสั้น” 
OR “การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ” OR “brief advice” OR “brief intervention” OR “motivational interviewing” AND 
“การให้ค าแนะน าในรูปแบบปกติ” OR “การให้ค าปรึกษาในรูปแบบปกติ” OR  “advice” OR “counseling”  AND “พฤติกรรม
การดูแลตนเอง” OR “การดูแลตนเอง” OR “การจัดการตนเอง” OR “พฤติกรรมสุขภาพ” OR “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” 
OR “self-care behavior” OR “self-management” OR “health behavior” OR “Clinical outcomes” Filters: 2016-2025 
 4. การคัดเลือกบทความวิจัย การคัดเลือกบทความวิจัยด าเนินการระหว่างวันที่ 17 กันยายน ถึง 17 ตุลาคม พ.ศ. 2568 
ผ่านโปรแกรม Rayyan Pro22 ซึ่งมีความสามารถในการจัดการบทความวิจัยที่ซ ้าซ้อนและสนับสนุนการคัดเลือกบทความโดยอิสระ  
การคัดเลือกบทความวิจัยด าเนินการโดยผู้วิจัยล าดับที่ 1 และล าดับที่ 2 คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก           
ที่ก าหนดไว้จากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ และ บทความวิจัยฉบับเต็ม ในกรณีที่เกิดความไม่สอดคล้องกันระหว่างผู้วิจัยล าดับที่ 1 และล าดับที่ 2 
ในการคัดเลือกบทความ ทีมวิจัยได้ปรึกษาร่วมกันเพื่อหาข้อสรุปที่เห็นพ้องตรงกัน ข้อมูลที่ได้จากการคัดเลือกน าเสนอผ่าน PRISMA 
Flow Diagram16 เพื่อแสดงขั้นตอนและจ านวนบทความวิจัยในแต่ละช่วงของกระบวนการคัดเลือกอย่างเป็นระบบและโปร่งใส  

5. การประเมินคุณภาพของบทความวิจัย การประเมินคุณภาพของบทความวิจัยด าเนินการในช่วงวันที่ 18 ตุลาคม               
ถึง 22 ธันวาคม พ.ศ. 2568 โดยผู้วิจัยล าดับที่ 1 และล าดับที่ 2 อย่างเป็นอิสระต่อกัน โดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพ17,18 และ              
การจัดระดับหลักฐาน19 ของ The Joanna Briggs Institute ส าหรับการศึกษาแบบทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมใช้เครื่องมือ
ประเมินจ านวน 13 ข้อ17 โดยมีคะแนน 0 - 13 คะแนน ประกอบด้วยประเด็น การสุ ่มและการปกปิด ความเท่าเทียมกันของ                      
กลุ่มตัวอย่าง การจัดการข้อมูลและการติดตามผล และการวิเคราะห์ทางสถิติ ส่วนการศึกษาแบบกึ่งทดลองใช้เครื่องมือประเมิน
จ านวน 9 ข้อ18 โดยมีคะแนน 0 - 9 คะแนน ครอบคลุมองค์ประกอบ  ดังนี้  ค ือ ความชัดเจนของความเป็นเหตุและผล                            
การเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง ความตรงภายใน การประเมินผลลัพธ์ และความถูกต้องของการวิเคราะห์ทางสถิติ ทั้งนี้ หากพบ
ความเห็นแตกต่างกันในการประเมินคุณภาพหรือการจัดระดับหลักฐาน ผูว้ิจัยได้อภิปรายร่วมกันเพื่อหาข้อสรุปที่เห็นพ้องตรงกัน 

6. การสกัด วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล การสกัด วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลจากบทความวิจัยที่ผ่านการคัดเลือก
ด าเนินการในช่วงวันที่ 18 ตุลาคม ถึง 22 ธันวาคม พ.ศ. 2568 โดยผู้วิจัยล าดับที่ 1 และล าดับที่ 2 จัดท าตารางส าหรับการสกัดข้อมูล
เบื้องต้นอย่างเป็นอิสระจากกัน โดยได้พัฒนาตารางส าหรับการสกัดข้อมูลเบื้องต้น ครอบคลุมข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ผู้แต่ง ปีที่พิมพ์ 
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ระเบียบวิธีวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เทคนิคและกิจกรรม ระยะเวลาและความถี่ เครื่องมือวิจัย และผลลัพธ์การศึกษา ระดับหลักฐาน 
คะแนนการประเมินคุณภาพและความเสี่ยงต่ออคติ จากบทความวิจัยที่ผ่านเกณฑ์จ านวน 8 เรื่อง จากนั้นทีมวิจัยร่วมกันตรวจสอบ
ความเหมาะสมของตาราง และทดลองใช้ตารางดังกล่าวกับบทความวิจัยจ านวน 3 เร่ือง เพื่อประเมินความครบถ้วนและความชัดเจน
ของรายการข้อมูล พร้อมทั้งเสนอข้อเสนอแนะเพื่อน าไปสู่การปรับปรุงตารางให้เหมาะสมยิ่งขึ้น การสกัดและวิเคราะห์ข้อมูลใช้                 
การวิเคราะห์เชิงบรรยายเพื่ออธิบายลักษณะของกิจกรรมการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้น รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยผู้วิจัย
ล าดับที ่ 1 และล าดับที ่ 2 ด าเนินการสกัดและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นอิสระจากกัน ขณะที่ผู้วิจัยล าดับที ่ 3 และล าดับที่ 4 
ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ในกรณีที่เกิดความไม่สอดคล้องกัน ทีมวิจัยร่วมกันปรึกษาเพื ่อหาข้อสรุปที ่เห็น                      
พ้องตรงกัน จากนั้นผู้วิจัยทุกคนร่วมกันสังเคราะห์ข้อมูลเชิงบรรยายเชิงโครงสร้าง  
 

ผลการวิจัย 
การคัดเลือกบทความวิจัย การศึกษาครั้งนี้พบบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 163 เรื่อง โดย 159 เรื่อง ได้จากการสืบค้น

ผ่านฐานข้อมูล 4 ฐาน 2 เรื ่องจากเว็บไซต์ และ 1 เรื ่องจากรายการอ้างอิง หลังจากลบรายการซ ้า 5 เรื ่องจากฐานข้อมูล                       
คงเหลือบทความที่ไม่ซ ้ากัน 154 เรื่อง เมื่อคัดกรองด้วยชื่อเรื่องและบทคัดย่อ ผู้วิจัยคัดออก 145 เรื่อง เนื่องจากไม่สอดคล้องกับ
ประเด็นในการศึกษา 138 เรื ่อง เป็นกรณีศึกษา 4 เรื ่อง เป็นการทบทวนวรรณกรรม 2 เรื ่อง และเป็นวิทยานิพนธ์ 1 เรื ่อง                           
จึงมีบทความฉบับเต็มที่น ามาคัดกรองทั้งหมด 9 เรื่อง ผลการคัดกรองพบว่า 2 เรื่อง ไม่สอดคล้องกับประเด็นการศึกษา และ อีก 2 เรื่อง 
ไม่ตรงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ดังนั้นบทความที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์จากฐานข้อมูลจึงมี 5 เรื่อง จากเว็บไซต์ 1 เรื่อง และ               
จากรายการอ้างอิง 2 เรื่อง รวมทั้งหมด 8 เรื่อง ที่น ามาทบทวนวรรณกรรม การคัดเลือกบทความวิจัยแสดงผ่านในรูปแบบ PRISMA 
Flow Diagram16 ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แผนผังการคัดเลือกบทความวิจัย16 
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คุณลักษณะของบทความวิจัย บทความวิจัยที ่น ามาศึกษาทั้งหมดจ านวน 8 เรื ่อง ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง               
จ านวน 7 เรื่อง8,10,23-27 โดยมีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งประกอบด้วยรูปแบบการศึกษาแบบกลุ่มเดียวจ านวน 3 เรื่อง23,24,27 
แบบ 2 กลุ่มจ านวน 2 เรื่อง8,10 และแบบ 3 กลุ่มจ านวน 1 เรื่อง25 นอกจากนี้ มี 1 เรื่องที่ใช้การวัดซ ้าในหลายช่วงเวลาเพื่อติดตาม
ผลลัพธ์ระยะยาว26 และอีก 1 เรื ่องเป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม28 กลุ่มตัวอย่างในบทความวิจัยประกอบด้วย ผู้ป่วย                 
โรคความดันโลหิตสูง8,24 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 210,23,26,27 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง28 และผู้ป่วยที่มีโรคอ้วน25 โดยมีจ านวน                    
กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 26-108 ราย บทความวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกทั้งหมดให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษาแบบสั้น โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การสนทนาสร้างแรงจูงใจและการฝึกสติ10 การด าเนินกิจกรรมการให้ค าแนะน าหรือการให้ค าปรึกษาแบบสั้นในทุกการศึกษา                   
เป็นแบบรายบุคคล อย่างไรก็ตาม กิจกรรมมีความหลากหลายในด้านระยะเวลาและความถี่ในการด าเนินการ โดยการให้ค าแนะน า  
แบบสั้นด าเนินการครั้งละ 5-10 นาที8,23-26 การให้ค าปรึกษาแบบสั้นด าเนินการครั้งละ 20-30 นาที10,27,28 ความถี่ของการให้ค าแนะน า
หรือค าปรึกษาแบบสั้นอยู่ระหว่าง 3-8 ครั้ง ด าเนินการทุก 1 สัปดาห์ถึง 1-2 เดือน ระยะเวลาการติดตามผลอยู่ในช่วง 1-12 เดือน 

ผลการทบทวนบทความวิจัยพบว่า วิธีการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นประกอบด้วย 6 ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่               
1) การสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและพร้อมเปิดเผยข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ                  
โดยการสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสนทนา 2) การประเมินสถานการณ์และความพร้อมใน                
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยพยาบาลประเมินปัญหาสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในปัจจุบัน ระดับแรงจูงใจ และ
ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้วยการซักถาม การสะท้อนความคิด หรือใช้เครื่องมือประเมินที่เหมาะสม 3) การค้นหา
และเสริมสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยพยาบาลใช้เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ปัญหา เห็นความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเชื่อมโยงการ เปลี่ยนแปลงกับเป้าหมายหรือคุณค่าในชีวิตของผู้ป่วย                  
4) การให้ข้อมูลและทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยพยาบาลให้ข้อมูลด้านสุขภาพอย่างกระชับ ถูกต้อง และเข้าใจง่าย 
พร้อมน าเสนอทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับบริบทและความสามารถของผู้ป่วย โดยหลีกเลี่ยงการสั่งหรือชี้น า
โดยตรง 5) การร่วมกันตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแลตนเองร่วมกับผู้ป่วย โดยก าหนดเป้าหมายการดูแลตนเองที่ชัดเจน เป็นไปได้ 
และสามารถปฏิบัติได้จริง รวมถึงวางแผนการด าเนินการในระยะสั้น พร้อมก าหนดวิธีติดตามผล และ 6) การเสริมแรงและการติดตาม
ผลอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาลเสริมแรงทางบวก สนับสนุนความพยายามของผู้ป่วย และติดตามความก้าวหน้าของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ผ่านการนัดหมาย การโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน หรือการใช้แบบบันทึกพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางคลินิก 

ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการสังเคราะห์พบว่า โปรแกรมการให้ค าแนะน า
และค าปรึกษาแบบสั้นส่งผลเชิงบวกต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างสม ่าเสมอ                         
ในทุกกลุ่มโรค ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < .05) ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การควบคุมอาหารโดยลดการบริโภคอาหารรสเค็มและควบคุมปริมาณอาหาร                 
การติดตามระดับความดันโลหิตด้วยตนเอง และการออกก าลังกาย โดยพบผลลัพธ์สอดคล้องกันทั้งในการศึกษาที่มีกลุ่มควบคุม 8    
และไม่มีกลุ่มควบคุม24 ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
(p < .05 และ p < .01) โดยครอบคลุมด้านการควบคุมอาหาร10,23,27 การออกก าลังกาย10,23,26,27 การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ10,23,26,27 
การจัดการความเครียด10 การมาตรวจตามนัด26 และการดูแลเท้า27 ในกลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) โดยครอบคลุมด้านการควบคุมการบริโภคน ้าและอาหาร โดยเฉพาะการจ ากัด
อาหารรสเค็ม28 ส าหรับผู้ที่มีโรคอ้วนร่วมกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นช่วยเพิ่มแรงจูงใจใน                 
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้านการออกก าลังกาย การควบคุมอาหาร                             
และการควบคุมอารมณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)25 โดยสรุป โปรแกรมการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้น                             
มีประสิทธิผลในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทุกกลุ่มโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) ทั้งนี้ ผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ระดับความดันโลหิต8 ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด10,23,26 ระดับน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร27  
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และดัชนีมวลกาย25 มีแนวโน้มดีขึ้นควบคู่ไปกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าว  ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง แสดงดังตารางที่ 2 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ท าการสกัดและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับเทคนิคการให้ค าแนะน า
และค าปรึกษาแบบสั้นที ่ใช้ในแต่ละการศึกษา เพื่อสังเคราะห์องค์ประกอบและรูปแบบการด าเนินกิจกรรมดังกล่าว ดังแสดง                          
ในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ตามกลุ่มโรค 
 

กลุ่มโรค 
จ านวน

การศึกษา 

ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างรวม 

(ราย) 
ประเภทกิจกรรม ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม 

ผลลัพธ์ทาง
คลินิก 

ระดับ
นัยส าคัญ 

ความดันโลหิตสูง 28,24 92 การให้ค าแนะน า
แบบสั้น  

1. การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองเพิ่มข้ึน 
2. การควบคุมอาหารดีขึ้น 
3. การติดตามความดันโลหิตด้วยตนเอง
เพิ่มขึ้น 
4. การออกก าลังกายเพิ่มขึ้น 

ระดับความ
ดันโลหิต
ลดลง 

p < .05 

เบาหวานชนิดที่ 2 410,23,26,27 192 การให้ค าแนะน า / 
ค าปรึกษาแบบสั้น 
ร่วมกับการฝึกสติ 

1. การควบคุมอาหารดีขึ้น 
2. การออกก าลังกายเพิ่มขึ้น 
3. การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองเพิ่มข้ึน 
4. การจัดการความเครียดดีขึ้น 
5. การมาตรวจตามนัดเพิ่มมากข้ึน 
6. การตรวจเท้าเพิ่มมากข้ึน 

ระดับน ้าตาล
สะสมในเลือด
และระดับ
น ้าตาลใน
เลือดขณะอด
อาหารลดลง 

p < .05 -  
p < .01 

หัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง  

128 62 การให้ค าปรึกษา
แบบสั้น 

1. การควบคุมการบริโภคน ้าและอาหารดี
ขึ้น 

- p < .01 

อ้วนร่วมกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

125 108 การให้ค าแนะน า
แบบสั้น 

1. การควบคุมอาหารดีขึ้น 
2. การออกก าลังกายเพิ่มขึ้น 
3. การควบคุมอารมณ์ดีข้ึน 

น ้าหนักและ
ดัชนีมวลกาย
ลดลง   

p < .05  
 

รวมทั้งหมด 8 454 การให้ค าแนะน า/
ค าปรึกษาแบบสั้น 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนในทุก
การศึกษา 

ผลลัพธ์ทาง
คลินิกดีขึ้น 

p < .05 
(100%) 

 
 

ความน่าเชื ่อถือและความเสี ่ยงต่ออคติของบทความวิจัย จากการประเมินคุณภาพบทความวิจัยโดยใช้เครื ่องมือ                      
ของ The Joanna Briggs Institute พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 2.c และ 2.d ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยการศึกษา                     
ที่มีกลุ ่มควบคุมมีระดับหลักฐานสูงกว่าการศึกษาที่ไม่มีกลุ ่มควบคุม และมีการศึกษาแบบสุ่มที ่มีกลุ ่มควบคุม 1 เรื ่องอยู ่ใน                              
ระดับ 1.c คะแนนการประเมินคุณภาพอยู่ในช่วง 6/9 ถึง 9/9 ส าหรับงานกึ่งทดลอง และ 8/13 ส าหรับการศึกษาแบบสุ่มที ่มี                      
กลุ่มควบคุม โดยงานที่มีกลุ่มควบคุมมักมีคุณภาพสูงกว่า ในด้านความเสี่ยงต่ออคติ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่า ขณะที่การศึกษา
แบบกลุ่มเดียวและแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม บางส่วนมีความเสี่ยงต่ออคติปานกลางจากข้อจ ากัดด้านการออกแบบและการด าเนิน                   
การวิจัย โดยสรุป งานวิจัยที่น ามาทบทวนส่วนใหญ่อยู่ในระดับหลักฐาน 2.c และ 2.d โดยมีการศึกษาแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม 1 เรื่อง
ในระดับ 1.c มีคะแนนการประเมินคุณภาพอยู ่ในระดับปานกลางถึงสูง และมีความเสี ่ยงต่ออคติในระดับต ่าถึงปานกลาง                            
ทั้งนี้ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3   
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ตารางที่ 3 การสกัดและวิเคราะห์ข้อมูลเทคนิคการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 

ผู้แต่ง/ 
ปีที่พิมพ์ 

ระเบียบวิธีวิจัย/ 
กลุ่มตัวอย่าง/ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

เทคนิค/ 
กิจกรรม/ 
ระยะเวลา 

เคร่ืองมือ ผลลัพธ ์
ระดับหลักฐาน/

คะแนนการประเมิน/ 
ความเสี่ยงต่ออคติ 

จิราวรรณ ลีลา
พัฒนาพาณิชย์ 
และ อรุณี พันธุ์
โอภาส (2560)25 

กึ่งทดลอง 3 กลุ่ม 
วัดก่อน-หลัง 
 
ผู้ที่มีโรคอ้วนและ 
NCDs ร่วมด้วย 
จ านวน 108 ราย 
 
มีกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับการให้
ค าแนะน าแบบสั้น 

การให้ค าแนะน าแบบ
สั้น 
 
ให้ค าแนะน าแบบสั้น 
3 ครั้ง ทุก 1 เดือน   
 
3 เดือน 

1. แบบบันทึก
พฤติกรรม 3อ  
2. ไม้บรรทัดวัด
แรงจูงใจ  
3. แนวปฏิบัติการ
สนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจ  
4. แนวทางการ
ติดตามและการ
กระตุ้นเตือน 

1. พฤติกรรมการออกก าลัง
กายและการรับประทาน
อาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
(p < .05)  
2. พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย อาหาร และอารมณ์ กลุ่ม
ที่ได้รับ BA 3 ครั้ง ดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับ BA ครั้งเดียวและดีกว่า
กลุ่มควบคุม  
(p < .05)  
3. น ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย 
และรอบเอวลดลงกว่ากลุ่มที่
ได้รับ BA 1 ครั้งและกลุ่ม
ควบคุม (p < .05) 

ระดับหลักฐาน 2.c 
 
คะแนนการประเมิน 
9/9 (100%) 
 
เสี่ยงต่ออคติต ่า 

เทอดศักดิ์  
เดชคง (2563)26 

กึ่งทดลอง 1 กลุ่ม 
วัดซ ้า 3 ครั้ง 
(ทันที, 3 เดือน, 
และ 6 เดือน) 
 
ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 
79 ราย 
 
ไม่ม ี

การให้ค าแนะน า 
แบบสั้น 
 
1. การสร้างความ
ร่วมมือระหว่างผู้
บ าบัดและผู้รับบ าบัด 
2. การค้นหาและ
ส่งเสริมแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  
3. การให้ข้อมูลและ
ข้อเสนอแบบมี
ทางเลือกในการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการ 
จ านวน 4 ครั้ง ครั้ง
ละ 5-10 นาที ทุก 1 
เดือน 
4 เดือน 

1. โปรแกรม 
การสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ  
2. แบบบันทึกการ
สนทนา 
3. แบบบันทึก
ระดับความดัน
โลหิต  
4. แบบบันทึก
ระดับ 
น ้าตาลในเลือด 

1. ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 
ลดลง (p < .01) 
2. ระดับความดันโลหิตลดลง 
(p < .01) 
 

ระดับหลักฐาน 2.d 
 
คะแนนการประเมิน 
6/9 (66.67%) 
 
เสี่ยงต่ออคติปาน
กลาง 

จารุณี ปลาย
ยอด และ  
ชีวรัตน์ ต่ายเกิด 
(2565)8 

กึ่งทดลอง 2 กลุ่ม 
วัดก่อน-หลัง 
 
ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงควบคุม

การให้ค าแนะน าแบบ
สั้น 
 
ให้ค าแนะน าแบบสั้น 
4 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที 
ทุก 1-2 เดือน 

1. โปรแกรมการให้
ค าแนะน าแบบสั้น  
2. แบบบันทึก
ความดันโลหิต  

ระดับความดันโลหิตลดลง  
(p < .05) 

ระดับหลักฐาน 2.c 
 
คะแนนการประเมิน 
9/9 (100%) 
 
เสี่ยงต่ออคติต ่า 
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ผู้แต่ง/ 
ปีที่พิมพ์ 

ระเบียบวิธีวิจัย/ 
กลุ่มตัวอย่าง/ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

เทคนิค/ 
กิจกรรม/ 
ระยะเวลา 

เคร่ืองมือ ผลลัพธ ์
ระดับหลักฐาน/

คะแนนการประเมิน/ 
ความเสี่ยงต่ออคติ 

ไม่ได้ จ านวน 50 
ราย 
 
มีกลุ่มควบคุมที่
ได้รับค าแนะน า
ตามการบริการ
ปกติ 

 
9 เดือน 

3. แบบบันทึกการ
ให้ค าแนะน าแบบ
สั้น 

ยุวดี คาดีวี และ 
อดิศร อุดรทักษ์ 
(2566)23 

กึ่งทดลอง 1 กลุ่ม 
วัดก่อน-หลัง 
 
ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 
32 ราย 
 
ไม่ม ี

การให้ค าแนะน าแบบ
สั้น 
 
ให้ค าแนะน าแบบสั้น 
8 ครั้ง ครั้งละ 5-10 
นาที ทุก 1 เดือน 
 
8 เดือน 

1. โปรแกรมการ
สนทนาสร้าง
แรงจูงใจ  
2. แบบบันทึกการ
สนทนา  
3. แบบบันทึกการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน  
4. แบบบันทึก
ระดับน ้าตาลสะสม
ในเลือด 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ขึ้น (p < .05)  
2. ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด
ลดลง (p <.05) 

ระดับหลักฐาน 2.d 
 
คะแนนการประเมิน 
8/9 (88.89%) 
 
เสี่ยงต่ออคติต ่า 

วาสนา ยินดีมาก 
และคณะ 
(2568)10 

กึ่งทดลอง 2 กลุ่ม 
วัดก่อน-หลัง 
 
ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 
52 ราย 
 
มีกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการสอนสุข
ศึกษาและแผ่นพับ
ความรู้ 
 

การให้ค าปรึกษาแบบ
สั้น 
 
ให้ค าปรึกษาแบบสั้น 
4 ครั้ง ครั้งละ 30 
นาที ทุก 1 สัปดาห์ 
 
1 เดือน 

1. โปรแกรมการให้
ค าปรึกษาแบบสั้น
โดยใช้สติเป็น
พื้นฐาน 
2. แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 
3. แบบบันทึก
ระดับน ้าตาลสะสม
ในเลือด 

1. พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ดีขึ้น (p < .05) 
2. ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 
ลดลง (p < .05) 

ระดับหลักฐาน 2.c 
 
คะแนนการประเมิน 
9/9 (100%) 
 
เสี่ยงต่ออคติต ่า 

อรทัย เขียวข า 
(2567)24 

กึ่งทดลอง 1 กลุ่ม 
วัดก่อน-หลัง 
 
ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ จ านวน 42 
ราย 
 
ไม่ม ี

การให้ค าแนะน าแบบ
สั้น 
 
1. การสร้างความ
ร่วมมือระหว่างผู้ป่วย
และพยาบาล  
2. การค้นหาแรงจูงใจ
และส่งเสริมแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  

1. โปรแกรมการให้
ค าปรึกษาแบบสั้น  
2. แบบประเมิน
พฤติกรรมการ
จัดการตนเองต่อ
โรคความดันโลหิต
สูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน 
(p < .05) 

ระดับหลักฐาน 2.d 
 
คะแนนการประเมิน 
6/9 (66.67%) 
 
เสี่ยงต่ออคติปาน
กลาง 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2569                                     VOLUME 44 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2026 

12/18 

 

e285916 

ผู้แต่ง/ 
ปีที่พิมพ์ 

ระเบียบวิธีวิจัย/ 
กลุ่มตัวอย่าง/ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

เทคนิค/ 
กิจกรรม/ 
ระยะเวลา 

เคร่ืองมือ ผลลัพธ ์
ระดับหลักฐาน/

คะแนนการประเมิน/ 
ความเสี่ยงต่ออคติ 

3. การให้ข้อมูลแบบ
มีทางเลือกเดือนละ 1 
ครั้ง   
3 เดือน 

Chen et al. 
(2018)28 

การทดลองแบบสุ่ม
ที่มีกลุ่มควบคุม 
 
ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง 
จ านวน 62 ราย 
 
มีกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการให้ความรู้
ด้านสุขภาตามปกติ 
จ านวน 3-4 ครั้ง 

การให้ค าปรึกษาแบบ
สั้น 
 
1. การสร้างความ
ไว้วางใจ 
2. การให้ค าปรึกษา
แบบสั้น 15-20 นาที 
เพื่อหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาการดูแลตนเอง 
3. การให้ค าปรึกษา
แบบสั้น 15-20 นาที 
เพื่อวางเป้าหมายการ
ดูแลตนเอง 
4. การติดตามการ
ดูแลตนเอง 3 ครั้ง ใน
สัปดาห์ที่ 2, 4, และ 
8 พร้อมทั้งให้
ค าปรึกษาแบบสั้นใน
การดูแลตนเอง 
2 เดือน 

1. รูปแบบของการ
ให้ค าปรึกษาเชิง
แรงจูงใจส าหรับ
ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง 
2. แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่ากลุ่มควบคุม (p < .01) 

ระดับหลักฐาน 1.c 
 
คะแนนการประเมิน 
8/13 (66.53%) 
 
เสี่ยงต่ออคติปาน
กลาง 

Sawaengsri et 
al. (2023)27 
 
 

กึ่งทดลอง 1 กลุ่ม 
วัดก่อน-หลัง 
 
ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 
29 ราย 
 
ไม่ม ี

การให้ค าปรึกษาแบบ
สั้น 
 
1. การสร้าง
สัมพันธภาพ 
2. สร้างแรงจูงใจ โดย
การส ารวจเป้าหมาย 
20-30 นาที 
3. ให้ค าปรึกษาแบบ
สั้นผ่านการเสนอ
ทางเลือก 20-30 นาที 
4. ติดตาม
ความก้าวหน้าของ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
2 เดือน 

1. โปรแกรมการให้
ค าปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจแบบ
สั้นผ่านทาง
โทรศัพท ์
2. แบบประเมิน
พฤติกรรมส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
3. แบบประเมิน
ความร่วมมือในการ
รับประทานยา 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ขึ้น (p < .05) 
2. ความร่วมมือในการ
รับประทานยาเพิ่มข้ึน  
(p < .01) 
3. ระดับน ้าตาลในเลือดขณะ
อดอาหารลดลง (p < .05) 
 

ระดับหลักฐาน 2.d 
 
คะแนนการประเมิน 
6/9 (66.67%) 
เสี่ยงต่ออคติปาน
กลาง 
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การอภิปรายผล 
ผลการทบทวนพบบทความวิจัยที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกจ านวน 8 เรื่อง ซึ่งโดยภาพรวมชี้ให้เห็นว่า การให้ค าแนะน าและ

ค าปรึกษาแบบสั้นส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก จากผลการทบทวนพบว่า ระยะเวลาและความถี่
ของการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นมีความหลากหลาย ตั้งแต่การให้ค าแนะน าครั้งละ 5 - 30 นาที จ านวน 3 - 8 ครั้ง และ                 
มีระยะเวลาติดตามผลตั้งแต่ 1 - 12 เดือน ซึ่งสะท้อนถึงความยืดหยุ่นของโปรแกรมในการประยุกต์ใช้ในบริบทที่แตกต่างกัน ทั้งนี้     
การติดตามผลอย่างต่อเนื่องในระยะยาวมีแนวโน้มส่งเสริมให้เกิดการคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เนื่องจากช่วยเสริมแรง
และสนับสนุนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมของ Aveyard 
และคณะ29 ให้หลักฐานเพิ ่มเติมว่า การให้ค าปรึกษาแบบสั้นโดยบุคลากรสุขภาพในบริบทการดูแลปฐมภูมิ แม้ใช้เวลาจ ากัด                         
แต่เมื่อออกแบบให้ตั้งอยู่บนหลักพฤติกรรมศาสตร์ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตนเอง พร้อมทั้งเชื่อมโยงไปสู่โปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่มีโครงสร้างและการติดตามต่อเนื่อง สามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะยาวได้อย่างมี
นัยส าคัญ โดยเฉพาะการลดน ้าหนักตัวเฉล่ียในช่วง 12 เดือน และยังได้รับการยอมรับจากผู้รับบริการในระดับสูง 

วิธีการด าเนินกิจกรรมใช้รูปแบบการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและการตัดสินใจ
ด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้และมีแรงจูงใจภายในในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้ การผสมผสานกับ                  
การฝึกสติยังช่วยเสริมประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยเฉพาะในด้านการสนับสนุนทางจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการดูแลและน าไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้นในระยะยาว30 ทั้งนี้ ข้อค้นพบ
ดังกล่าวยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมเชิงทฤษฎีของ Bennett-Weston และคณะ31 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
เป็นกลไกส าคัญที่ส่งเสริมการเรียนรู้เชิงลึกและการพัฒนาทักษะในบริบทสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อมีการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด                  
ทางทฤษฎีในการออกแบบกิจกรรมอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลที่ยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางซึ่งเน้นว่าการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเป็นปัจจัยส าคัญที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ                 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม32 ในประเด็นของการฝึกสติ การฝึกสติช่วยเพิ่มการตระหนกัรู้
ในตนเอง ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และลดความเครียด ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างยั ่งยืน นอกจากนี้ การฝึกสติยังมีส่วนช่วยเสริมสร้างความผ่อนคลาย ความสมดุลทางอารมณ์ และความเข้าใจ                        
ความเชื่อมโยงระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิตโดยรวม33 ดังนั้น การออกแบบกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริง ควบคู่กับการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การส่งเสริมการตัดสินใจด้วยตนเอง และการบูรณาการการฝึกสติ อาจเป็น
กลไกส าคัญที่ช่วยเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เพิ่มประสิทธิผลของก ารให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้น                   
และน าไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ยั่งยืนมากยิ่งขึ้น เนื้อหาของโปรแกรมครอบคลุมกระบวนการส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างเป็นระบบ 
ได้แก่ การประเมินพฤติกรรม การสร้างแรงจูงใจ การให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษา การตั้งเป้าหมาย และการติดตามผล โดยลักษณะ
ของการให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษาเป็นแบบมีทางเลือกและไม่ชี้น า ช่วยส่งเสริมความมั่นใจและความสามารถในการจัดการตนเอง
ของผู ้ป่วย เนื ้อหาดังกล่าวสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม  ที ่ศึกษาการประยุกต์ใช้การสนทนาเพื ่อสร้างแรงจูงใจใน                              
การปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงที่สามารถแก้ไขได้ในกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีการให้ค าแนะน าและ
ค าปรึกษาแบบสั้นผ่านการกระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดงและสะท้อนความคิดของตนเอง การใช้ค าถามปลายเปิด รวมถึงการให้ก าลังใจและ
การเสริมแรงเชิงบวก นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวยังชี้ให้เห็นว่า ความเห็นอกเห็นใจและการยอมรับอย่างลึกซึ้งของ                 
ผู้ให้บริการเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ควรบูรณาการในเนื้อหาของโปรแกรม เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์เชิงบ าบัดและสนับสนุน                  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ34 

ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทุกกลุ่มโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจอธิบายได้จากลักษณะของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้องอาศัย                 
การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน แม้ว่าผลลัพธ์ทางคลินิกจะไม่ใช่ตัวชี้วัดหลักของการศึกษา แต่พบว่ามีแนวโน้มดีขึ้น  
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ควบคู่กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสะท้อนถึงความเชื่อมโยงระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ข้อค้นพบ
ดังกล่าวสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม ที่รายงานว่าโปรแกรมลักษณะนี้สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและ                   
การลดน ้าหนักในผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วน35 นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่าสามารถส่งผลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับไขมัน เลวในเลือด (Low Density 
Lipoprotein: LDL) ระดับความดันโลหิต รอบเอว น ้าหนักตัว และดัชนีมวลกาย34 

องค์ความรู ้ที ่ค้นพบสะท้อนให้เห็นว่า การให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นเป็นกลยุทธ์เชิงรุกที ่มีศักยภาพสูงใน                         
การขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพภายใต้สถานการณ์จริงที่มีข้อจ ากัดด้านเวลาและทรัพยากร หากพยาบาลสามารถ
บูรณาการทักษะการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์ที่มีโครงสร้างชัดเจนร่วมกับการสร้างแรงจูงใจและมีการติดตามผลที่เป็นระบบ เทคนิคนี้                
จะกลายเป็นนวัตกรรมการพยาบาลที่ส าคัญในการสร้างความยั่งยืนด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก30 ที่ระบุว่าแนวทางดังกล่าวมีจุดเด่นด้านการประหยัดทรัพยากรและลดการพึ่งพาผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน นอกจากนี้ การบูรณาการการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นเข้ากับการดูแลยังสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล                   
แบบบูรณาการที่มุ่งจัดการพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการใช้ยา  โดยสรุป ประเด็น
ค้นพบที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้คือ การชี้ให้เห็นว่า “ระยะเวลาสั้น” ของการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาไม่ใช่
ข้อจ ากัดของการให้การพยาบาล หากการสื่อสารถูกออกแบบอย่างมีโครงสร้าง เอื้อต่อการตระหนักรู้ การตัดสินใจโดยสมัครใจ และ
การเชื่อมต่อไปสู่การดูแลต่อเนื่อง สิ่งเหล่านี้เป็นหัวใจและมีบทบาทส าคัญต่อความส าเร็จของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลสามารถปรับบทบาทจากการให้ค าแนะน าทั่วไป ไปสู่การให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นที่มีโครงสร้าง
ชัดเจน มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง และยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมุ่งเสริมสร้างแรงจูงใจภายในและการมีส่วนร่วมของผู้ ป่วย                  
ในการจัดการสุขภาพของตนเอง   
 2. รูปแบบการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นมีความกระชับและยืดหยุ่น เอื้อต่อการน าไปใช้ในหน่วยบริการที่มี
ข้อจ ากัดด้านเวลา บุคลากร และทรัพยากร ซึ่งช่วยเพิ่มความเป็นไปได้ในการบูรณากิจกรรมดังกล่าวเข้ากับการดูแลตามปกติ 
 3. นโยบายด้านสุขภาพควรสนับสนุนการบูรณาการการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นเข้าเป็นส่วนหนึ่งของระบบ                 
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ควบคู่กับการพัฒนาแนวปฏิบัติและกรอบการด าเนินงานที่ชัดเจน เพื่อสนับสนุนบทบาทของพยาบาลใน                
การด าเนินการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 
 4. นโยบายควรให้ความส าคัญกับการฝึกอบรมพยาบาลและทีมสุขภาพในด้านทักษะการให้ค าแนะน าและค าปรึกษา                  
แบบสั้น เช่น การส่ือสารเชิงจูงใจ การตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย และการติดตามผล เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการน าแนวทางดังกล่าว
ไปใช้ในทางปฏิบัติ 
 

จุดแข็งและข้อจ ากดัของการศึกษา  
 จุดแข็งของการศึกษา  
 การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้มุ่งเน้นค าถามวิจัยที่มีความเฉพาะเจาะจงด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้การคัดกรอง
และสังเคราะห์หลักฐานเป็นไปอย่างตรงประเด็น การใช้กลยุทธ์การสืบค้นมีความเฉพาะเจาะจงช่วยเพิ่มความแม่นย าในการระบุ
บทความวิจัยที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของการศึกษา การสังเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาเอื้อให้สามารถอธิบายลักษณะของการให้
ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้น และการด าเนินงานของการศึกษาอยู่ภายใต้บริบทการปฏิบัติจริงอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ 
กระบวนการทบทวนด าเนินไปอย่างเป็นระบบ โดยมีการลงทะเบียนโครงร่างการวิจัยล่วงหน้า และยึดตามแนวทาง PRISMA 2020 
ซึ่งช่วยเสริมสร้างความโปร่งใสและความน่าเชื่อถือของข้อค้นพบจากการศึกษา 
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 ข้อจ ากัดของการศึกษา  
  งานวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ่งมีข้อจ ากัดบางประการที่ควรพิจารณาในการตีความผลการศึกษา ดังนี้ 

1. งานวิจัยต้นฉบับที่น ามาสังเคราะห์มีความหลากหลายในด้านรูปแบบการศึกษา  กลุ่มตัวอย่าง และตัวชี้วัดผลลัพธ์               
ส่งผลให้เกิดความไม่เป็นเนื้อเดียวกันของข้อมูล (Heterogeneity) และอาจกระทบต่อความชัดเจนของข้อสรุป 

2. การศึกษานี้ไม่ได้ด าเนินการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) จึงใช้การสังเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Narrative 
synthesis) ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดด้านความแม่นย าและความเป็นอัตวิสัย  (Subjective) ในการตีความ นอกจากนี้ การศึกษานี้ไม่ได้
ด าเนินการประเมินคุณภาพหรือความเสี่ยงของอคติของงานวิจัยต้นฉบับ  (Critical appraisal) อย่างเป็นระบบ ซึ่งอาจส่งผลต่อ               
ความน่าเชื่อถือของหลักฐานที่น ามาสังเคราะห์ 

3. การสืบค้นวรรณกรรมมีข้อจ ากัด โดยไม่ได้รวมวรรณกรรมสีเทา (Grey literature) ซึ่งอาจท าให้พลาดข้อมูลจากแหล่งที่
ไม่ได้ตีพิมพ์ และเพิ่มความเสี่ยงของอคติในการตีพิมพ์ (Publication bias) รวมถึงอาจส่งผลต่อความครบถ้วนของหลักฐานที่น ามา
สังเคราะห์ ดังนั้น ผลการศึกษานี้ควรถูกน าไปใช้ด้วยความระมัดระวัง โดยเฉพาะในการอ้างอิงเพื่อการตัดสินใจเชิงนโยบายหรือ                 
การปฏิบัติทางคลินิก 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาต่อไป  
 ควรมุ่งเน้นการศึกษาการประยุกต์ใช้รูปแบบการให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษาแบบสั้นในบริบทที่หลากหลาย รวมถึง                      
การน าไปใช้เป็นองค์ประกอบหนึ่งของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพหรือการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบดังกล่าวในสถานการณ์จริง นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาที่เปรียบเทียบรูปแบบ วิธีการให้บริการ หรือช่องทางการให้ค าแนะน า
และค าปรึกษาแบบสั้น เช่น การให้บริการแบบพบหน้า การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ หรือการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อค้นหารูปแบบ
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิผลสูงสุดในแต่ละบริบท 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้นิพนธ์ขอขอบคุณอาจารย์ผู้สอนในระดับบัณฑิตศึกษาที่ได้ให้ความรู้และแนวคิดด้านการวิจัยซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญต่อ                 
การพัฒนางานวิชาการ ตลอดจนขอขอบคุณสถาบันต้นสังกัดที่ให้การสนับสนุนและเอื้ออ านวยต่อการด าเนินงานวิชาการ นอกจากนี้ 
บทความฉบับนี้เป็นผลจากความร่วมมือ ความตั้งใจ และความทุ่มเทของผู้นิพนธ์และคณะ ตลอดจนได้รับแรงสนับสนุนและก าลังใจ
จากครอบครัว ซึ่งมีส่วนช่วยเอ้ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่นและบรรลุผลตามเป้าหมาย 
 

การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในบทความ 
 ผู้นิพนธ์ใช้ Chat GPT เพื่อช่วยในการปรับปรุงความชัดเจนและความถูกต้องของภาษาของต้นฉบับ 
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