
72
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

ผลการจัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ด้วยเทคนคิการให้ค้าแนะน้าและ
ค้าปรึกษาแบบสั น(Brief Advice / Brief Intervention)โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

The results of case management for patients with uncontrolled diabetes using brief 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการ
ทดลอง (The one group pre - posttest research design) บูรณาการร่วมกับงานประจ าในคลินิกบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการให้ค าแนะน าแบบสั้นต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง 50 คน ได้มาโดยการคัดเลือก
ตามเกณฑ์และความสมัครใจ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของกองสุข
ศึกษา พ.ศ. 2562  
 ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้ารับบริการตามโปรแกรมจ านวน 50 คน ผู้ชาย 14 คนคิดเป็นร้อยละ 28 ผู้หญิง 36 คน คิดเป็น
ร้อยละ 72 อายุเฉลี่ย 52 ปี อาชีพรับราชการมากที่สุดร้อยละ 47.56 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรร้อยละ 36.25 อาชีพส่วนตัว
และอื่นๆ ร้อยละ 11.30 จ านวนผู้ป่วยนอก 45 คนคิดเป็นร้อยละ 90 ผู้ป่วยใน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 10 พบว่ามีระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสม ลดลง 44 คน เป็นร้อยละ 88.00 มีระดับน้ าตาลในเลือดสะสมเท่าเดิม 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.00 และมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสมเพิ่มขึ้น 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ด้านการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลังได้รับโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาและค าแนะน าแบบสั้น มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดสะสม
ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าคะแนนแรงจูงใจในระยะตัดสินใจและระยะลงมือปฏิบัติ (คะแนน≥8)
ร้อยละ 94.8 
ค้าส้าคัญ : การจัดการรายกรณี การให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาแบบสั้น โรคเบาหวาน 

ABSRACT 
 This research was a quasi-experimental research using a one-group pretest-posttest design, integrated 
into routine work at the Chronic Disease Clinic, Outpatient Department, Kosumpisai Hospital. The objective 
was to examine the effects of brief counseling on self-care behaviors and glycated hemoglobin (HbA1c) 
levels among diabetic patients with uncontrolled blood glucose. The sample consisted of 50 participants 
selected according to inclusion criteria and voluntary participation. Data were collected using the Diabetes 
Self-Care Behavior Assessment Form developed by the Health Education Division (2019).  
 Of the participants, 14 (28%) were male and 36 (72%) were female, with a mean age of 52 years. The 
most common occupation was government officer (47.56%), followed by farmer (36.25%) and self-
employed/other (11.30%). Among them, 45 (90%) were outpatients and 5 (10%) were inpatients. After 
participating in the program, 44 participants (88%) showed a decrease in HbA1c levels, 1 participant (2%) 
had no change, and 5 participants (10%) showed an increase. Post-intervention, participants demonstrated 
significantly higher self-care behavior scores and a significant reduction in HbA1c levels (p < 0.05). 
Additionally, 94.8% of participants had motivation scores ≥8, corresponding to the decision-making and 
action stages of behavioral change. 
Keywords : Case Management , Brief Advice and Brief Intervention, Diabetes Mellitus 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญของโลก จากสถิติเบาหวานทั่ว
โลก เดือนกุมภาพันธ์ 2564 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
1  ใ น  1 1  คนขอ งป ร ะชาก รทั่ ว โ ล กที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน และทุก 5 วินาทีพบว่ามีคนตายด้วย
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากสถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่าการประมาณ
การว่าตอนน้ีในประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานอยู่
ประมาณ 5 ล้านคนหรือ 1 ใน 11 คนไทยที่อายุ 15 
ปีขึ้นไปก าลังป่วยด้วยโรคเบาหวานและมีอัตรา
เพิ่มขึ้นประมาณหนึ่งแสนคนต่อปี ซึ่งในจ านวนนี้มี
ถึงร้อยละ40 ที่ไม่รู้ว่าตัวเองป่วย ขณะที่ผู้ได้รับการ
วินิจฉัยและดูแลรักษามีเพียงร้อยละ 54.1 หรือ
เพียง 2.6 ล้านคนในจ านวนนี้มีเพียง1 ใน3 คนท่ี
สามารถบรรลุเป้าหมายในการรักษาท าให้อัตราการ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 
รายต่อวัน ที่น่าเป็นห่วงมากส าหรับประเทศไทยคือ
ความชุกของเบาหวานท่ีเกิดจากปัญหาโรคอ้วน
และพฤติกรรมการใช้ชีวิตในเด็กวัยรุ่นและวัยหนุ่ม
สาวเพิ่มขึ้นและมีแนวโน้มที่สูงขึ้นซึ่งกลุ่มนี้เป็นคน
วัยท างานและเป็นก าลั งหลักการขับ เคลื่ อน
เศรษฐกิจของครอบครัวและของประเทศ1 ซึ่งอัตรา
การการเกิดโรคมีปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์เกี่ยวกับ การ
บริโภคยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาหารที่ไม่
เหมาะสม กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ และภาวะ
สุขภาพที่มีอยู่ เช่น โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ
น้ าหนักเกิน โรคอ้วน โรคระดับไขมันในเลือดสูง2  
 อ าเภอโกสุมพิสัย มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 
8,112 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.25 ของประชากร 
อายุ 35 ปี ขึ้นไป และมีจ านวนผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 11,019 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.72 (HDC 
2564) และอยู่ใน 5 อันดับโรคแรกของผู้ป่วยนอก 
ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ ในวัยท างาน และวัยสูงอายุ จึงมี
ผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ  และผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ มักจะพบอาการแทรกซ้อนของโรค เช่น 

ทางตา ไต เท้า ในสัดส่วนที่สูง ซึ่งท าให้เป็นภาระ
ของครอบครัวมาก ข้ึน มีอัตราการตายด้วย
ภาวะแทรกซ้อนเฉี ยบพลันมากขึ้ น  สูญ เสี ย
ค่าใช้จ่าย ค่ายา และค่ารักษาอื่นๆมากขึ้น และ
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย มีมูลค่ารายจ่ายด้านการ
รักษา ด้านเวชภัณฑ์ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้ อรั ง  มากที่ สุ ด  การให้บริการรักษาผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานเปิดให้บริการทุกวันจันทร์และวันพุธ 
มีผู้มารับบริการเฉลี่ยวันละ 60 – 90ราย การ
ให้บริการเป็นแบบครบวงจร คือผู้ป่วยรับบัตรคิว 
ซักประวัติ เจาะเลือด ให้ความรู้รายกลุ่ม ให้สุข
ศึกษารายเดี่ยว ตรวจฟัน และพบแพทย์ รับวันนัด
ที่คลินิกเบาหวาน บริการแพทย์แผนไทย งานผู้ป่วย
นอก การตรวจเท้าส่งตรวจที่ตึกกายภาพบ าบัด มี
พยาบาล4คน พนักงานบริการ 1 คนผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ 1คน คนงาน 1 คน ซึ่งการให้บริการในแต่ละ
วันมีความเร่งรีบท าให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละคนไม่
ครอบคลุมปัญหาเฉพาะราย ซึ่งพบว่าข้อมูลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าในเลือดได้พบร้อยละ 
20.50 และมีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ ที่มีค่า HbA1C > 7 ถึงร้อยละ72.45 
พบภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 66.6 ซึ่งไม่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ3 
 ดังนั้นคลินิกเบาหวานจึงมีการพัฒนางาน
หลายระบบเพ่ือให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ การจัดการรายกรณีในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังจึงมีความจ าเป็นอย่างมาก การให้
ค าปรึกษารายบุคคลเพื่อแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วย
เป็นแนวคิดที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ 
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมท าให้เกิดความ
เสื่อมของร่างกาย ส่งผลให้เกิดโรคต่างๆข้ึนได้ การ
ให้ค าแนะน าแบบสั้นเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ได้ผลดีในการ
ให้บริการในคลินิกที่มีจ านวนผู้ป่วยมารับบริการ
มาก การให้ค าปรึกษาแบบสั้นเพ่ือแก้ไขปัญหา
ให้กับผู้ป่วยตรงประเด็นช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงผลการจัดการราย
กรณีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
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ไ ม่ ไ ด้ ด้ ว ย เ ทคนิ ค  ( Brief Advice ( BA) /Brief 
Intervention (BI)โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป: เพื่อศึกษาผลการให้
ค าแนะน าแบบสั้นต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ:  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อน
และหลัง ได้ รั บ โปรแกรมการสัมภาษณ์ เพื่ อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและ
หลังได้รับการให้ค าแนะน าแบบสั้น 
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 1. ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหลั งได้รับการ ให้
ค าแนะน าแบบสั้ น สู งกว่ าก่ อนได้ รั บการ ให้
ค าแนะน าแบบสั้น 
 2. ค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้ าตาลในเลือด
สะสมของผู้ ป่ วย เบาหวานหลั ง ได้ รับการ ให้
ค าแนะน าแบบสั้นลดลงกว่าก่อนได้รับการการให้
ค าแนะน าแบบสั้น 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวจิัย  
 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
-Experimental Research)แบบกลุ่มเดียวทดสอบ
ก่อนและหลังการทดลอง (The one group pre - 
posttest research design) การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ใช้หลักการการใ ห้ค าแนะน าแบบสั้นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ตามทฤษฎีการสนทนาการ
สร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) 

ของมิลเลอร์และโรลนิคเป็นกรอบแนวคิดในการท า
วิจัย ซึ่งการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ เป็นการให้
การปรึกษาแบบมีทิศทาง เน้นการดูแลแบบบุคคล
เป็นศูนย์กลางเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยความสมัครใจโดยไม่เกิด
ความกังวลใจ ปรับรูปการแบบสนทนาให้เป็น
โปรแกรมการให้ค าแนะน าแบบสั้น(Brief Advice 
:BA) ใช้เวลา 5-10 นาที เพื่อให้ผู้รับค าแนะน าเกิด
ความตะหนักในความเสี่ยงหรือปัญหาที่มองข้ามไป
และรับทราบแนวทางการแก้ไข โดยใช้ทักษะ 3As 
คือ 1.1 Affirmation การชื่นชมในความตั้งใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธ์ที่ดี 1.2 Ask 
การใช้ค าถามกระตุ้นหรือสร้างแรงจูงใจ และ 1.3 
Advice การให้ค าแนะน า โดยมุ่งหวังกระตุ้นให้
ผู้รับบริการ ค้นหาสิ่งส าคัญในชีวิต และน ามาเป็น
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
(เทอดศักดิ์ เดชคง) ในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ซึ่งในระหว่างการสนทนาผู้ป่วยจะมีค าพูดที่
แสดงถึงความตั้งใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง ค าพูด
เหล่านี้ เป็นสัญญาณที่จะบอกผู้วิจัยว่าได้บรรลุ
เป้าหมายเบื้องต้นแล้วผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับ
การให้ค าแนะน าแบบสั้น จ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ
ประมาณ 5 นาที ทุก 1-2 เดือน เมื่อมาตรวจตาม
นัด ระยะเวลาด้าเนินการ การศึกษาครั้งนี้เริ่ม
ตั้ งแต่วันที่  1  ตุลาคม 2565 สิ้นสุดวันที่  30 
พฤษภาคม 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) >8 mg% ทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการ ที่มีอายุ 30 – 65 ปี และมีระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C ) >8 mg% ทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 
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ไ ม่ ไ ด้ ด้ ว ย เ ทคนิ ค  ( Brief Advice ( BA) /Brief 
Intervention (BI)โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป: เพ่ือศึกษาผลการให้
ค าแนะน าแบบสั้นต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ:  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อน
และหลั ง ได้ รั บ โปรแกรมการสัมภาษณ์ เพื่ อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและ
หลังได้รับการให้ค าแนะน าแบบสั้น 
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหลั งได้รับการ ให้
ค าแนะน าแบบสั้ น สู งกว่ าก่ อนได้ รั บการ ให้
ค าแนะน าแบบสั้น 
 2. ค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้ าตาลในเลือด
สะสมของผู้ ป่ วย เบาหวานหลั ง ได้ รับการ ให้
ค าแนะน าแบบสั้นลดลงกว่าก่อนได้รับการการให้
ค าแนะน าแบบสั้น 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวจิัย  
 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
-Experimental Research)แบบกลุ่มเดียวทดสอบ
ก่อนและหลังการทดลอง (The one group pre - 
posttest research design) การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ใช้หลักการการให้ค าแนะน าแบบสั้นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ตามทฤษฎีการสนทนาการ
สร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) 

ของมิลเลอร์และโรลนิคเป็นกรอบแนวคิดในการท า
วิจัย ซึ่งการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ เป็นการให้
การปรึกษาแบบมีทิศทาง เน้นการดูแลแบบบุคคล
เป็นศูนย์กลางเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยความสมัครใจโดยไม่เกิด
ความกังวลใจ ปรับรูปการแบบสนทนาให้เป็น
โปรแกรมการให้ค าแนะน าแบบสั้น(Brief Advice 
:BA) ใช้เวลา 5-10 นาที เพื่อให้ผู้รับค าแนะน าเกิด
ความตะหนักในความเสี่ยงหรือปัญหาที่มองข้ามไป
และรับทราบแนวทางการแก้ไข โดยใช้ทักษะ 3As 
คือ 1.1 Affirmation การชื่นชมในความตั้งใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธ์ที่ดี 1.2 Ask 
การใช้ค าถามกระตุ้นหรือสร้างแรงจูงใจ และ 1.3 
Advice การให้ค าแนะน า โดยมุ่งหวังกระตุ้นให้
ผู้รับบริการ ค้นหาสิ่งส าคัญในชีวิต และน ามาเป็น
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
(เทอดศักดิ์ เดชคง) ในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ซึ่งในระหว่างการสนทนาผู้ป่วยจะมีค าพูดที่
แสดงถึงความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ค าพูด
เหล่านี้ เป็นสัญญาณที่จะบอกผู้วิจัยว่าได้บรรลุ
เป้าหมายเบื้องต้นแล้วผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับ
การให้ค าแนะน าแบบสั้น จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ
ประมาณ 5 นาที ทุก 1-2 เดือน เมื่อมาตรวจตาม
นัด ระยะเวลาด้าเนินการ การศึกษาครั้งนี้เริ่ม
ตั้ งแต่วันที่  1  ตุลาคม 2565 สิ้นสุดวันที่  30 
พฤษภาคม 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) >8 mg% ทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการ ที่มีอายุ 30 – 65 ปี และมีระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C ) >8 mg% ทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 

และสิ้นสุดเดือน พฤษภาคม 2566 จ านวนทั้งหมด
50 ราย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 1) อายุ 30 
– 65 ปี 2) มีค่าความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุม
ได้ 3) ค่าอัตราการกรองของไตในเกณฑ์ปกตGิFR > 
30 mg/dl4) มีผู้ดูแลกรณีช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ
มีภาวะแทรกซ้อนของโรคหรือภาวะเจ็บป่วยอื่นๆ 
ที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ค าปรึกษาแบบสั้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แนว
ทางการให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาแบบสั้นด้วย
รูปการแบบสนทนาให้ เ ป็นโปรแกรมการให้
ค าแนะน าแบบสั้น(Brief Advice :BA) ใช้เวลา 5-
10 นาที เพื่อให้ผู้รับค าแนะน าเกิดความตะหนักใน
ความเสี่ยงหรือปัญหาที่มองข้ามไปและรับทราบ
แนวทางการแก้ไข โดยใช้ทักษะ 3As คือ 1.1 
Affirmation การชื่ นชมในความตั้ ง ใ จ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธ์ที่ดี 1.2 Ask การ
ใช้ค าถามกระตุ้นหรือสร้างแรงจูงใจ และ 1.3 
Advice การให้ค าแนะน าโดยด า เนินกิจกรรม
จ านวน 4 ครั้ง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 5-10 นาที
ต่อครั้ง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานของกองสุขศึกษา พ.ศ. 2562 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และข้อค าถาม จ านวน 
17 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) แบบบันทึก
การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดสะสม(HbA1c)  
 3. แบบสอบถามแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 
 การด้าเนินการศึกษาและเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได้รับการประเมินค่าระดับน้ าตาลสะสมใน

เลือดในเดือนตุลาคม 25665 – เดือนธันวาคม 
2565 
 ขณะเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 50 คน จะได้รับการให้
ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาแบบสั้น โดยใช้เวลาใน
การท า5 – 10 นาทีต่อครั้ง ในวันที่ผู้รับบริการมา
รับบริการและจะได้รับค าแนะน าการช่วยเหลือ
ปัญหาที่พบร่วมกับผู้ป่วยและนัดติดตามอาการอีก 
1 เดือน การประเมินครั้งต่อไปจะประเมินตามการ
นัดรับบริการในคลินิกจนครบ 4 ครั้ง 
 ครั งที่ 1การประเมินผู้ป่วย การให้ค าปรึกษา
และวางแผนการดูแล 
 ครั งที่ 2 กิจกรรมประเมิน ต่อเนื่องจากครั้งที่ 1 
การให้ความช่วยเหลือปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ใช้กระบวนการMotivation Interviewing ต่อเนื่อง การ
ให้ปรึกษาและค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice/Brief 
Intervention) นัดติดตามอาการ 
 ครั งที่ 3กิจกรรมประเมิน ต่อเนื่องจากครั้งที่ 2 
การให้ความช่วยเหลือปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ใช้กระบวนการMotivation Interviewing ต่อเนื่อง การ
ให้ปรึกษาและค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice/Brief 
Intervention) นัดติดตามอาการ 
 ครั งที่ 4กิจกรรมประเมิน ต่อเนื่องจากครั้งที่ 3 
การให้ความช่วยเหลือปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ใช้กระบวนการMotivation Interviewing ต่อเนื่อง การ
ให้ปรึกษาและค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice/Brief 
Intervention)  
 หลังการเข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 50 คนจะได้รับการ
ประเมินค่าระดับน้ าตาลในเลือดสะสม ในวันที่มา
รับบริการนัดครั้งที่ 4 และประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหลัง เข้ าร่วม
กิจกรรม ประเมินแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังนี ้
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

 1.วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยง
แบนมาตรฐาน (SD) ของระดับ HbA1c 
 2.เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง ค ะ แ น น
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้สถิติทดสอบ 
Dependent t – test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
-Experimental Research)  แ บ บ ก ลุ่ ม เ ดี ย ว
ทดสอบก่อนและหลั งการทดลอง (The one 

group pre - posttest research design)บูรณา
การร่วมกับงานประจ าในคลินิกบริการผู้ป่วยโรค
เร้ือรัง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโกสุมพิสัยผล
การศึกษาดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ เข้า รับบริการตาม
โปรแกรมจ านวน 50 คน ผู้ชาย 14 คนคิดเป็นร้อย
ละ 28 ผู้หญิง 36 คน คิดเป็นร้อยละ 72 อายุเฉลี่ย 
52 ปี อาชีพรับราชการมากที่สุดร้อยละ 47.56 
รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรร้อยละ 36.25 อาชีพ
ส่วนตัวและอื่นๆร้อยละ 11.30 จ านวนผู้ป่วยนอก 
45 คนคิดเป็นร้อยละ 90 ผู้ป่วยใน 5 คนคิดเป็น
ร้อยละ 10 พบว่ามีระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 
ลดลง 44 คน เป็นร้อยละ 88.00 มีระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสมเท่าเดิม 1 คนคิดเป็นร้อยละ 2.00 และ
มีระดับน้ าตาลในเลือดสะสมเพิ่มขึ้น 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ10.00 ด้านการประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
และค าแนะน าแบบสั้น มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกว่าก่อนทดลองและมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด
สะสมลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และพบว่าคะแนนแรงจูงใจในระยะตัดสินใจและ
ระยะลงมือปฏิบัติ (คะแนน≥8)ร้อยละ 94.8 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังเข้า 
 ร่วมกิจกรรมในแต่ละด้าน โดยใช้สถิติทดสอบ Dependent t – test 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม t - test 
(p = 0.05) 𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD 

1.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 7.3 1.9 14 1.4 16.96 
2.พฤติกรรมการใช้ยา 6.14 0.94 7.8 0.54 7.83 
3.พฤติกรรมการออกก าลังกาย 3.7 2.4 5.3 1.5 5.82 
4.พฤติกรรมการดูแลเท้า 9.83 2.48 13.78 2.28 7.14 

 
 จากตารางที่  1  ค่ า เฉลี่ ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นทั้ง 4 ด้าน โดยมี

พฤติกรรมการดูตนเองด้านการบริโภคอาหารมาก
ที่สุด (t = 16.96 ) รองลงมาคือพฤติกรรมการใช้ยา
(t=7.83) ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกายมีการ
เปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด (t = 5.82 )
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 1.วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยง
แบนมาตรฐาน (SD) ของระดับ HbA1c 
 2.เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง ค ะ แ น น
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้สถิติทดสอบ 
Dependent t – test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย พร้อมท้ังลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
-Experimental Research)  แ บ บ ก ลุ่ ม เ ดี ย ว
ทดสอบก่อนและหลั งการทดลอง (The one 

group pre - posttest research design)บูรณา
การร่วมกับงานประจ าในคลินิกบริการผู้ป่วยโรค
เร้ือรัง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโกสุมพิสัยผล
การศึกษาดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ เข้ารับบริการตาม
โปรแกรมจ านวน 50 คน ผู้ชาย 14 คนคิดเป็นร้อย
ละ 28 ผู้หญิง 36 คน คิดเป็นร้อยละ 72 อายุเฉลี่ย 
52 ปี อาชีพรับราชการมากที่สุดร้อยละ 47.56 
รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรร้อยละ 36.25 อาชีพ
ส่วนตัวและอื่นๆร้อยละ 11.30 จ านวนผู้ป่วยนอก 
45 คนคิดเป็นร้อยละ 90 ผู้ป่วยใน 5 คนคิดเป็น
ร้อยละ 10 พบว่ามีระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 
ลดลง 44 คน เป็นร้อยละ 88.00 มีระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสมเท่าเดิม 1 คนคิดเป็นร้อยละ 2.00 และ
มีระดับน้ าตาลในเลือดสะสมเพิ่มขึ้น 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ10.00 ด้านการประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
และค าแนะน าแบบสั้น มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกว่าก่อนทดลองและมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด
สะสมลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และพบว่าคะแนนแรงจูงใจในระยะตัดสินใจและ
ระยะลงมือปฏิบัติ (คะแนน≥8)ร้อยละ 94.8 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังเข้า 
 ร่วมกิจกรรมในแต่ละด้าน โดยใช้สถิติทดสอบ Dependent t – test 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม t - test 
(p = 0.05) 𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD 

1.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 7.3 1.9 14 1.4 16.96 
2.พฤติกรรมการใช้ยา 6.14 0.94 7.8 0.54 7.83 
3.พฤติกรรมการออกก าลังกาย 3.7 2.4 5.3 1.5 5.82 
4.พฤติกรรมการดูแลเท้า 9.83 2.48 13.78 2.28 7.14 

 
 จากตารางที่  1  ค่ า เฉลี่ ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นทั้ง 4 ด้าน โดยมี

พฤติกรรมการดูตนเองด้านการบริโภคอาหารมาก
ที่สุด (t = 16.96 ) รองลงมาคือพฤติกรรมการใช้ยา
(t=7.83) ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกายมีการ
เปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด (t = 5.82 )

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
รายการ ก่อนร่วมกิจกรรม หลังร่วมกิจกรรม t P value 

𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD 
HbA1c 11.08 2.15 9.31 1.64 - 9.54 0.05 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของค่าระดับ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกัน 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีค่าระดับ HbA1c ลดลง มี
ค่าเฉลี่ยของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 1.64 มีความ
แตกต่างของค่าระดับ HbA1c ซึ่งสอดคล้องกับค่า
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ต้องมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเป็นประจ าจึงจะช่วยให้
ค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลงให้อยู่ในค่าปกติ
ได้อย่างยั่งยืน 
 ส่วนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรม พบว่ามีระดับ
ความพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 89.80 ซึ่งจากการ
การให้ค าปรึกษาในระยะเวลาส้ันๆ เป็นกันเองกับ
ผู้ป่วยและเป็นการค้นหาปัญหาสุขภาพ การจัดการ
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยรายบุคคลโดยการมีส่วน
ร่วมการสัมภาษณ์ใช้เวลาไม่นานมีความเหมาะสม 
ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ตนเองได้ในเวลารวดเร็ว
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
 
สรุปผลและอภิปรายผล 
  จากการศึกษาผลของการสัมภาษณ์ เพื่อ
ศึกษาผลการให้ค าแนะน าแบบสั้นต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดสะสมของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
โดยใช้กรอบแนวคิด การให้ค าปรึกษาโดยการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) ของ Miller 
& Rollnick2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้ น  ส รุปผลการ
วิเคราะห์ได้ดังนี้ จากผลการวิจัยพบว่าภายหลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และกลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลง
ค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือดดีขึ้นกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 
 เมื่อผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ ได้นั้ น  กลุ่ มตั วอย่ างได้ รับการให้
ค าปรึ กษาและค าแนะน าแบบสั้ น  โดยการ
สัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ ส่งผลให้ค่าเฉล่ีย
ของระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 อธิบายได้ว่าการ
ให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแบบสั้นนั้น พยาบาลได้
มีการประเมินผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคนที่มีความ
แตกต่างกันตามวิถีชีวิต การสร้างสัมพันธภาพให้
เกิดความไว้วางใจ การตกลงบริการ การค้นหาสิ่ง
ส าคัญ แรงจูงใจภายในเวลา 5-10 นาที และการ
ผลักดันแรงจูงใจให้แน่นแฟ้นมั่นคง การแนะน า
แบบมีตัวเลือกให้เขาได้เลือกเอง มีการวางแผนและ
สรุป ให้ผู้ป่วยเข้าใจโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจะ
ท า ให้มีแรงจู ง ใจในการเปลี่ ยนแปลงตนเอง 
สอดคล้องกับทฤษฎีล าดับข้ันของการเปลี่ยนแปลง 
Stage of change(8) ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ พนิดา
สารกอง(7)ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนทนา
สร้างแรงจูงใจเพื่อสนับสนุนการควบคุมระดับ
น้ าตาลในพลาสมาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลโนนคูณ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมี
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 
42.12 จะเห็นได้ว่าหลังการให้ค าปรึกษาและ
เสริมสร้างแรงจูงใจ ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมมากขึ้น แม้ว่า
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเป็นเรื่องยาก แต่การ 
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MI ให้การช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วย 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่าการ
ให้ค าปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ สามารถน ามาใช้เพื่อพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม
กับโรค ส่งผลให้สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ซึ่ง
จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท่ีสามารถ
ป้องกันได้ในโรคเบาหวาน รวมถึงการลดค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้ป่วยลงได4้,5,6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยการให้ค าแนะน าแบบสั้น 
(Brief Advice (BA) )  และ (Brief Intervention 
(BI)) มีความเหมาะสมส าหรับการให้บริการในกลุ่ม
ผู้ป่วยนอกที่มีจ านวนผู้มารับบริการจ านวนมาก ใน
แต่ละวัน ท าให้มีการให้ค าแนะน าที่ตรงประเด็น
ตามความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
ถูกต้อง ผู้ป่วยเข้าถึงการจัดการรายกรณีจ านวน

มากขึ้น กรณีผู้ป่วยในการจัดการในบริบทของการ
จัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ด้วยเทคนิคการให้ค าแนะน า
และค าปรึกษาแบบสั้ น  (Brief Advice / Brief 
Intervention) นั้น มีข้อดีคือผู้ป่วยและญาติได้รับ
ค าปรึกษาและค าแนะน าพร้อมกันท าให้การน าไป
ปฏิบัติมีโอกาสประสบความส าเร็จสูง ผู้ป่วยและ
ญาติให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ท าให้ค้นหาปัญหา
ตรงประเด็นในรายบุคคลและหาทางช่วยเหลือ 
แก้ปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวใช้เวลาสั้นๆ 
ตรงประเด็น แก้ปัญหาตรงจุด ท าให้ผู้ป่วยพึงพอใจ
และมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
มากขึ้น หันกลับมารักตัวเอง ดูแลตัวเองเพ่ือตัวเอง
และคนที่ตนเองรัก ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ท าให้
ผู้ป่วยได้รับค าปรึกษาแนะน าตรงประเด็น รวดเร็ว 
ผู้ ป่ วย เข้ า ใจและสามารถน า ไปปฏิบัติ ได้ ใน
ชีวิตประจ าวันของแต่ละคน ซึ่งวิถีชีวิตของแต่ละ
คนจะไม่เหมือนกัน ถึงแม้ว่าจะเป็นโรคเดียวกัน 
การปฏิบัติ และการรับรู้ต่างกัน พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีมีความพึงพอใจ มีแนวทางท่ีชัดเจน 
สะดวก ต่อการปฏิบัติงาน 
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