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ชื่อผลงาน: โครงการ Strong Military in DM Clinic 
ค าส าคัญ 5 ค า: ทหารบก  เบาหวาน กระบวนการดูแลผู้ป่วย ระดับน้้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 
สรุปผลงานโดยย่อ: 

ทางกรมแพทย์ทหารบกให้ความส้าคัญการเตรียม ความพร้อมด้านสุขภาพ การป้องกันมิให้เกิดการ
เจ็บป่วยของก้าลังพล ตลอดจนระบบของการบริการทางการแพทย์ ให้มีการสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
เพ่ือให้ก้าลังพลได้น้าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ “อนุรักษ์ก าลังรบ ” และตรงตามยุทธศาสตร์ ร.พ.
ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช ในหัวข้อ ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ในปี 2564 ได้ เริ่มต้นโครงการวันที่    
10 ก.พ.64 ชื่อโครงการ Strong Military in DM Clinic (Strong=Body+Mind) ทดลองผู้ป่วยเบาหวาน   
กลุ่มก้าลังพล ระดับน้้าตาลในเลือด HbA1C ≥ 8 จ้านวนก้าลังพลที่เข้าร่วมโครงการ 62 นาย ใช้ระบบ
กระบวนการท้างาน PDCA พบความส้าเร็จก้าลังพลต้นแบบ 23 นาย ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด HbA1C ≤7 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบยั่งยืน สร้างแนวทางการพัฒนาระบบงานปี 2565 Step up to R2R พัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยขยายผลกลุ่มก้าลังพล จ้านวน 72 นายใช้กระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย III-1 ถึง  
III-6 ขึ้น 
หน่วยงานเจ้าของผลงาน: พันตรีหญิงณัฏฐา ปราบริปูตลุง (Diabetic Nurse Educator) แผนกห้องตรวจโรค
ผู้ป่วยนอก และทีมสหสาขาวิชาชีพ รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ซึ่งเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่พบร่วมด้วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไต โรคหัวใจ โรคแผลที่เท้า และจอประสาทตาเสื่อม 
ตาบอด ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสที่ต้องเข้านอนรักษาใน รพ.สูงกว่าคนปกติ มีโอกาสเสียชีวิต จาก
ภาวะแทรกซ้อนทั้งเรื้อรังและเฉียบพลันหรือทุพพลภาพได้ 
จากผลการตรวจร่างกายก้าลังพลในพื้นที่ จ.พิษณุโลก ทั้ง 4 ค่าย ในปี 62-64 พบกลุ่มก้าลังพลที่มีค่าระดับ
น้้าตาลในเลือดปกติ มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่ก้าลังพลที่มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดเป็นกลุ่มเสี่ยง และก้าลังพล
ที่มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดเป็นกลุ่มป่วย เพิ่มจ้านวนสูงขึ้นดังนั้นความส้าคัญของการดูแลตนเองของก้าลังพล
กลุ่มป่วยเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยเน้นให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง โดยให้รักษา
ระดับน้้าตาลสะสม  (HbA1C) ให้น้อยกว่า 7 เพื่อน้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม    
เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงได้พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มก้าลังพลคลินิกเบาหวานขึ้น 
เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ : 
-เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มก้าลังพลที่เข้าคลินิกเบาหวาน รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราชสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสม HbA1C ≤7 
-เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน  
ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ : 
-อัตราผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มก้าลังพลควบคุมระดับน้้าตาลสะสม HbA1C ≤7 มากกว่าร้อยละ 40  
-ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มก้าลังพลได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า CVD risk มากกว่า 
ร้อยละ 60  
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กิจกรรมการพัฒนา : 
ปี 2564แนวทางการพัฒนาใช้ระบบ PDCA cycle for Strong Military in DM Clinic ดังนี้ 
Plan ก้าหนดแนวปฏิบัติ โดยรวบรวมข้อมูลรายชื่อและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า HbA1C ≥8  
ตกลงร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งเป้าหมาย/ก้าหนดกระบวนการแนวปฏิบัติที่เหมาะสม 
DO  ปฏิบัติตามกระบวนการ โดย จัดตั้งคลินิกเบาหวาน น้ากระบวนการและแนวทางปฏิบัติมาใช้ตาม
กลุ่มเป้าหมาย/ด้าเนินการตามแนวทางปฏิบัติ ตั้งแต่ 10 ก.พ.64 ศึกษาผลกระทบและตรวจสอบกระบวนการ 
พร้อมสื่อสารให้ทีมบุคลากร เพื่อปรับแผนการพัฒนา 
Check ตรวจสอบข้อมูล โดยประเมินผลที่ได้รับจากการตรวจ HbA1C เปรียบเทียบจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยค่า
น้้าตาลสะสมรายบุคคล ก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย,ติดตามค่า HbA1C ภายหลัง 3 เดือน 
Act พัฒนาระบบงานโดย ตามรอยผู้ป่วยที่มีค่า HbA1C >7 น้าแนวทางกระบวนการปฏิบัตินั้นมาจัดท้าเป็น
แนวทางปฏิบัติและพัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้น ส่งผลให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางเดียวกันให้เกิดความพึงพอใจ 
และผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตัวให้เกิดความพึงพอใจ 
ปี 2565 ใช้กระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย III-1 ถึง III-6 ดังนี้ 
III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access and Entry) 
คัดกรองกลุ่มประชากรผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มก้าลังพล ที่มีผลน้้าตาลสะสม(HbA1C) ≥8 ในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก 
ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติ,ให้ความรู้ ค้าแนะน้าและส่งคัดกรองตรวจตา และเท้าอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี,
ประชาสัมพันธ์การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 
III-2 การประเมินผู้ป่วย(Patient Assessment) 
มีการตรวจประเมินผลเลือดและตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี,ตรวจประเมินเอกซเรย์ปอด และ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างน้อย 1ครั้ง/ปี,ระบบ High Alert Lab แจ้งเตือนหากพบผลเลือดผิดปกติ,มีการตรวจ
ประเมินความเสี่ยง (10 year CVD Risk) เพ่ือส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจในการดูแลร่วมด้วย 
III-3 การวางแผน (Planning) 
จัดท้าแนวทางการปฏิบัติเรื่องการประเมินอาการฉุกเฉิน โดยเน้นเรื่องภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า, โรคหลอดเลือด
หัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง  
III-4 การดูแลผู้ป่วย(Patient Care Delivery) 
ได้รับการดูแลรักษาแบบองค์รวมดูแลอย่างเป็นระบบร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยอายุรแพทย์ 3 
คน, พยาบาลให้ค้าปรึกษา (diabetic Nurse educator) 1 คน,Nurse case manager ประจ้าหอผู้ป่วย, 
เภสัชกร,นักโภชนบ้าบัด, นักกายภาพบ้าบัด, ทีมส่งเสริมสุขภาพรวมถึงแพทย์สาขาอ่ืนๆ เช่น จักษุแพทย์ , อายุร
แพทย์โรคไต, อายุรแพทย์โรคหัวใจ,อายุรแพทย์ทางเดินอาหาร เป็นต้น  
III-5 การให้ข้อมูลเสริมพลัง (InformationProvisionandEmpowermentfor Patients/Families) 
จัดท้าแผ่นผับให้ความรู้,จัดท้าสมุดคู่มือประจ้าตัวผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มก้าลังพล,จัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยสอน
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน,การปฏิบัติตนและความรู้ความเข้าใจเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน,ให้ค้าปรึกษา
รายบุคคล (Motivation interview) ร่วมกับ สหสาขาวิชาชีพ 
III-6 การดูแลต่อเนื่อง(Continuity of Care) 
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ระบบโทรติดตามนัด,เปิดช่องทางการให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์กับสหสาขาวิชาชีพ,จัดตั้งทีมสาธารณสุขทหาร 
(อสท.) ให้ค้าปรึกษาด้านสุขภาพและลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้าน 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์ :ตามเอกสารภาคผนวกท่ีแนบมาให้จ้านวน 6 รูป 
บทเรียนที่ได้รับ : 

ด้านก าลังพล ขาดวินัยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ คือ มองว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านสุขภาพเพ่ือให้ตนเองสามารถควบคุมระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) ให้อยู่ในระดับที่ปกติ ต้องใช้ระยะ
เวลานาน เห็นผลช้า จึงเกิดความท้อแท้ เบื่อหน่ายจึงไม่ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองต่อเนื่อง  การสร้างแรงจูงใจ(Motivation interview)ให้เห็น”ก าลังพลต้นแบบ”ที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเองจากกลุ่มป่วยในคลินิกเบาหวานในหน่วยงานของตน จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง จะเป็นแรงจูงใจหนึ่งที่จะเป็นแรงขับเคลื่อนให้ก้าลังพลกลุ่มป่วย มีแรงจูงใจในการกลับมา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นได้ ด้านบุคลากร ยังไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่วางไว้ คอย
กระตุ้นเตือนให้เห็นความส้าคัญในการปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ ความส้าคัญที่ได้รับจากโครงการ นี้คือพัฒนา
ระบบการดูแลเป็นไปตามมาตรฐาน  ,พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้  ,บริหาร
จัดการการดูแลทรัพยากรให้เหมาะสม , ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย การขยายผล
โครงการ ปี2565 การพัฒนางานประจ้าสู่งานวิจัย เพ่ือหาองค์ความรู้ใหม่ในการพัฒนางานประจ้าให้ดียิ่งขึ้น   
ท้าให้เกิดการปรับระบบการดูแลผู้ป่วยที่มุ่งเน้นตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ชัดเจนมากขึ้น ผู้ป่วย
สามารถน้าความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ในชีวิตประจ้าวันได้ ท้าให้ควบคุมและลดระดับน้้าตาลในเลือดลงได้  ปี 2566  
ขยายผลโครงการไปสู่ก้าลังพลในพื้นที่ จ.พิษณุโลก ทั้ง 4 ค่าย ที่ได้รับการตรวจร่างกายประจ้าปีพบค่าระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ปกติ น้าเข้าสู่กระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย III-1 ถึง III-6 
การติดต่อกับทีมงาน: พันเอกหญิงมลฤดี โภคศิริ หก.กพย. รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช   
                           โทร.ทบ.73035 
 

ภาคผนวก 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์ : 
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