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โรคเบาหวาน
26,909 ราย26,909 ราย

โรคความดันโลหิตสูง
41,769 ราย41,769 ราย

อําเภอ DM
Control DM

(40%)
HT

Control HT
(60%)

เมืองบึงกาฬ 5715 1183 (20.70%) 8782 5070 (57.73%)

พรเจริญ 2771 803 (28.98%) 4709 2830 (60.10%)

โซพิสัย 4355 779 (17.89%) 6031 3231 (53.57%)

เซกา 6006 1177 (19.60%) 8016 4377 (54.60%)

ปากคาด 2121 505 (23.24%) 3549 2375 (66.92%)

บึงโขงหลง 2463 671 (27.24%) 4448 2564 (57.64%)

ศรีวิไล 2578 749 (29.05%) 4306 2628 (61.03%)

บุงคลา 900 226 (25.11%) 1928 1257 (65.20%)
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สถานการณ์โรค DM HT ในจงัหวดับงึกาฬสถานการณโ์รค DM HT ในจงัหวดับงึกาฬ

ภาพรวมจังหวดั

Control DM : 6093/26909 (22.64%)

Control HT : 24332/41769(58.25%)



อําเภอ

คัดกรอง DM >90% คัดกรอง HT >90%

เป า
หมาย

ผลงาน รอยละ

แยกประเภทกลุม

เป า
หมาย

ผลงาน รอยละ

แยกประเภทกลุม

กลุมดี รอยละ
กลุม
เส่ียง

รอยละ
กลุม
สงสัย
ป วย

รอยละ กลุมดี รอยละ
กลุม
เส่ียง

รอยละ
กลุม
สงสัย
ป วย

รอยละ

กลุม
ป วย

(สงพบ
แพทย)

รอยละ

เมืองบึงกาฬ 38,669 32,705 84.58 31,935 97.65 739 2.26 31 0.09 36,096 30,494 84.48 27,198 89.19 3,022 9.91 262 0.86 12 0.04

พรเจริญ 15,348 11,622 75.72 11,015 94.78 554 4.77 53 0.46 13,590 10,603 78.02 8,479 79.97 1,480 13.96 613 5.78 31 0.29

โซพิสัย 24,588 23,108 93.98 22,373 96.82 561 2.43 174 0.75 22,957 21,871 95.27 20,600 94.19 726 3.32 499 2.28 46 0.21

เซกา 27,177 24,858 91.47 24,177 97.26 660 2.66 21 0.08 24,976 23,540 94.25 19,476 82.74 3,388 14.39 659 2.80 17 0.07

ปากคาด 11,860 11,744 99.02 10,658 90.75 944 8.04 142 1.21 10,529 10,343 98.23 8,213 79.41 1,587 15.34 518 5.01 25 0.24

บึงโขงหลง 14,223 13,462 94.65 12,326 91.56 948 7.04 188 1.40 12,363 11,926 96.47 8,653 72.56 2,310 19.37 916 7.68 47 0.39

ศรีวิไล 14,583 11,798 80.90 10,549 89.41 1,124 9.53 125 1.06 13,007 10,689 82.18 7,828 73.23 2,261 21.15 559 5.23 41 0.38

บุงคลา 4,958 4,661 94.01 4,004 85.90 623 13.37 34 0.73 4,000 3,882 97.05 3,474 89.49 267 6.88 126 3.25 15 0.39

รวม 151,406 133,958 88.48 127,037 94.83 6,153 4.59 768 0.57 137,518 123,348 89.70 103,921 84.25 15,041 12.19 4,152 3.37 234 0.19

สถานการณ ์NCDS จงัหวดับงึกาฬ 2569สถานการณ์ NCDS จงัหวดับงึกาฬ 2569

ข้อมูลจาก HDC ณ วนัที� 5 มนีาคม 2569 3



อําเภอ All Stage Stage1 รอยละ Stage2 รอยละ Stage3 รอยละ Stage4 รอยละ Stage5 รอยละ

เมืองบึงกาฬ 899 43 4.78 118 13.13 478 53.17 202 22.47 58 6.45

พรเจริญ 781 32 4.1 100 12.8 475 60.82 132 16.9 42 5.38

โซพิสัย 337 17 5.04 36 10.68 166 49.26 92 27.3 26 7.72

เซกา 2973 763 25.66 805 27.08 959 32.26 301 10.12 145 4.88

ปากคาด 505 26 5.15 70 13.86 260 51.49 112 22.18 37 7.33

บึงโขงหลง 684 40 5.85 143 20.91 339 49.56 117 17.11 45 6.58

ศรีวิไล 459 20 4.36 50 10.89 221 48.15 120 26.14 48 10.46

บุงคลา 542 111 20.48 144 26.57 216 39.85 50 9.23 21 3.87

รวม 7180 1052 14.65 1466 20.42 3114 43.37 1126 15.68 422 5.88
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จาํนวนผูป้�วยโรคไตเรื�อรงัในเขตรบัผดิชอบ จาํแนกตาม STAGE ป�งบประมาณ 2569จาํนวนผูป้�วยโรคไตเรื�อรงัในเขตรบัผดิชอบ จาํแนกตาม STAGE ป�งบประมาณ 2569จำนวนผูป้�วยโรคไตเรื�อรงัในเขตรบัผดิชอบ จาํแนกตาม STAGE ป�งบประมาณ 2569

ข้อมูลจาก HDC วันท่ีประมวลผล :: 23 มีนาคม 2569

สถานการณ ์NCDS จงัหวดับงึกาฬ 2569สถานการณ์ NCDS จงัหวดับงึกาฬ 2569



โซ่พิสัย
พรเจริญ

สากลเมดพรเจริญคลินิกเวชกรรม
(STAND ALONE) 12 เครื่อง : 76 ราย
CKD STAGE 5 : 42  ราย

HD Center 10 แหงHD Center 10 แหงHD Center 10 แห่ง

ผูปวย 788 รายผูปวย 788 รายผู้ปวย 788 ราย

รัฐบาล         2 แห่ง
Out source  2 แห่ง
Stan alone   6 แห่ง

ผูปวย CKD Stage 5ผูปวย CKD Stage 5
422 ราย422 ราย

ผู้ปวย CKD Stage 5
422 ราย

PD Center 2 แหงPD Center 2 แหงPD Center 2 แห่ง
รพ.เซกา
รพ.บึงกาฬ

ผูปวย 93 รายผูปวย 93 ราย
(CAPD 66 ราย / APD 27 ราย)(CAPD 66 ราย / APD 27 ราย)

ผู้ปวย 93 ราย
(CAPD 66 ราย / APD 27 ราย)

เมืองบึงกาฬ

เซกา

บึงโขงหลง

บุ่งคลา

ศรีวิไล

ปากคาด

รพ.โซ่พิสัย (OUT SOURCE) : 12 เครื่อง : 53  ราย
โซ่พิสัยคลินิกเวชกรรม (STAND ALONE) : 16 เครื่อง : 98 ราย
CKD STAGE 5 : 26  ราย

รพ.เซกา (รัฐบาล) : 13 เครื่อง : 54  ราย
เซกาคลินิกเวชกรรม (STAND ALONE) : 12 เครื่อง : 80  ราย
เฮลทฺแคร์คลินิกเวชกรรม (STAND ALONE) : 17 เครื่อง : 97  ราย
+ 1 หน่วย จำนวน ผู้ป่วย CAPD : 25  ราย / APD 23 ราย
CKD STAGE 5: 145  ราย

CKD stage 5 
45  ราย

CKD stage 5  
21  ราย

CKD stage 5
48 ราย

CKD stage 5 
37  ราย

ศูนย์ฟอกไตในจังหวัดบึงกาฬศูนย์ฟอกไตในจังหวัดบึงกาฬ ไตเทียม 1 รพ.บึงกาฬ (รัฐบาล): 20 เครื่อง : 66  ราย
ไตเทียม 2 รพ.บึงกาฬ (OUTSOURCE): 20 เครื่อง : 97  ราย
คลินิกเวชกรรมสามวาฬ (STAND ALONE): 20 เครื่อง : 130 ราย
บึงกาฬรักษ์ไต (STAND ALONE): 8 เครื่อง : 37 ราย
+ 1 หน่วย  จำนวนผู้ป่วย CAPD: 41  ราย / APD 4 ราย 
CKD STAGE 5: 58 ราย

ข้อมูลจาก: ไตเทียม โรงพยาบาลบงึกาฬ ณ วนัที� 28 กมุภาพนัธ ์2569
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ข้อมูลจาก HDC และ กสป. ณ วนัที� 23 มนีาคม 2569 6

การดําเนินงาน NCDS REMISSION CLINIC จังหวัดบึงกาฬการดําเนินงาน NCDS REMISSION CLINIC จังหวัดบึงกาฬการดำเนินงาน NCDS REMISSION CLINIC จังหวัดบึงกาฬ

ประ เด็ นตรวจติ ดตาม เมื อ ง

1.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าสู่โรคเบา

หวานระยะสงบ (DM remission) ต่อผู้ป่วยที่สมัครใจ

เข้ารวม NCDs remission clinic

2.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าสู่

โรคเบาหวานระยะสงบ (DM remission)    

ต่อผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดในพื้นที่

3.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

DM และ HT

   3.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย

กลุ่มสงสัยปวย DM

   3.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย

กลุ่มสงสัยปวย HT

เป้ าหมาย

≥ ร้อยละ 10

≥ ร้อยละ 1

DM ≥ ร้อยละ 70

HT ≥ ร้อยละ 85

พร เจริญ โซ่พิ สั ย เซกา ปากคาด บึ ง โข งหลง ศรี วิ ไ ล บุ่ ง คล า
ภาพรวม

จั งหวั ด

368/735
(50.07%)

12/62
(19.35%)

43/55
(78.18%)

105/196
(53.57%)

15/26
(57.69%)

46/113
(40.71%)

73/162
(45.06%)

16/24
(66.67%)

58/97
(59.79%)

1/133
(0.75%)

71/1200
(5.92)

14/165
( 8.48% )

3/197
(1.52%)

12/187
(6.42%)

14/87
(16.09%)

0/94 
(0.00%)

27/267
(10.11%)

0/70
(0.00%)

324/553
(58.59%)

3879/4779
(81.17%)

788/796
(98.99%)

290/561
(51.69%)

570/656
(86.69%)

281/517
(54.35%)

923/946
(97.57%)

116/127
(91.34%)

587/623
(94.22%)

71/6606
(1.09%)

1/1990
(0.05%)

14/748
(1.89%)

3/1,224
(0.25%)

12/978
(1.30%)

14/686
(2.03%)

0/139
(0.00%)

27/740
(3.66%)

0/101
(0.00%)

4.ร้อยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุม DM ไดดี

5.ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม HT ได้ดี 

DM ≥ ร้อยละ 40

HT ≥ ร้อยละ 60

6093/26909
(22.64%)

1183/5715
(20.70%)

803/2771
(28.98%)

779/4355
(17.89%)

1177/6006
(19.60%)

505/2121
(23.24%)

671/2463
(27.24%)

226/900
(25.11%)

749/2578
(29.05%)

24332/41769
(58.25%)

5070/8782
(57.73%)

2830/4709
(60.10%)

3231/6031
(53.57%)

4377/8016
(54.60%)

2375/3549
(66.92%)

2564/4448
(57.64%)

1257/1928
(65.20%)

2628/4306
(61.03%)



TIME LINE NCDS LIFESTYLE CHANGE 1001TIME LINE NCDS LIFESTYLE CHANGE 1001TIME LINE NCDS LIFESTYLE CHANGE 1001

คัดกรองประชาชน 35 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 100

รับนโยบาย R8 NCDs
Lifestyle Change

ดำเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มเสี�ยง

ประชาชน 35 ปีขึ�นไป ไดร้บัการตรวจ
คัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในประชาชนกลุ่มเป�าหมาย รอ้ยละ 100

สสจ.บึงกาฬ คัดเลือกอำเภอนำร่อง
คือ อําเภอปากคาด

ใช้กระบวนการ Pak Khat DM Remission Model
ในการดำเนนิงาน R8 NCDs Lifestyle Change

การติดตาม

สรุปผล/ถอดบทเรยีน/ขยายผลสูท่กุอําเภอ

การติดตามหลังปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมครั�งที� 1-3

ต.ค-ธ.ค.68

ม.ค-ก.พ 69

มี.ค 69 พ.ค-ก.ค.69

ชี้เเจงและประชุมทีม
รพ.ปากคาด ประชุมทีม NCD เพื่อการ
วางแผนและการดำเนินงานตามนโยบาย

R8 NCDs Lifestyle Change

ชี้แจงรปูแบบการดาํเนนิงานและคัดเลือก
กลุ่มเสี�ยงที�สมคัรใจเขา้รว่มปรบัเปลี�ยนพฤติกรรม

เม.ย 69

สรุปผลและถอดบทเรียนการดำเนินงาน 
R8 NCDs Lifestyle Change

ขยายนโยบาย R8 NCDs Lifestyle Change
สู่ทกุอําเภอในจงัหวดับงึกาฬ

ส.ค-ก.ย 69
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เปาหมาย ≥ รอยละ 1

72/977  
(7.37%)

เปาหมาย ≥ รอยละ 10

72/977  
(7.37%)

5,823/26,462  
(22.01%)

94%

5.3%

0.7%
กลุ่มสงสัยปวย 
674/100,741 

กลุ่มเสี่ยง 
5,242/100,741 

กลุ่มดี 
94,825/100,741 

เปาหมาย ≥ รอยละ 10

14/85
(16.47%)

ผูปวย DM ชนิดท่ี 2 ที่เขาสู DM ระยะสงบ 
(DM remission) ตอผูปวยท่ีสมัครใจ

เขารวม DM remission clinic

ผูปวย DM ชนิดท่ี 2 ท่ีเขาสู DM ระยะสงบ 
(DM remission) ตอผูปวย DM ชนิดท่ี 2

ทั้งหมดในพ้ืนท่ี 

46/941
(4.89%)

46/6,943
(0.67%)

กลุ่มเสี่ยง DM ที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
(NCDs Lifestyle Change) สำเร็จ

รอบ 6 เดือน ร้อยละ 50 รอบ 10 เดือน ร้อยละ 70 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 
เป้าหมาย > 40%

ป 68 

ป 68 

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบที่ได้
รับการคัดกรองโรคเบาหวาน

เป้าหมาย  > 90% 
พื้นที่นำร่อง เป้าหมาย 100% ภายในเดือนกุมภาพันธ

93.4%

8.3%

1.3%

กลุมดี 
10,051/11,115 

กลุมสงสัยปวย 
147/10,051

กลุมเสี่ยง 
917/10,051

11,115/11,901
(93.40%)

รพท. 1 แห่ง (100%)
รพช. 7 แห่ง (100%)
รพ.สต. 61 แห่ง (100%)

การจัดต้ัง/การดําเนินงาน DM remission clinic ปี 68 
จังหวัด
อําเภอนํารอง
อําเภอปากคาด รพ.ปากคาด

ใน รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.
ที่ข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ

100,741/151,696
(66.41%)

จังหวัดบึงกาฬ

เปาหมาย ≥ รอยละ 1

14/693
(2.02%)

อําเภอนํารอง : ปากคาด

กําลังดําเนินการ

ใช้กระบวนการ Pak Khat DM Remission Model
ในการดำเนินงาน R8 NCDs Lifestyle Change

495/2,107  
(ปี 69 : 23.49%)

66: 19.27% | 67 : 17.19% | 68 : 28.30%

1.  มีกระบวนการการทำงานเกี่ยวกับ DM HT และ NCD ที่ชัดเจน สะท้อนได้จากผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวง
2. มีบุคคลต้นแบบที่ประสบความสำเร็จในการทำ DM Remission ทั้งผู้ป่วยที่เป็น อสม. ประชาชนทั่วไป และมีการส่งเข้า
ประกวด Role model NCDs ระดับประเทศ

3. ผู้รั บผิดชอบงานมีความมุ่งมั่นในการดำเนินงาน DM Remission และมีกระบวนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่ม
ดำเนินงานตั้งแต่ มกราคม 2568 

                  เบาหวานหายได้...
                             เริ่มที�ตัวเรา

การปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการปรบัเปลี�ยนพฤติกรรม  การปรบัเปลี�ยนพฤติกรรม 

นํ�าหนกั : 66 กก.  สว่นสงู : 155 ซม.
รอบเอว : 87 ซม.  ดัชนีมวลกาย : 26.64 

นํ�าหนกั : 52 กก.  สว่นสงู : 155 ซม.
รอบเอว : 77 ซม.  ดัชนีมวลกาย : 21.64

จาํนวนชนดิยาที�ลดได้
ยาเดิม : METFORMIN 500 MG 1*1 PC
ป�จจุบนั  : หยุดยาได้ทกุตัว หยุดยาไดตั้�งแต่ 28 ก.พ. 68
เป�นระยะเวลา 5 เดอืน และมค่ีา HBA1C < 6.5 3 เดอืน 
(คงสถานะ REMISSION)

นางรสัม ี ชนชติ อายุ 53 ป�

64HT+DM
65

67

68

HT

REMISSION

REMISSION
COMPLETE

ROAD TO PAK KHAT DM REMISSION MODELROAD TO PAK KHAT DM REMISSION MODEL

8

เปรียบเทียบตัวชี�วดัในการดําเนินงานของอําเภอปากคาดเปรยีบเทียบตัวชี�วดัในการดําเนินงานของอําเภอปากคาด



01 การคัดเลือกและประเมินรายบุคคล 

02 การตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วย 

03 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มข้น บูรณาการ 6 เสาหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต
(6 Pillars of Lifestyle Medicine)

04 การติดตามและเสรมิพลัง

PAK KHAT DM REMISSION MODELPAK KHAT DM REMISSION MODELPAK KHAT DM REMISSION MODEL

สถานที่ คลินิกพิเศษ และ อาคาร PCU 
เวลา ทุกบ่ายวันพุธ และ บ่ายวันศุกร์สัปดาห์แรกของเดือน
ทีมสหวชิาชพี แพทย ์พยาบาลวชิาชพี (Case Manager) นกัโภชนาการ นกักายภาพบาํบดั และเภสชักร 9



คัดกรองป�ละ 1 ครั�ง กลุ่มเสี่ยง 

DM Remission clinic
รพ.ปากคาด

Remission สำเรจ็ Maintain กลุ่ม DM Remission คงหยุดยาต่อเนื�อง

รับยา DM+CKD Clinic+Stroke

กลุ่มสงสัยป่วย 

กลุ่มดี 

คัดกรอง DM,HT อายุ ≥35 ป�

ศูนยค์นไทยหา่งไกล NCDs

งบกองทุนสขุภาพตําบลในการขบัเคลื�อน

ตรวจยืนยนั เสี่ยง

DM รายใหม่

เข้า Remission ต่อเนื�อง

มีภาวะแทรกซอ้น

R8 NCDs Coach

จนท.สธ.ที่ผา่นการอบรม ครู ก./คร ูข.
อสม.ที่ผา่นการอบรม คร ูข.

DTX ทุก 1 เดือน
(ระยะเวลา 3-6 เดือน)

ติดตามการทำกิจกรรม
 Pak Khat DM Remission Model

คงระดับปกติ

คัดกรองป�ละ 1 ครั�ง

แนวโน้มกลุ่มเสี�ยง

เข้ารว่มกิจกรรมต่อเนื�อง

ใช้กระบวนการ 
Pak Khat DM Remission Model

SMBG 1 ครั้ง/wk. ผ่านกลุ่ม Line โดยแต่ละครั้งจะทำ SMBG ก่อนและหลัง
รับประทานอาหาร 2 hr.

ส่งรปูภาพอาหารทกุวนั

telehealth ทุก 1 เดอืน

กระบวนการดําเนนิงาน NCDS LIFESTYLE CHANGE 1001กระบวนการดําเนินงาน NCDS LIFESTYLE CHANGE 1001กระบวนการดำเนินงาน NCDS LIFESTYLE CHANGE 1001
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การคัดเลือกและ
ประเมินรายบุคคล 

1.เป็นเบาหวาน < 5 ปี 
2.HbA1c > 7%
3.BMI > 23, อายุ 30-65 ปี
4.ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ทุกราย
5.สมัครใจเข้าร่วมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1.ประเมินสุขภาพ ตรวจเลือด (HbA1c, FBS, Lipid) และประเมินโรคร่วม
2.วัดสัดส่วนร่างกาย 
3.ประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้วยแบบสอบถาม DRLS (Diabetes Remission Lifestyle Scale)
4.ประเมินความพร้อมและความเชื่อทางด้านสุขภาพ
5.ประเมินบรบิททางสงัคม สภาพแวดล้อม การสนับสนุนจากครอบครวั และอุปสรรคในการใชช้วีติประจาํวนั

คัดเลือกกลุ่มเป�าหมายคัดเลือกกลุ่มเป�าหมาย  คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 

ประเมนิสขุภาพรายบุคคลประเมนิสขุภาพรายบุคคลประเมินสขุภาพรายบุคคล
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Goal : ลดอัตราป�วยรายใหม่
Concept : self-care ไม่ป่วยด้วยการ
ใช้กระบวนการ Pak Khat DM
Remission Model

Goal : ลด HbA1C ให้น้อยกว่า 6.5%
ภายใน 6 เดือนหรือลดน้ำหนักลง 10%
ภายใน 6 เดือน

Goal : เข้าสู่ระยะสงบหยุดใช้ยา
(DM-Remission)

DM Remission

กลุ่มเสี�ยงกลุ่มเสี�ยงกลุ่มเสี�ยง กลุ่มผูป้�วยรายเดิมกลุ่มผูป้�วยรายเดิมกลุ่มผูป้�วยรายเดิมกลุ่มผูป้�วยรายใหม่กลุ่มผูป้�วยรายใหม่กลุ่มผูป้�วยรายใหม่

การตั้งเป�าหมายรว่มกัน

ลด HbA1C ให้น้อยกวา่ 6.5% ภายใน 6 เดือนหรอืลดนํ�าหนักลง 10% ภายใน 6 เดือน
เป�าหมายระยะยาวเป�าหมายระยะยาว  เป้าหมายระยะยาว 

เดินเรว็ 10 นาทีหลังอาหารเยน็ 3 วนั/สปัดาห ์หรอื งดดื�มนํ�าอัดลม
เป�าหมายระยะสั�นเป�าหมายระยะสั�นเป้าหมายระยะสั�น

13



สิ่งสนบัสนนุในการดําเนนิงานสิ�งสนบัสนนุในการดําเนนิงาน

บุคลากรผูร้บัผดิชอบงาน DM REMISSION
แพทย ์1 คน
พยาบาล
เภสชักร
นกัโภชนาการ
นกักายภาพบาํบดั

บุคลากรผูร้บัผดิชอบงาน DM REMISSION
แพทย์ 1 คน
พยาบาล
เภสัชกร
นักโภชนาการ
นักกายภาพบาํบดั

14

เครื�องมอืในการดําเนนิงาน
SELF MONITOR (โดย DTX ของ อสม.ประจาํหมูบ่า้น)

มกีารดาํเนนิงานสปัดาหล์ะ 1 ครั�งทกุวนัพุธ เจาะก่อนและหลังรบั
ประทานอาหาร

การตรวจ LAB
การบอกต่อจาก ROLE MODEL

เครื่องมอืในการดําเนนิงาน
SELF MONITOR (โดย DTX ของ อสม.ประจำหมูบ่า้น)

มีการดำเนินงานสัปดาห์ละ 1 ครั้งทุกวันพุธ เจาะก่อนและหลังรับ
ประทานอาหาร

การตรวจ LAB
การบอกต่อจาก ROLE MODEL



กลุมดี กลุมเส่ียง กลุมสงสัยปวย

บานตาย หนองยอง นาก้ัง บานสมสนุก นาดง หวยกานเหลือง ปากคาด
0

500
1,000
1,500
2,000
2,500
3,000
3,500

264 205
1

2,018

174
18

1,028

43 8

1,876

36 7

1,281

65 12

903

230
38

3,288

191
58

บานตาย หนองยอง นาก้ัง บานสมสนุก นาดง หวยกานเหลือง ปากคาด รวม
0

20

40

60

80

100 95.33 99.82 99.26 99.79 99.85 99.66 98.03 99.02

หนวยบริการ 2568 2569

บานตาย 5 3

หนองยอง 6 3

นาก้ัง 7 3

บานสมสนุก 5 5

นาดง 6 3

หวยกานเหลือง 8 3

ปากคาด 10 4

รวม 47 24

สรุปผลการดําเนินงาน NCDS LIFESTYLE CHANGE 1001สรุปผลการดําเนินงาน NCDS LIFESTYLE CHANGE 1001สรุปผลการดําเนินงาน NCDS LIFESTYLE CHANGE 1001

ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัย DM 

ข้อมูลจาก HDC ณ วนัที� 23 มนีาคม 2569

จังหวัดบึงกาฬ ได้จัดอบรม R8 NCD COACH ให้ อสม.ทั้ง 8 อำเภอ ในวันที่ 18-19 มีนาคม 2569
จำนวน 2 รุ่น รุ่นละ 120 คน รวมทั้งสิ้น 240 คน

และในเดือน เมษายน COAH อสม. ปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี�ยงในพื�นที�

15

จำนวนคร ูข อําเภอปากคาด



ผู้ป่วย DM ชนิดที่ 2 ที่เข้าสู่ DM ระยะสงบ (DM REMISSION) 
ต่อผู้ป่วย DM ชนิดที่ 2 ทั้งหมดในพื้นที่ 

ผู้ป่วย DM ชนิดที่ 2 ที่เข้าสู่ DM ระยะสงบ (DM REMISSION) 
ต่อผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม DM REMISSION CLINIC

จำนวน 6 คน
ผลงาน (6/46)

จำนวน 14 คน
(14/87)

ข้อมูลจากฐาน HDC ข้อมูลจากฐาน กสป.จงัหวดั

13.04% 16.09%
จำนวน 6 คน

ผลงาน (6/686)
จำนวน 14 คน

(14/686)

ข้อมูลจากฐาน HDC ข้อมูลจากฐาน กสป.จงัหวดั

0.87% 2.04%

ผลการดําเนินงาน DM REMISSION CLINICผลการดำเนินงาน DM REMISSION CLINIC

ข้อมูลจาก HDC และ กสป. ณ วนัที� 23 มนีาคม 2569

เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 10 เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 1

16



ภาพสถานที่ดําเนนิงาน DM REMISSIONภาพสถานที�ดําเนนิงาน DM REMISSION

17

ตัวอยา่งผลการดําเนนิงาน DM REMISSIONตัวอยา่งผลการดําเนนิงาน DM REMISSION



รพ. การวางแผนการดําเนนิการ DM remission การตั�งเป�าหมายสิ�นป�งบ 2569

บงึกาฬ

1.คัดเลือกกลุ่มเป�าหมายตามเกณฑ์+ ที�สมคัรใจเขา้รว่ม
2.ใหค้วามรูเ้รื�องโรค +การจดัการอาหารอยา่งเขม้งวดโดย low carb +ติดตามเจาะนํ�าตาลปลายนิ�วที�บา้น ติดตามผา่นทางไลน์
3.ปรบัยาโดยแพทย์
4.ติดตามผูป้�วยหลัง remission เนน้ยํ�าการติดตามภาวะแทรกซอ้นประจาํป�

20 ราย

พรเจรญิ

1.ติดตามในDM remission ในรายใหมท่กุรายที�เขา้เกณฑ์ตามกระบวกการ DM remission ของ CUP พรเจรญิ
2.เนน้การใหค้วามรูเ้รื�องโรค อาหารแลกเปลี�ยนการนบัคารบ์ นบัโปรตีน
3.ติดตามพฤติกรรมและการจดัการตัวเอง ประเมนิDTX consultในline NCD ปรบัยา
4.ประเมนิภาวะสขุภาพซํ�าทกุ 6 เดอืน

10 ราย

โซพ่สิยั DM remission เนน้การมสีว่นรว่มของผูป้�วยการปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมตามหลักเวชศาสตรว์ถีิชวีติ 10 ราย

เซกา DM remission clinic ในระดบั รพ.สต.นาํรอ่ง โดยแมข่า่ยเป�นพี�เลี�ยงและเพิ�มการติดตาม DM รายใหม ่ที�สมคัรใจเขา้รว่ม DM remission clinic 10 ราย

ปากคาด Pak khat model โดยใช ้6 Pillars of Lifestyle Medicine 50 ราย

บงึโขงหลง DM. remission เนน้การมสีว่นรว่มของผูป้�วยการปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมและการคงไวซ้ึ�งพฤติกรรมสขุภาพที�เหมาะสม อาหารแลกเปลี�ยน การออกกําลังกาย
ควบคมุนํ�าหนกั แล้วปรบัลดยาตามแนวทาง DM remission ของ cup

5 ราย

ศรวีไิล เป�าหมายของ remission 3 เรื�อง: อาหาร การเคลื�อนไหวรา่งกาย และการติดตามตนเอง 20 ราย

บุง่คล้า

- มแีผนการอบรม ทําเป�นโครงการ 1 วนั จาํนวน 50 ราย โดยทีมสหสาขาวชิาชพีที�ผา่นการอบรมคร ูก
- มกีารติดตาม ดําเนนิการตามแผนงานทกุวนัพฤหสับดี ในเวลา 13.00 -16.00 น. 
- ค้นหาผูเ้ป�นเบาหวานต้นแบบที�สามารถเขา้สูร่ะยะสงบ และสามารถสง่ต่อชุดความรู ้สูค่รอบครวัและชุมชน
- การทบทวนระบบการบรกิารและผลการดาํเนินงาน Remission service อยา่งต่อเนื�อง เพื�อพฒันาการใหบ้รกิาร

30 ราย

รวม 155 ราย

การวางแผนการดําเนนิการ DM REMISSION  ในป�งบประมาณ 2569การวางแผนการดำเนินการ DM REMISSION  ในปีงบประมาณ 2569
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	27/267 (10.11%)
	0/70 (0.00%)
	71/1200 (5.92)
	2.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าสู่             โรคเบาหวานระยะสงบ (DM remission)     ต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดในพื้นที่
	≥ ร้อยละ 1
	1/1990 (0.05%)

	14/748 (1.89%)
	3/1,224 (0.25%)
	12/978 (1.30%)
	14/686 (2.03%)
	0/139 (0.00%)
	27/740 (3.66%)
	0/101 (0.00%)
	71/6606 (1.09%)

	3.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT    3.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย กลุ่มสงสัยป่วย DM
	73/162 (45.06%)
	12/62 (19.35%)
	105/196 (53.57%)
	46/113 (40.71%)
	58/97 (59.79%)

	16/24 (66.67%)

	DM ≥ ร้อยละ 70
	368/735 (50.07%)
	43/55 (78.18%)
	15/26 (57.69%)

	HT ≥ ร้อยละ 85
	788/796 (98.99%)
	290/561 (51.69%)
	570/656 (86.69%)
	281/517 (54.35%)
	923/946 (97.57%)
	587/623 (94.22%)
	116/127 (91.34%)
	3879/4779 (81.17%)

	3.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย กลุ่มสงสัยป่วย HT
	324/553 (58.59%)

	4.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม DM ได้ดี
	DM ≥ ร้อยละ 40
	1183/5715 (20.70%)
	803/2771 (28.98%)
	779/4355 (17.89%)
	1177/6006 (19.60%)
	505/2121 (23.24%)
	671/2463 (27.24%)
	749/2578 (29.05%)
	226/900 (25.11%)
	6093/26909 (22.64%)
	5070/8782 (57.73%)
	2830/4709 (60.10%)
	4377/8016 (54.60%)
	2375/3549 (66.92%)
	2564/4448 (57.64%)
	24332/41769(58.25%)
	3231/6031 (53.57%)
	1257/1928 (65.20%)

	HT ≥ ร้อยละ 60
	2628/4306 (61.03%)

	5.ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม HT ได้ดี

	TIME LINE NCDS LIFESTYLE CHANGE 1001
	ชี้เเจงและประชุมทีม
	คัดกรองประชาชน 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 100

	การติดตาม
	ม.ค-ก.พ 69
	ต.ค-ธ.ค.68
	เม.ย 69
	มี.ค 69
	ส.ค-ก.ย 69
	พ.ค-ก.ค.69
	รับนโยบาย R8 NCDs Lifestyle Change
	ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง
	สรุปผล/ถอดบทเรียน/ขยายผลสู่ทุกอำเภอ


	ROAD TO PAK KHAT DM REMISSION MODEL
	เปรียบเทียบตัวชี้วัดในการดำเนินงานของอำเภอปากคาด
	รพท. 1 แห่ง (100%)
	รพช. 7 แห่ง (100%)
	รพ.สต. 61 แห่ง (100%)
	ใน รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
	เบาหวานหายได้...                              เริ่มที่ตัวเรา
	มีกระบวนการการทำงานเกี่ยวกับ DM HT และ NCD ที่ชัดเจน สะท้อนได้จากผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวง
	มีบุคคลต้นแบบที่ประสบความสำเร็จในการทำ DM Remission ทั้งผู้ป่วยที่เป็น อสม. ประชาชนทั่วไป และมีการส่งเข้าประกวด Role model NCDs ระดับประเทศ
	ผู้รับผิดชอบงานมีความมุ่งมั่นในการดำเนินงาน DM Remission และมีกระบวนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มดำเนินงานตั้งแต่ มกราคม 2568




	PAK KHAT DM REMISSION MODEL
	การคัดเลือกและประเมินรายบุคคล
	การตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วย
	โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มข้น บูรณาการ 6 เสาหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (6 Pillars of Lifestyle Medicine)
	การติดตามและเสริมพลัง
	สถานที่ คลินิกพิเศษ และ อาคาร PCU  เวลา ทุกบ่ายวันพุธ และ บ่ายวันศุกร์สัปดาห์แรกของเดือน ทีมสหวิชาชีพ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ (Case Manager) นักโภชนาการ นักกายภาพบำบัด และเภสัชกร
	คัดกรอง DM,HT อายุ ≥35 ปี
	DTX ทุก 1 เดือน (ระยะเวลา 3-6 เดือน)
	กลุ่มดี
	คัดกรองปีละ 1 ครั้ง
	ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs


	R8 NCDs Coach
	กลุ่มเสี่ยง
	แนวโน้มกลุ่มเสี่ยง
	คงระดับปกติ
	กลุ่มสงสัยป่วย
	ตรวจยืนยัน
	เสี่ยง
	DM Remission clinic รพ.ปากคาด
	Remission สำเร็จ
	เข้า Remission ต่อเนื่อง
	มีภาวะแทรกซ้อน

	DM รายใหม่


	กระบวนการดำเนินงาน NCDS LIFESTYLE CHANGE 1001
	คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย
	1.เป็นเบาหวาน < 5 ปี  2.HbA1c > 7% 3.BMI > 23, อายุ 30-65 ปี 4.ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ทุกราย 5.สมัครใจเข้าร่วมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม


	การคัดเลือกและประเมินรายบุคคล
	ประเมินสุขภาพรายบุคคล
	1.ประเมินสุขภาพ ตรวจเลือด (HbA1c, FBS, Lipid) และประเมินโรคร่วม 2.วัดสัดส่วนร่างกาย  3.ประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้วยแบบสอบถาม DRLS (Diabetes Remission Lifestyle Scale) 4.ประเมินความพร้อมและความเชื่อทางด้านสุขภาพ 5.ประเมินบริบททางสังคม สภาพแวดล้อม การสนับสนุนจากครอบครัว และอุปสรรคในการใช้ชีวิตประจำวัน


	การตั้งเป้าหมายร่วมกัน
	เป้าหมายระยะยาว
	ลด HbA1C ให้น้อยกว่า 6.5% ภายใน 6 เดือนหรือลดน้ำหนักลง 10% ภายใน 6 เดือน

	เป้าหมายระยะสั้น
	เดินเร็ว 10 นาทีหลังอาหารเย็น 3 วัน/สัปดาห์ หรือ งดดื่มน้ำอัดลม

	กลุ่มเสี่ยง
	DM Remission
	กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่
	กลุ่มผู้ป่วยรายเดิม



	สิ่งสนับสนุนในการดำเนินงาน
	บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน DM REMISSION
	แพทย์ 1 คน
	พยาบาล
	เภสัชกร
	นักโภชนาการ
	นักกายภาพบำบัด

	เครื่องมือในการดำเนินงาน
	SELF MONITOR (โดย DTX ของ อสม.ประจำหมู่บ้าน)
	มีการดำเนินงานสัปดาห์ละ 1 ครั้งทุกวันพุธ เจาะก่อนและหลังรับประทานอาหาร
	การตรวจ LAB
	การบอกต่อจาก ROLE MODEL



	สรุปผลการดำเนินงาน NCDS LIFESTYLE CHANGE 1001
	ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัย DM
	จังหวัดบึงกาฬ ได้จัดอบรม R8 NCD COACH ให้ อสม.ทั้ง 8 อำเภอ ในวันที่ 18-19 มีนาคม 2569 จำนวน 2 รุ่น รุ่นละ 120 คน รวมทั้งสิ้น 240 คน และในเดือน เมษายน COAH อสม. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่
	จำนวนครู ข อำเภอปากคาด
	ผลการดำเนินงาน DM REMISSION CLINIC
	ผู้ป่วย DM ชนิดที่ 2 ที่เข้าสู่ DM ระยะสงบ (DM REMISSION)  ต่อผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม DM REMISSION CLINIC
	ข้อมูลจากฐาน HDC


	13.04%
	จำนวน 6 คน ผลงาน (6/46)
	ข้อมูลจากฐาน กสป.จังหวัด

	16.09%
	จำนวน 14 คน (14/87)
	ผู้ป่วย DM ชนิดที่ 2 ที่เข้าสู่ DM ระยะสงบ (DM REMISSION)  ต่อผู้ป่วย DM ชนิดที่ 2 ทั้งหมดในพื้นที่
	ข้อมูลจากฐาน HDC

	0.87%
	จำนวน 6 คน ผลงาน (6/686)
	ข้อมูลจากฐาน กสป.จังหวัด

	2.04%
	จำนวน 14 คน (14/686)
	ข้อมูลจาก HDC และ กสป. ณ วันที่ 23 มีนาคม 2569


	ภาพสถานที่ดำเนินงาน DM REMISSION
	ตัวอย่างผลการดำเนินงาน DM REMISSION
	การวางแผนการดำเนินการ DM REMISSION  ในปีงบประมาณ 2569

