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ASOL ASOL
SW.d0.Qv 3,153 536 |5(22.70%) 17(77.27%) 22(2.603%) 8(0.99%) 804(99.01%) |812(97.83%) 834(26.45%)
sw.aa.uluus 2,042 94 4(30.76%) 9(69.23%) 13(2.70%) 6(1.28%) 461(98.72%) |467(98.32%) | 480(23.50%)
SW.d0.dUlnyU 2,726 82(10(47.62%) |11(52.98%) |21(3.98%) |10(1.98%) |496(98.02%) |506(96.02%) | 527(19.33%)
SW.da.nlou 1,743 142 | 6(26.28%) 17(73.91%) 23(4.73%) 9(1.94%) 454(98.06%) |463(96.66%) 486(27.88%)
SW.aa.Gunv 1,903 141 | 0(0%) 13(100.00%) | 13(3.27%) 10(2.60%) |974(97.40%) |384(97.22%) | 397(20.86%)
sw.aa.0aulwuainv 1,003 9| 0(0%) 1(100.00%) |1(0.54%) 8(4.35%) 176(95.65%) |184(100%) 185(18.44%)
sw.daa.lana=anaq 541 261 |4(36.36%) 7(63.63%) 11(5.58%) 6(3.23%) 180(96.77%) |186(96.88%) 197(36.41%)
sw.wolau 5,000 682 3(1.91%) 58(95.08%) |061(0.68%) 8(0.94%) 843(99.06%) |851(93.72%) 912(18.24%)
S1U 18,111 1,947 32(23.36%) |133(80.60%) |165(4.10%) |65(1.69%) 3788(98.31%) | 3853(96.57%) | 4018(22.18%)
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nasundUAUIsA navisaludace
LLUDN1VAISAISAILTULVIUASQUARUILUIKIIUS:E:=AVU (Dm Remission)
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auiAuLBURUGANTU/DuMaasasauns LKVUS:INATNE
Dm Remission guideline

IsviSguLluIKIIUINE D.WUY
Aulluunsigas=uouMsnauLlazN1sasvLsvav (Group Coaching)

ASUDUIUE AUgouluen 8 9assid
KanJOSOUSUWUUIANEIAIWUAAINSAISISEUJU NSYQUSAISAAUN
Jsuwaguwghnssugunwaiuuudnvnsmaasdadda(Lifestyle Medicine)

asUs:1iunanivKkavUauans

e SMBG: Dextrostix

e 1AZovIanudulaika

e [sowegnuna : Lab Chemistry FPG, HbA1C, Creatinine, Lipid Profile(Chol,
TG, HDL, LDL direct), AST, ALT, ALP Urine ACR/Cr Ratio,UA

e SMBG ,FPG, HbA1IC

e Creatinine, Urine ACR/Cr Ratio,UA

e Lipid Profile (Chol, TG, HDL, LDL direct)
o AST, ALT, ALP
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Tactic 1

Wausuwasuwgaassuaumwuazuiiyuog
IsAlwikduwNds:a:avu (Dm Remission)
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e PCU sw.wvlau (kudgusSaisugunikan
* SW.AQ. NV 7 UWKY uwadithawolau
e padn NCDs sw.wvlau

e Health Station Aadngunmwyusulukyuiu

IASdviUdUazaUaAsalauuauu

e J190QSOULDD
e 1ASOVTLUNKUA

Resource/Refeerence IsviSguluIKkIIUINYI SW.WUIY
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@v DM Remission War Room
U Dashboard $18 sw.d0./Us:gunnlaau sm, 1
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Nr

SW. : Clinic Kan (219 protocol)
SW.dq. : KUDgUAUD (aMUSI1I8UAAA)

9du. : wOamwukan (Key driver)
Training Buddy : ssuuAQuarug

As:uduAIsaIltiuvIU (Flow)

(11 2
StUU ﬂ§ N
AuLAUUY: uwng / weiula / ualnsuinis
MKUIN : 21 protocol * train AU Sw.aa./odu.

Intervention Kan

e Low carb / Calorie restriction
e Exercise >150 unn/auak
« Jsugnaaavlianula

Training Buddy
dUA: * UIE < dadu./nkuIn
kU1 : Dlaunsu * Bamuoikis * IWhouwadnssu * IKA1avD

Timeline1U

1aau 1-3
AQAsov + Waldsuasuy
* aaunkunlklas)

{Auuuu (Best Practice)

LgsUszaunisad “lisvuumald” 21ndautluu
WikeyUuuasode a.wolau
UhKkun aa 10 [a kgaduauikdu

1aau 7-12
AYWa + UavAu relapse

1adu 4-6

1Suaqen / U remission

naqns’3 ldKkan

g) e Buddy System + 94du.
-

e WU28 DM type 2 inlUsunsu > 90%
e 101d Remission > 80-100% (nautUKku181KU:=AL)
o Wuduuuu “d1tna DM Remission”

e Intensive Phase (3 taautsa)

* Aanau “lomd remission gv”
* aauhkun >10-15%
* damunaddaik

e Data-driven Management

Dashboard s19AU / 18 sw.dq.
(Uhkun/HbA1c/adherence)

WUSK1S “lkudeykilluu real-time”

AQASaY » WlUsuASY » Intensive » Aaa1u Buddy = USugn » Us:LJU =+ Remission

ANIMIWLASDUNY

e ddo. » USK1SATWSOU
e SW.AQ. » QaMUs1IgUAAA
e DdU. » avwun/aamuwaainssy

Jsugiagrvidus:zuu

e A0/KYQYILUD glucose QUU
e Close monitoring (AU hypoglycemia)

S:UUOQMIN (mums)

e (3 : Line group / InsGamu/ayauuiinoinis
e 30 : FBS/HbA1c na 3 Whau/uikun
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1.1 nduEev

kangasikANUSs=a=au 1-2 yu.

aswcoach{unansasisauay
lasaau. ) ulauthdaastiamu
A WSIuAZU

aoamu DTX 1 10aulla=31aautlssau
InauLuduy

1.2 nauDM Tutlspsoullas
aunst

KangaslKANUSs:e=end 12 wks
JUuoKazlasy ASH3 Y.

aswecoach(ndururaniu
disns hstismsiagesu )1du
ithuthdaaistamuanusiunguy

aamu DTX glwks x4 g 1mox2qg3
Mo XI

1.3 nduDM Dlsasaula=aunsia

KandaastkAoussza=naw 4 wks
FuaKaz1asv ASH3 .

wenuaduigw [nguins INFun
quabM clinic 1u coachiing
doansiasuwav

aomu DTX glwks x4 .1 mox2qg 3
MO XI

1.4 nauDM Tuaunsi

kangasiknnugs:o:=au 15u

wenuiadumgwrqllabDM clinic
lUu coachiing daansiasuwav

AamuDTX muuadatina2idau

1.6 Agu DM dlspsoutasliidn
lAgun Llascare giver

— . B =
KangastkAouss:a=au 1-2 bu.

aswcare givernwWiunsaust
A2IUSSILAUNUIE

aamuDTX muuadatinaZidau

MsAQASIVILIKIIU 100% TR sw.tidavniv 7 Svkniadiamuidvancasenindaihfansavasavnan 100%
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uu:mvmsgua@ﬂ:a Hypoglycemia
{u OPDsw./PCU/ sw.aa. adda. wolau dvKkIadnauns

FBS / DTX < 70 mg%

21m1sluu1n/sandd

|

A1SSAUY
(Standing order)

SAWIOIU Standing order (Thai CPG for
DM 2025) - Authiv 3 dauyn

l

1= DTX 6115 i

l l

DTX=70 mg%
lLa=on1savu

v +

S19gVIULWNE

DTX<70mg%

Al

21m1skun/lusdnad

|

A1SSAY
(Standing order)

e 1K 5%DN/2 80 cc/hr
e 50% Glucose 50 ml.

iv push stat

121: DTX 61 15u1n
s1gvIuUwWngnuntLa:
121:DTX WWaF/U k1
sources lla: sepsis
a15dnadad (KSuds:znu
o1k1slalag

(KsuUs=NnuoIkIsnun WoalnaksoavidaloKkis

d1sonarokisuInnd 1 5Tuv IKSUUS:NTUDIKISI T
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S1gvIULWNE

wudnvamsauanwure Hyperglycemia
{u OPDsw./PCU/ sw.aa. adda. wolAu dvKkIadnauns

c=p

FBS 250- 300 mg%
SowuuwNgn sw.aa.

|

WUNNaKaw1dvIsw

e wuunlpsuiMs WaUds:zloumd:lnsuins
e wulnduASWaUs:LIUISaLYMSIGEN
* WUWEIUIAWDONISSIYASEULWDDIONISSIEASEU

WUdeua:zri RCA

'

wuuwneg

+

wegiu1aKkavasdd

Usg1uiKduziaaa FBS lusw.aa. / yusu

FBS >300 mg%
s1gvIuuwNguazlknsqLLa
MULWUAISSAYIUDLUWNE

SOUNLIA1SEIVDINSKUIE

|

nauulu / refer



tt;dbk’ ¥ ‘.\_b‘e' \ -
v Vv
yupmy I
Y o

Dy &

uuuuuuuuuuuuuu
HHHHHHHHHHHHHHH

nlslunisauassuaulunwavkia

lagWIUNISIKUBDUDIANUUWNEIS=QUIVKIQ (Fkuaus:yusvkia wausmau 2569)

{ Guildline n1s@iaoiwrWdog DM Remission aAdda.wolau 2569 }

AalaonnUde
LUTKIIULUISO U
lAsvn1skSarWUIg LU
kd1URauAsdLiNsIU
lAsvAs

FPG, Cr, Urine
ACR/Cr, Lipid

profile, CBC,
HbA1C nasignau
1o1soulAsvals

Jsuwganssu
(Usuen/Off ©1)

aaaiu SI\/IBGquuzj&u A0OTUKA
laaunl nn 1 wk 2 ns&\) - FPG nn 1 1dou
—> Lo, 2 WL ASY HbA1C na 3 (dau
lGaun2 na 2 wk 2 ASY ‘
l@oun3 na 1 tdau 1 ASY
SouAUaaaIu thkua sautad BMI
KSOATULLWNEIWDISEU
daourUdelusig
A HbA1C >= 6.5
FBS 100-150 aaaiuainiswiu Telehealth(anduv15w) dacurdoonau
FBS 151-179 GaQ1Ud1AISKIUSIUU A EC
Telemedicine(uwngd)/Telehealth(ards15w) lAeunnaTass

FBS >= 180 Notify uwngwiu Line/dvuwngnlsy
wgilula (NCD Clinic)aavuwngwaisaun
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Tsowenunawolau
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Weuuragvdatiiov lasldkan PDCA (Plan-Do—Check—Act)

aaoiusiglhou Us=wounn 3 tQau Feedback » Usunun }

e Monitoring (la0US:8:dU)
(s : Line group / dashboard / 2du. . T I I
aamuagvlnasa naIngmwa\wu
LLl . _ .
0¥ ° Ev?luatlon (Uszlouna 3 ua: 12 1dau) ol uUss3n 5 Dashboard 121V
E e UNKUNAQ >10% e Remission (Routine to Routine) e LKUUDUa real-time
e HbA1c <6.5% e relapse rate yseunA1stunadn NCD / sw.daq. » uSKIsisaadulala

e Learning & Feedback Loop s :
= . syusutdugiu 2 :
(Uszyununa 1-3 L0au) Sl = AUSaEIURSR ds1vauuuu (Model Site)

o yenglutnodueludvkda

e NMIAQ » UgNYNA Buddy system = aaa1szunains

e KaQ = USULWU

“wolaud:lunuAsavituikiiu udaazmikwurokronianid:lsa laslswav
YavS:UUUSMISLAzyuBuUsINAU dULduauuuu DM Remission s:auavKkia”
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	R8 Lifestyle Change 1001
	โรงพยาบาลพังโคน
	จังหวัดสกลนคร

	96.57
	การคัดกรองเบาหวาน ประชาชนอายุ ≥ 35 ปี
	อำเภอนำร่อง
	R8 Lifestyle Change 1001 อำเภอพังโคน
	*ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดในเขตพื้นที่บริการ 4,018 คน


	หลักสูตร

	Tactic 1
	ที่ใช้ ในการ Coaching โรคเบาหวาน ให้เข้าสู่ระยะสงบ
	เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและนำผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ (Dm Remission)
	พื้นที่ดำเนินการ
	ครอบคลุมเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิทั้งอำเภอ
	PCU รพ.พังโคน (หน่วยบริการปฐมภูมิหลัก)
	รพ.สต. ทั้ง 7 แห่ง ในเขตอำเภอพังโคน
	คลินิก NCDs รพ.พังโคน
	Health  Station คลินิกสุขภาพชุมชนในหมู่บ้าน

	การประเมินผลทางห้องปฏิบัติการ
	SMBG ,FPG, HbA1C
	Creatinine, Urine ACR/Cr Ratio,UA
	Lipid Profile (Chol, TG, HDL, LDL direct)
	AST, ALT, ALP

	เครื่องมือและอุปกรณ์สนับสนุน
	Resource/Refeerence โรงเรียนเบาหวานวิทยา รพ.พิมาย


	Tactic 2
	เป้าหมาย เชิงยุทธศาสตร์
	แผนดำเนินการ R8 Lifestyle change 1001
	โครงสร้างการบริหาร
	กลยุทธ์
	เสาหลัก
	ระดับอำเภอ
	ระดับชุมชน
	ระดับหน่วยบริการ


	กระบวนการดำเนินงาน (Flow)
	คัดกรอง → เข้าโปรแกรม → Intensive → ติดตาม Buddy → ปรับยา → ประเมิน → Remission

	Intervention หลัก
	Timeline 1 ปี
	เดือน 1–3
	ระบบ “ครู ก”
	Training Buddy
	ใช้ต้นแบบ (Best Practice)
	เดือน 4–6
	เดือน 7–12
	ศักยภาพเครือข่าย
	ปรับยาอย่างเป็นระบบ
	ระบบติดตาม

	Tactic 3

	CPG
	ที่ใช้ในการดูแลร่วมกันในภาพจังหวัด โดยผ่านการเห็นชอบจากทีมแพทย์ระดับจังหวัด
	แนวทางการดูแลผู้ป่วย Hypoglycemia  ใน OPDรพ./PCU/ รพ.สต. คปสอ. พังโคน จังหวัดสกลนคร
	แนวทางการดูแลผู้ป่วย Hyperglycemia  ใน OPDรพ./PCU/ รพ.สต. คปสอ. พังโคน จังหวัดสกลนคร
	FBS / DTX < 70 mg%
	ผู้ป่วยเบาหวานเจาะเลือด FBS ในรพ.สต. / ชุมชน
	เจาะ DTX ซ้ำ 15 นาที


	Tactic 3

	CPG
	ที่ใช้ในการดูแลร่วมกันในภาพจังหวัด โดยผ่านการเห็นชอบจากทีมแพทย์ระดับจังหวัด
	Guildline การติดตามผู้ป่วย DM Remission คปสอ.พังโคน 2569
	ติดตาม SMBG ในชุมชน เดือนที่1 ทุก 1 wk 2 ครั้ง              ทุก 2 wk 1 ครั้ง เดือนที่2 ทุก 2 wk 2 ครั้ง เดือนที่3 ทุก 1 เดือน 1 ครั้ง ร่วมกับติดตาม น้ำหนัก รอบเอว BMI หรือตามแพทย์พิจารณา
	คัดเลือกผู้ป่วย เบาหวานเข้าร่วมโครงการหรือผู้ป่วยเบาหวานที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
	ติดตามผล  FPG ทุก 1 เดือน HbA1C ทุก 3 เดือน
	ปรับพฤติกรรม (ปรับยา/Off ยา)
	ติดตามผู้ป่วยในรายที่ HbA1C >= 6.5 ติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง IPG /เข้าเกณฑ์ที่สมัครใจ
	FPG, Cr, Urine ACR/Cr, Lipid profile, CBC, HbA1C ทุกรายก่อนเข้าร่วมโครงการ
	FBS 100-150 ติดตามอาการผ่าน Telehealth(สหวิชาชีพ) FBS 151-179 ติดตามอาการผ่านระบบ Telemedicine(แพทย์)/Telehealth(สหวิชาชีพ) FBS >= 180 Notify แพทย์ผ่าน Line/ส่งแพทย์ที่โรงพยาบาล (NCD Clinic)ตามแพทย์พิจารณา


	Tactic 4
	กระบวนการ M&E ให้เกิดความยั่งยืน
	พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้หลัก PDCA (Plan–Do–Check–Act)

	M&E
	ติดตามรายเดือน
	ประเมินทุก 3 เดือน
	Feedback → ปรับทันที
	Monitoring (ติดตามระยะสั้น)
	ใช้ : Line group / dashboard / อสม. ติดตามอย่างใกล้ชิด

	กลไกสู่ความยั่งยืน
	Evaluation
	(ประเมินทุก 3 และ 12 เดือน)
	น้ำหนักลด ≥10%
	HbA1c <6.5%
	Remission
	relapse rate

	Learning & Feedback Loop
	(ประชุมทีมทุก 1–3 เดือน)
	ทำได้ดี → ขยายผล
	หลุด    → ปรับแผน


	“พังโคนจะไม่ทำแค่รักษาเบาหวาน แต่จะทำให้ผู้ป่วยหายจากภาวะโรค โดยใช้พลัง ของระบบบริการและชุมชนร่วมกัน จนเป็นต้นแบบ DM Remission ระดับจังหวัด”


	บุคคลต้นแบบใน DM Remission ที่ประสบผลสำเร็จ ปีงบประมาณ 2568
	THANK YOU

