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แนวทางการดำาเนินงานการดูแลผู้เป็นเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ
(REMISSION SERVICE)

	 โรคเบาหวานเป็็นหน่�งในกลุ่่�มโรคไม�ติิดติ�อ	(Non-Communicable	Diseases)	ที่่�เป็็นภาระโรคสำคัญ

ของระบบสาธารณสข่ในแติ�ลุ่ะป็ระเที่ศที่ั�วโลุ่กรวมถึง่ป็ระเที่ศไที่ย	ซึ่่�งคาดการณว์�าในป็	ีพ.ศ.	2588	จะมจ่ำนวน

ผู้้�ป่็วยเบาหวานที่ั�วโลุ่กเพิ�มข่�นเป็็น	783	ลุ่�านคน	แลุ่ะมผู่้้�เสย่ชีว่ติิจากภาวะแที่รกซึ่�อนของโรค	3.2	ลุ่�านคนติ�อปี็	

สำหรับป็ระเที่ศไที่ยพบอ่บัติิการณ์โรคเบาหวานม่แนวโน�มเพิ�มข่�นอย�างติ�อเน่�อง	 ม่ผู้้�ป่็วยรายใหม�เพิ�มข่�น 

กว�า	 3	 แสนคนติ�อปี็	อตัิราการเส่ยชีว่ติิก�อนวยัอนัควรจากโรคเบาหวานปี็	2558	 -	2562	มแ่นวโน�มเพิ�มสง้ข่�น 

แลุ่ะค�าใชี�จ�ายด�านสาธารณส่ขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลุ่่�ยส้งถ่ึง	 47,596	 ลุ่�านบาที่ติ�อปี็	 อ่กที่ั�งผู้้�ป่็วย 

ส�วนใหญ�ไม�สามารถึควบค่มระดับน�ำติาลุ่ให�อย้�ในเกณฑ์์ท่ี่�เหมาะสมได�	 หากผู้้�ป่็วยไม�ได�รับการด้แลุ่รักษา 

อย�างถึ้กติ�องแลุ่ะติ�อเน่�องติามแนวที่างมาติรฐานจะก�อให�เกิดภาวะแที่รกซึ่�อนในระบบของร�างกาย	 ที่ั�งภาวะ

แที่รกซึ่�อนแบบเฉ่ยบพลุ่ันแลุ่ะแบบเร่�อรงั	 อันนำไป็ส้�ความพิการแลุ่ะเสย่ช่ีวติิก�อนวัยอนัควร	 ส�งผู้ลุ่กระที่บติ�อ 

การดำรงชีว่ติิ	แลุ่ะคณ่ภาพช่ีวติิของผู้้�ป่็วย	ครอบครวั	รวมที่ั�งภาระที่างเศรษฐกจิป็ระเที่ศ	ดงันั�น	การพฒันาคณ่ภาพ	

บริการให�ป็ระชีาชีนได�เข�าถึ่งบริการที่่�ม่ค่ณภาพได�รับการด้แลุ่รักษาอย�างติ�อเน่�อง	 แลุ่ะม่ป็ระสิที่ธิภาพจ่งเป็็น

สิ�งสำคัญ

	 ป็ัจจ่บันม่การรักษาที่่�สามารถึชี�วยให�ผู้้�เป็็นเบาหวานชีนิดที่่�	2	สามารถึควบค่มน�ำติาลุ่ในเลุ่่อดให�อย้�ใน

ระดับติ�ำกว�าเกณฑ์์วินิจฉัยโรคเบาหวานโดยไม�ติ�องใชี�ยาเพ่�อลุ่ดระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่่อด	 โดยเร่ยกภาวะน่�ว�า 

Diabetes	 Remission	 หร่อโรคเบาหวานระยะสงบ	 ซ่ึ่�งจะชี�วยเพิ�มค่ณภาพชี่วิติของผู้้�ป็่วย	 ลุ่ดโอกาสเกิด 

ภาวะแที่รกซึ่�อน	ลุ่ดค�าใชี�จ�ายในการรักษา	แลุ่ะลุ่ดภาระที่างเศรษฐกิจได�อย�างมาก	

	 กองโรคไม�ติิดติ�อ	 กรมควบค่มโรค	 ร�วมกับสมาคมโรคเบาหวานแห�งป็ระเที่ศไที่ยฯ	 สมาคมเคร่อข�าย 

โรคไม�ติดิติ�อไที่ย	สมาคมนกักำหนดอาหารแห�งป็ระเที่ศไที่ย	สมาคมผู้้�ให�ความร้�โรคเบาหวาน	แลุ่ะหน�วยงานวิชีาการ	

ที่่�เก่�ยวข�อง	 จัดที่ำแนวที่างการดำเนินงานการด้แลุ่ผู้้�เป็็นเบาหวานให�เข�าส้�ระยะสงบ	 (Remission	 service)	

เพ่�อเป็น็แนวที่างมาติรฐานกลุ่างสำหรบัสถึานบรกิารสาธารณสข่นำไป็ป็ระยก่ติใ์ชี�ในการดำเนนิงานติามบรบิที่

ของพ่�นที่่�	หวงัว�าแนวที่างฯ	น่�จะเป็็นป็ระโยชีน์ในการพฒันาค่ณภาพบรกิารดแ้ลุ่ผู้้�เป็็นเบาหวานให�เข�าส้�ระยะสงบ	

อย�างม่ป็ระสิที่ธิภาพติ�อไป็	

กองบรรณาธิการ							

		พฤษภาคม	พ.ศ.	2567
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คำำ� จำำ�กัดคำว�ม

โรคำเบ�หว�นำระยะสงบ (Diabetes Remission) 

	 หมายถึ่ง	โรคเบาหวานชีนิดที่่�	2	ในผู้้�ใหญ�ที่่�ม่อาย่ติั�งแติ�	18	ป็ีข่�นไป็	ที่่�ได�รับการด้แลุ่รักษาจนสามารถึ

ควบค่มน�ำติาลุ่ในเลุ่่อดให�อย้�ในระดับที่่�ติ�ำกว�าระดับที่่�ใชี�เป็็นเกณฑ์์การวินิจฉัยโรคเบาหวานแลุ่ะคงอย้� 

อย�างน�อย	3	เด่อน	โดยไม�ติ�องใชี�ยา	เพ่�อลุ่ดระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่่อด
	 (ที่่�มา.	แนวที่างการดููแลผูู้�ป่่วยเบาหวาน	ชนิดูที่่�	2	ให�เข้�าสูู่�โรคเบาหวานระยะสู่งบดู�วยการป่รับเป่ล่�ยน

พฤติิกรรมอย�างเข้�มงวดูสู่ำหรับบุคลากรที่างการแพที่ย์และสู่าธารณสูุ่ข้,	2565,	น.	ข้)

Hypoglycemia

	 หมายถึ่ง	ภาวะน�ำติาลุ่ในเลุ่่อดติ�ำ	พบได�บ�อยในผู้้�เป็น็เบาหวาน	โดยเฉพาะอย�างยิ�ง	รายที่่�ใชี�ยา	insulin	

หร่อ	sulfonylureas	(SU)	รายที่่�ม่ป็ัญหาติับหร่อไติเส่�อม	เป็็นติ�น

	 •	 น�ำติาลุ่ในเลุ่อ่ดติ�ำ	ระดับ	1	ค่อ	ระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่อ่ด	น�อยกว�าหรอ่เที่�ากบั	70	mg/dL	แติ�ยงัมากกว�า

หร่อเที่�ากับ	54	mg/dL	ซึ่่�งผู้้�ป็่วยยังคงร้�ติัว	แก�ไขด�วยตินเองโดยการรับป็ระที่านได�

	 •	 น�ำติาลุ่ในเลุ่่อดติ�ำ	 ระดับ	 2	 ค่อ	 ระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่่อด	 น�อยกว�า	 54	mg/dL	 ส�งผู้ลุ่ให�เส่�ยงติ�อ 

การผู้ิดป็กติิของการรับร้�สติิ	แลุ่ะเส่ยชี่วิติ

	 •	 น�ำติาลุ่ในเลุ่่อดติ�ำ	ระดับ	3	ค่อ	ม่อาการร่นแรง	ไม�ร้�สติิ	ติ�องได�รับการชี�วยเหลุ่่อจากผู้้�อ่�นโดยด�วน
	 (ที่่�มา.	สู่มาคมโรคเบาหวานแห�งป่ระเที่ศไที่ยฯ,	2566)

ก�รดำ�รงชีวีติประจำำ�วันำไดต้�มปกต ิ(Normal Lifestyle) 

	 หมายถึ่ง	ผู้้�เป็็นเบาหวานชีนิดที่่�	2	สามารถึควบค่มระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่่อดให�กลุ่ับมาอย้�ในเกณฑ์์ป็กติิได�	

หร่ออย้�ติ�ำกว�าเกณฑ์์วินิจฉัยโรคเบาหวาน	ซึ่่�งภาวะน่�เกิดข่�นหลุ่ังจากการป็รับพฤติิกรรมการดำรงชี่วิติให�เข�าส้�

โรคเบาหวานระยะสงบ

	 (ที่่�มา.	แนวที่างเวชป่ฏิิบัติิสู่ำหรับโรคเบาหวาน	2566,	น.	67)

ระยะก�รหยุดย� 

	 หมายถึ่ง	 ระยะเวลุ่าที่่�ผู้้�เป็็นเบาหวานชีนิดที่่�	 2	 เริ�มไม�ใชี�ยาเพ่�อลุ่ดระดับน�ำติาลุ่	 แลุ่ะสามารถึควบค่ม

ระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่่อดให�กลุ่ับมาอย้�ในเกณฑ์์ป็กติิได�	หร่ออย้�ติ�ำกว�าเกณฑ์์วินิจฉัยโรคเบาหวาน		

	 (ที่่�มา.	แนวที่างเวชป่ฏิิบัติิสู่ำหรับโรคเบาหวาน	2566,	น.67)

ข
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หลัักก�รแลัะเหตุผลั 

(Remission service)

แนวทางการดำเนินงาน
การดูแลผู�เป�นเบาหวานให�เข�าสู�ระยะสงบ

1.

	 โรคเบาหวานเป็็นหน่�งในปั็ญหาส่ขภาพที่่�สำคัญของป็ระเที่ศไที่ยแลุ่ะที่ั�วโลุ่ก	 เป็็นสาเหติ่การเส่ยช่ีวิติ 

1	ใน	5	ของการเสย่ชีว่ติิที่ั�งหมด	จากข�อมลุ้่สมาพันธ์เบาหวานนานาชีาติ	ิ(IDF:	International	Diabetes	Federation)	

พบว�า	ที่ั�วโลุ่กม่ผู้้�ป็่วยโรคเบาหวาน	537	ลุ่�านคน	เสย่ชีว่ติิมากกว�า	4	ลุ่�านคนติ�อปี็	คาดการณ์ว�าภายในปี็	2573	

จะมผู่้้�ป่็วยเพิ�มข่�นเป็็น	643	ลุ่�านคน	แลุ่ะภายในป็ี	2588	จะเพิ�มข่�นมากถึ่ง	783	ลุ่�านคน	สำหรับป็ระเที่ศไที่ย

จากการสำรวจสข่ภาพป็ระชีาชีนไที่ยโดยการติรวจร�างกาย	 ครั�งที่่�	 6	 (ปี็	 2562	 -	 2563)	พบว�า	 ความชีก่ของ 

โรคเบาหวาน	ในป็ระชีากรไที่ยอาย่	15	ป็ีข่�นไป็	ม่แนวโน�มเพิ�มข่�นจากร�อยลุ่ะ	8.9	ในป็ี	2557	เป็็นร�อยลุ่ะ	9.5	

ในป็ี	2563	แลุ่ะอ่บัติิการณ์โรคเบาหวานม่แนวโน�มเพิ�มข่�นอย�างติ�อเน่�อง	จากข�อม้ลุ่	Health	Data	Center	

กระที่รวงสาธารณส่ข	ป็ี	2566	พบว�า	ม่ผู้้�ป็่วยเบาหวานรายใหม�เพิ�มข่�น	3.7	แสนคนติ�อป็ี	แลุ่ะม่ผู้้�ป็่วยสะสม	

3.4	ลุ่�านคน	อก่ที่ั�งผู้้�ป็ว่ยส�วนใหญ�	ถึง่ร�อยลุ่ะ	70	ไม�สามารถึควบคม่ระดบัน�ำติาลุ่ให�อย้�ในเกณฑ์ท์ี่่�เหมาะสมได�	

แลุ่ะอตัิราการเสย่ช่ีวิติก�อนวยัอนัควรจากโรคเบาหวานมแ่นวโน�มเพิ�มสง้ข่�นที่ก่ปี็	ที่ั�งน่�	หากผู้้�ป่็วยไม�ได�รบัการดแ้ลุ่

รักษาอย�างถึ้กติ�องแลุ่ะติ�อเน่�อง	 ติามแนวที่างมาติรฐานจะก�อให�เกิดภาวะแที่รกซึ่�อนในระบบของร�างกาย 

ที่ั�งภาวะแที่รกซึ่�อนแบบเฉย่บพลัุ่นแลุ่ะแบบเร่�อรัง	อันนำไป็ส้�ความพิการแลุ่ะเสย่ช่ีวติิก�อนวัยอันควร	ส�งผู้ลุ่กระที่บ	

ติ�อการดำรงช่ีวิติ	ภาวะเศรษฐกจิ	แลุ่ะคณ่ภาพชีว่ติิของผู้้�ป็ว่ย	ครอบครวั	รวมที่ั�งป็ระเที่ศชีาติ	ิดงันั�น	การพฒันา

ค่ณภาพบรกิารให�ป็ระชีาชีนได�เข�าถ่ึงบรกิารที่่�มค่ณ่ภาพ	ได�รับการดแ้ลุ่รกัษาอย�างติ�อเน่�องแลุ่ะมป่็ระสทิี่ธิภาพ

จ่งเป็็นสิ�งสำคัญ	

	 การจัดที่ำร้ป็แบบการจัดการโรคเบาหวานให�เข�าส้�ระยะสงบ	(Diabetes	Remission)	จ่งเป็็นสิ�งสำคัญ

เพ่�อส�งเสริมให�ผู้้�เป็็นเบาหวานสามารถึป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติิกรรมด�วยตินเอง	 โดยใชี�ข�อม้ลุ่ที่่�เป็็นจริงเพ่�อเป็็นแรง 

ขบัเคลุ่่�อนในการป็รบัเป็ลุ่่�ยนให�สอดคลุ่�องกบัวถิึช่ีว่ติิจรงิของแติ�ลุ่ะบค่คลุ่	 โดยให�ผู้้�ป่็วยที่ำ	 Self-monitoring	

แลุ่ะบนัที่ก่ข�อมลุ้่ผู้�าน	Platform	Analog	แลุ่ะ	Digital	แพที่ย	์พยาบาลุ่วชิีาชีพ่	นกัโภชีนาการ	วเิคราะหข์�อมลุ้่

จาก	Platform	แลุ่ะนำมา	Counseling	วางแผู้นการรกัษาพยาบาลุ่ให�สอดคลุ่�องกบัวถ่ิึชีว่ติิของผู้้�เป็็นเบาหวาน

แติ�ลุ่ะบ่คคลุ่	แลุ่ะม่การติิดติามผู้ลุ่การรักษาอย�างติ�อเน่�องผู้�านระบบ	Telemedicine	พ้ดค่ย	สอบถึามแนะนำ

ที่างโที่รศัพที่์	 ลุ่ดการเดินที่างมาโรงพยาบาลุ่แลุ่ะป็ระหยัดเวลุ่าในการรอคอย	 ส�งผู้ลุ่ให�ผู้้�เป็็นเบาหวานเข�าใจ 

ถึง่ความสำคัญในการป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติกิรรมด�วยตินเองเพ่�อลุ่ดความรน่แรงแลุ่ะความเส่�ยงของโรค	คาดหวังให�เกิด	

การส�งเสริมพฤติิกรรมส่ขภาพในการควบค่มระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่่อดของผู้้�เป็็นเบาหวานอย�างยั�งย่น	 รวมถ่ึง 

ลุ่ดแลุ่ะชีะลุ่อการเกิดภาวะแที่รกซึ่�อนของโรคม่�งส้�เบาหวานระยะสงบ	(Diabetes	Remission)	ได�
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วัตถุุประสงคำ์

เป้�หม�ย 

คำำ�แนำะนำำ�ก�รคำัดเลัือกผ้้เป็นำเบ�หว�นำ 

2.

3.

4.

	 วััตถุุประสงค์์หลััก	:

	 1)	 เพ่�อพัฒนาบริการการด้แลุ่ผู้้�เป็็นเบาหวานชีนิดที่่�	2	เข�าส้�ระยะสงบ	(Remission	service)

	 2)	 เพ่�อพัฒนาแนวที่างการด้แลุ่ผู้้�เป็็นเบาหวานชีนิดที่่�	2	ให�เข�าส้�ระยะสงบ	

	 วััตถุุประสงค์์รอง	:		

	 เพ่�อให�ผู้้�เป็็นเบาหวานชีนิดที่่�	 2	 สามารถึควบค่มระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่่อดได�ด่	 หย่ดยาเบาหวานได� 

(เข�าส้�ระยะสงบ)	แลุ่ะลุ่ดค�าใชี�จ�ายในการรักษา

	 เป้าหมายระยะสั�น	(ภายใน	3	เดืือน)	:	

	 จำนวนผู้้�เป็็นเบาหวานชีนิดที่่�	2	ที่่�สามารถึลุ่ดยาได�	แลุ่ะไม�เกิด	Hypoglycemia

 เป้าหมายระยะกลัาง	(ภายใน	6	เดืือน	-	1	ปี)	:	

	 ผู้้�เป็็นเบาหวานชีนิดที่่�	 2	 สามารถึดำรงชี่วิติป็ระจำวันได�ติามป็กติิ	 โดยสามารถึหย่ดยาเบาหวานได� 

แลุ่ะม่ค�า	HbA1c	<	6.5%	ติ�อเน่�องอย�างน�อย	3	เด่อน	แลุ่ะไม�เกิด	Hypoglycemia

 เป้าหมายระยะยาวั	(1	ปีขึ้้�นไป)	: 

	 1)	 ร�อยลุ่ะการเข�าส้�เบาหวานระยะสงบของผู้้�เป็็นเบาหวานชีนิดที่่�	 2	 เป็้าหมายอย�างน�อย	 10% 

ของผู้้�ป็่วยรายใหม�

					 2)	 จำนวนสถึานบริการสาธารณส่ขม่การดำเนินงาน	Remission	service	อย�างติ�อเน่�อง

	 4.1	 ผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�เหมาะสำหรับการเข�าส้�	DM	Remission	service	ได�แก�

	 	 4.1.1	 ความสมัครใจของผู้้�เป็็นเบาหวานชีนดิท่ี่�	2	(เป็็นหลุ่กั)	ทัี่�งน่�	ข่�นอย้�กับดลุ่่ยพนิจิแพที่ย์ผู้้�ด้แลุ่ 

รักษาผู้้�เป็็นเบาหวาน

	 	 4.1.2	 ผู้้�เป็น็เบาหวานชีนดิที่่�	2	ได�รบัการวนิจิฉยัไม�เกนิ	5	ป็	ีในกรณท่ี่่�เกนิ	5	ป็	ีข่�นอย้�กบัดลุ่่ยพนิจิ

ของแพที่ย์ผู้้�ด้แลุ่รักษาผู้้�เป็็นเบาหวาน

	 4.2	 ผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�ไม่เหมาะ	สำหรับการเข�าส้�	DM	Remission	service	ได�แก�

	 						4.2.1	 ผู้้�เป็็นเบาหวานชีนิดที่่�	 2	 ที่่�ม่โรคร�วมร่นแรง	 แลุ่ะม่ภาวะที่างการแพที่ย์ที่่�ไม�เหมาะสม 

ติ�อการป็รบัเป็ลุ่่�ยนพฤติิกรรมอย�างเข�มงวด	เชี�น	โรคไติเร่�อรงัที่่�ม	่eGFR	<	30	มลิุ่ลุ่ลิุ่ติิร/นาที่/่1.732	ติารางเมติร	

โรคหัวใจลุ่�มเหลุ่วร่นแรงหร่ออาการไม�คงที่่�	โรคหัวใจขาดเลุ่่อดใน	6	เด่อน

	 	 4.2.2	 ผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�ได�รับการวินิจฉยัก�อนอาย	่30	ปี็	แลุ่ะไม�มลัุ่่กษณะของโรคเบาหวานชีนิดท่ี่�	2	

ที่่�ชีัดเจน	หร่อม่ป็ระวัติิโรคเบาหวานในครอบครัวเด�น

	 	 4.2.3		ผู้้�เป็น็เบาหวานในผู้้�ใหญ�ที่่�อาจเป็น็โรคเบาหวานชีนิด	Latent	autoimmune	diabetes	in

adults	(LADA)
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	 	 4.2.4		ผู้้�เป็็นเบาหวานชีนิดที่่�	1

	 	 4.2.5		ผู้้�เป็็นเบาหวานในเด็กแลุ่ะวัยร่�นที่่�อาย่น�อยกว�า	18	ป็ี

	 	 4.2.6	 ผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�ติั�งครรภ์

ปัจำจำัยเบื�องต้นำ (Input)5.

	 5.1	 กำลัังค์น	(Health	Workforce)

 	 5.1.1	กรอบอัตรากำลัังบุค์ลัากร	สำหรับจัดติั�ง	Remission	service	อย�างน�อย	ป็ระกอบด�วย	

แพที่ย*์	จำนวัน	1	ค์น	พยาบาลัวัชิาชพ่*	จำนวัน	2	ค์น	โภชนากร/นกัโภชนาการ	หรอืนกักำหนดือาหาร*	

จำนวัน	1	ค์น	เภสัชีกร	จำนวน	1	คน	นักกายภาพบำบัด	จำนวน	1	คน	นักวิชีาการสาธารณส่ข	จำนวน	1	คน	

นักจิติวิที่ยา	จำนวน	1	คน	แลุ่ะอสม.	จำนวน	3	คน

  หมายเหตุ:	*	วิชีาชี่พที่่�จำเป็็นติ�องม่

  5.1.2	บที่บาที่หน้าที่่�เฉพาะ

	 	 	 แพที่ย์	:	

	 	 	 •	 ป็ระเมินส่ขภาพ	ของผู้้�เป็็นเบาหวาน

	 	 	 •	 ป็ระเมิน	Stages	of	Change	ของผู้้�เป็็นเบาหวาน	

	 	 	 •	 ป็ระเมินโอกาสความสำเร็จของการดำเนินงาน	

	 	 	 •	 จัดที่ำ	 Care	 shared	 plan	 โดยเน�นการวางแผู้นแลุ่ะติัดสินใจอย�างม่ส�วนร�วมกับ 

ผู้้�เป็็นเบาหวาน

	 	 	 •	 ป็รบัแผู้นการรกัษาแลุ่ะให�คำแนะนำแก�ผู้้�เป็น็เบาหวาน	ให�สอดคลุ่�องกบัแผู้นการรกัษา

	 	 	 •	 การติิดติามผู้ลุ่การรักษา	

  	 พยาบาลัวัิชาช่พ	:	

	 	 	 •	 ป็ระเมินป็ัจจัยติ�าง	 ๆ	 ที่่�ม่ผู้ลุ่ติ�อส่ขภาพแลุ่ะความสามารถึในการด้แลุ่ตินเอง 

เชี�น	 ระดับการเร่ยนร้�	 สถึานะที่างเศรษฐกิจแลุ่ะสังคม	 สภาพสิ�งแวดลุ่�อม	 ที่่�อย้�อาศัยแลุ่ะบริเวณใกลุ่�เค่ยง	 

สภาพแวดลุ่�อมด�านอาหาร	การเข�าถึ่งบริการสาธารณส่ข	บริบที่ที่างสังคม	รวมที่ั�งการป็รับติัวด�านจิติสังคม

	 	 	 •	 ป็ระเมินพฤติิกรรมการด้แลุ่ตินเองเก่�ยวกับเบาหวานในชี่วิติป็ระจำวัน	

   • ร�วมกับผู้้�เป็็นเบาหวานในการระบปั่็ญหา/พฤติกิรรมที่่�จำเป็็นติ�องป็รับเป็ลุ่่�ยน	ป็ระเมินความพร�อม 

ในการเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่ง	(Stages	of	Change)	แลุ่ะให�การดแ้ลุ่ท่ี่�สอดคลุ่�องกบัขั�นติอนการเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งนั�น	ๆ

	 	 	 •	 ร�วมกบัผู้้�เป็็นเบาหวาน	แลุ่ะครอบครวั	ตัิ�งเป้็าหมาย	วางแผู้น	แลุ่ะออกแบบ	การป็รับเป็ลุ่่�ยน	

พฤติิกรรม	รวมที่ั�งการแก�ไขป็ัญหาแลุ่ะขจัดอ่ป็สรรคที่่�อาจจะเกิดข่�นระหว�างที่าง	

	 	 	 •	 ให�ความร้�ด�วยวิธ่การที่่�จะชี�วยให�ผู้้�เป็็นเบาหวานเข�าใจภาวะส่ขภาพของตินเอง 

เชี�น	การดำเนินของโรคเบาหวาน	ภาวะด่�ออินซึ่้ลุ่ิน	ฯลุ่ฯ	ร้�ว�าตินเองจะติ�องที่ำอะไรบ�าง	ม่ที่ักษะในการกระที่ำ 

เชี�น	 ติรวจระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่่อดด�วยตินเองได�	 ออกกำลุ่ังกายได�	 ฯลุ่ฯ	ม่ความมั�นใจแลุ่ะแรงจ้งใจที่่�จะกระที่ำ	

การด้แลุ่ตินเอง	รวมที่ั�งม่ที่ักษะการแก�ป็ัญหาแลุ่ะเอาชีนะอ่ป็สรรคติ�าง	ๆ



แนวทางการดำาเนินงานการดูแลผู้เป็นเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ
(REMISSION SERVICE)

4

	 	 	 •	 ติิดติามป็ระเมินความก�าวหน�าของการบรรลุ่่เป็้าหมายที่่�ติั�งไว�	 ร�วมกับผู้้�เป็็นเบาหวาน	
แลุ่ะครอบครัว	ป็รับเป็้าหมายให�เหมาะสมกับสถึานการณ์
	 	 	 •	 ติิดติาม	 สนับสน่นในด�านติ�าง	 ๆ	 ทัี่�งท่ี่�เป็็นร้ป็ธรรมแลุ่ะนามธรรมอย�างติ�อเน่�อง 
เพ่�อการป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติิกรรม	
	 	 	 •	 ส�งเสริมให�ครอบครัว	 ม่ส�วนร�วมสนับสน่นให�การป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�เป็็น 
เบาหวานบรรลุ่่เป็้าหมาย	
	 	 	 โภชนากร/นักโภชนาการ	หรือนักกำหนดือาหาร	: 
	 	 	 •	 ให�ความร้�	สร�างความเข�าใจหลุ่ักการควบค่มอาหารติามร้ป็แบบการรับป็ระที่านอาหาร	
	 	 	 •	 ให�คำป็ร่กษาด�านโภชีนาการแลุ่ะให�คำแนะนำร้ป็แบบการรับป็ระที่านอาหารที่่�ถึ้กติ�อง	
ให�สอดคลุ่�องกับแผู้นการรักษาผู้�านที่างกลุ่่�มไลุ่น์
	 	 	 •	 ติิดติามป็ระเมินผู้ลุ่	ผู้�านระบบออนไลุ่น์	 โดยการพ้ดค่ย	แก�ป็ัญหาแลุ่ะป็รับโภชีนาการ
ให�กับผู้้�เป็็นเบาหวาน
	 	 	 เภสัชกร	: 
  	 1)	Assessment
	 	 	 	 •		 ติรวจสอบแผู้นการรักษาของแพที่ย์	โดยเน�นความป็ลุ่อดภยัในป็ระเดน็ด�านเภสัชีกรรม
ดังติ�อไป็น่�	 เชี�น	 ข�อม้ลุ่ยาเร่�องป็ฏิิกิริยาระหว�างยา	 (Drug	 Interaction),	 อาการข�างเค่ยงที่่�อาจจะเกิด 
จากยา	(ADR),	การป็รับขนาดยาติามค�าไติ/ติับ	(Dose	Adjustment),	ข�อควรระวัง	 (Caution),	ข�อห�ามใชี�	
(Contraindication)	
	 	 	 	 •		 ป็ระเมินความเข�าใจของผู้้�ป็่วยเร่�องการใชี�ยาติามแผู้นการรักษาของแพที่ย์
	 	 	 	 •		 อาจพิจารณาป็ร่กษาแพที่ย์ซึ่�ำหากไม�มั�นใจ	ก�อนให�คำแนะนำผู้้�ป็่วย
   2)	 Implement	
	 	 	 	 •		 ให�คำแนะนำเก่�ยวกับข�อม้ลุ่ยาเบ่�องติ�น	 เชี�น	 กลุ่ไกแลุ่ะระยะเวลุ่าการออกฤที่ธิ� 
เพ่�อให�ผู้้�เป็็นเบาหวานเข�าใจถึ่งการรับป็ระที่านยาที่่�สัมพันธ์กับม่�ออาหาร	เพ่�อให�เกิดป็ระสิที่ธิผู้ลุ่ของยาส้งส่ด
	 	 	 	 •		 ให�คำแนะนำการป็ฏิบัิติิติวัเพ่�อป็อ้งกันไม�ให�เกิดภาวะแที่รกซึ่�อน	(Preventive	plan)	
เชี�น	ป็ริมาณการบริโภคที่่�สัมพันธ์กับขนาดยา	เป็็นติ�น
	 	 	 	 •		 ให�คำแนะนำการป็ฏิิบัติิติัวเม่�อเกิดป็ัญหาจากการใชี�ยา	 (Mitigation	 plan) 
เชี�น	การป็ฏิิบัติิติัวกรณ่ม่อาการน�ำติาลุ่ติ�ำ	แลุ่ะการป็ฏิิบัติิติัวเม่�อลุ่่มรับป็ระที่านยา	เป็็นติ�น
	 	 	 	 •		 แนะนำชี�องที่างที่่�ผู้้�เป็็นเบาหวานสามารถึติิดติ�อเภสัชีกร	 เพ่�อรับคำป็ร่กษากรณ่ 
เกิดความไม�มั�นใจในการใชี�ยา	
  	 3)	 Plan	of	care	
	 	 	 	 •		 วางแผู้นติิดติามผู้้�เป็็นเบาหวานด�วยระบบเภสัชีกรรมที่างไกลุ่	 (Telepharmacy) 
ในรายที่่�ม่ความเส่�ยงส้งในการเกิดภาวะแที่รกซึ่�อนจากการใชี�ยา	เชี�น	
	 	 	 	 1.	 ผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�ม่การป็รบัยาที่่�ม่ความเส่�ยง	Hypoglycemia	เชี�น	Glipizide,	insulin
	 	 	 	 2.	 ผู้้�เป็็นเบาหวานรายใหม�ที่่�ม่การป็รับพฤติิกรรมแบบเข�มงวด	ร�วมกับการป็รับยา

	 	 	 	 3.	 ผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�แพที่ย์สั�งให�เฝ้้าระวังเป็็นพิเศษ
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	 	 	 4)	Care	of	patient	

	 	 	 •	 ติิดติามผู้้�เป็็นเบาหวานติามแผู้นที่่�กำหนดไว�แลุ่ะรายงานติ�อแพที่ย์	 เพ่�อพิจารณา 

ป็รับเป็ลุ่่�ยนแผู้นการรักษากรณ่ผู้้�ป็่วยเกิดป็ัญหาติ�างๆ	ขณะป็ฏิิบัติิติามแผู้นการรักษา	

  	 นักกายภาพบำบัดื	:	

	 	 	 ให�ความร้�แลุ่ะด้แลุ่เร่�องการออกกำลุ่ังกายที่่�ถึ้กติ�อง	 แลุ่ะเหมาะสม	 ให�สอดคลุ่�องกับ 

แผู้นการรักษา	

   นักจิตวัิที่ยา	:

	 	 	 •	 ป็ระเมินส่ขภาพจิติเพ่�อวางแผู้นการรักษา	

	 	 	 •	 ให�คำแนะนำ	 สร�างแรงจ้งใจในการป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติิกรรม	 เชี�น	 การใชี�เที่คนิคสนที่นา

สร�างแรงจ้งใจ	 (Motivational	 Interviewing)	 ในการป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติิกรรมโดยเฉพาะกลุ่่�มเป็้าหมาย 

ที่่�ม่ภาวะอ�วน	เป็็นติ�น	ให�สอดคลุ่�องกับแผู้นการรักษา

	 	 	 •	 ติิดติาม	 แลุ่ะป็ระเมินผู้ลุ่ร�วมกับท่ี่มด้แลุ่รักษา	 เพ่�อให�เกิดการป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติิกรรม 

การดำเนินชี่วิติอย�างยั�งย่น	

   นักวัิชาการสาธารณสุขึ้	:	

	 	 	 •	 แนะนำการติรวจ	 จดบันที่่ก	 บันท่ี่กย่มอ่ป็กรณ์สำหรับที่ำ	 Self-monitoring 

ด�วยติัวเองที่่�บ�าน	ติามแผู้นการรักษา	

	 	 	 •	 ติิดติามการที่ำ	SMBG	แลุ่ะ	HBPM	ติามแผู้นการรักษา	

	 	 	 •	 ให�คำแนะนำการด้แลุ่ตินเองเบ่�องติ�นเม่�อที่ราบค�าน�ำติาลุ่ที่่�ผู้ิดป็กติิ	

   อสม.	:	

	 	 	 ติรวจระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่่อดที่่�ป็ลุ่ายนิ�ว	(Capillary	Blood	Glucose;	CBG)	แลุ่ะการติรวจ

ระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่่อดที่่�ป็ลุ่ายนิ�วด�วยตินเอง	(Self-Monitoring	of	Blood	Glucose;	SMBG)	แบบ	Online

	 	 	 ผู้้้ดื้แลั	(Caregiver)	:	

	 	 	 ให�การด้แลุ่ชี�วยเหลุ่่อเบ่�องติ�นแก�ผู้้�เป็็นเบาหวาน	 เชี�น	 การวัดความดันโลุ่หิติ	 เจาะระดับ

น�ำติาลุ่ในเลุ่่อดที่่�ป็ลุ่ายนิ�ว	 รวมถึ่งการแนะนำการใชี�อ่ป็กรณ์ติ�าง	 ๆ	 การนวดหร่อการชี�วยที่ำกายภาพบำบัด 

การแนะนำญาติิหร่อผู้้�ด้แลุ่ป็ระจำบ�านในเร่�องของการใชี�ยา	 อาหารสำหรับผู้้�เป็็นเบาหวาน	 การนอนหลัุ่บ 

การป็รบัสภาพแวดลุ่�อมให�เอ่�อติ�อการเสริมสร�างสข่ภาพ	การออกกำลัุ่งกาย	รวมทัี่�งการให�กำลัุ่งใจ	ให�สอดคลุ่�อง

กับแผู้นการรักษา

 	 5.1.3	ประสานการที่ำงานองค์์กรที่่�เก่�ยวัขึ้้องแลัะสร้างการม่บที่บาที่ขึ้องภาค์่เค์รือขึ้่าย	ดืังน่�

	 	 	 สสจ.	 :	 ผู้้�บริหารกำหนดนโยบาย	 ทิี่ศที่างการดำเนินงาน	 ม่จ่ดม่�งหมาย	 ค่อ	 ป็ระชีาชีน 

ในพ่�นที่่�	(ผู้้�เป็็นเบาหวานลุ่ดการใชี�ยา	หย่ดยา	ลุ่ดระยะเวลุ่ารอคอยการมารับบริการที่่�โรงพยาบาลุ่)

  	 สสอ.	:	จัดที่ำ	Focus	group	ป็ระกอบด�วย	ผู้อ.	คร้โรงเร่ยนเบาหวานวิที่ยา	คร้	ก.	(ถึ�าม่)	

แลุ่ะเจ�าหน�าที่่�สาธารณส่ขในพ่�นที่่�
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   รพ.	 :	 ม่นโยบายในการสนับสน่นการดำเนินงานของบริการ	 Remission	 service 

แลุ่ะการสนับสน่นที่รัพยากรท่ี่�จำเป็็น	 ได�แก�	 ด�านกำลุ่ังคน	 ด�านงบป็ระมาณ	 แลุ่ะด�านอ่ป็กรณ์	 เคร่�องม่อ 

หร่อเที่คโนโลุ่ย่ที่่�จำเป็็น

   รพ.สต.	:	สนับสน่นสิ�งแวดลุ่�อมให�เอ่�อติ�อการเสริมสร�างส่ขภาพ	จัด	Setting	ในที่่กชี่มชีน	

แลุ่ะสนับสน่น	ติิดติามการดำเนินงานร�วมกับโรงพยาบาลุ่

   อปที่.	 :	 สนับสน่นการดำเนินงานในด�านนโยบาย	 การฝึ้กอบรม	 แลุ่ะงบป็ระมาณที่่�ใชี� 

ในการดำเนินงาน	Remission	service	รวมถึ่งสร�างสิ�งแวดลุ่�อมให�เอ่�อติ�อการเสริมสร�างส่ขภาพ	จัด	Setting 

ในที่่กชี่มชีน

   ภาค์เ่ค์รอืข่ึ้ายอื�น	ๆ 	:	ภาคเ่ครอ่ข�าย	ได�แก�	ป็ราชีญ์ชีาวบ�าน	ครเ้กษย่ณ	หรอ่แกนนำอาสาสมัครอ่�น	

ที่่�ร�วมดำเนินการ	 โดยเข�าอบรมหลัุ่กส้ติรโรงเร่ยนเบาหวาน	 แลุ่ะส�งเสริมสนับสน่นการจัดการสิ�งแวดลุ่�อม 

ในชี่มชีนให�เอ่�อติ�อการม่ส่ขภาพด่ของป็ระชีาชีนในชี่มชีน

	 5.2	 ผู้ลัิตภัณฑ์์แลัะเที่ค์โนโลัย่ที่างการแพที่ย์	(Medical	Products	and	Technologies)

	 	 5.2.1	 จดัหาเคร่�องมอ่	เที่คโนโลุ่ย	่เพ่�อใชี�สำหรบั	Self-monitoring	ป็ระกอบด�วย	เคร่�องวดัระดบั

น�ำติาลุ่ในเลุ่่อดแลุ่ะแผู้�นติรวจน�ำติาลุ่	 (Test	 Strip),	 เคร่�องชีั�งน�ำหนักหร่อเคร่�องวัด	 Body	 composition,	 

เคร่�องวัดความดันโลุ่หิติ	แลุ่ะอ่ป็กรณ์ในการนับก�าว	(ถึ�าม่)

	 	 5.2.2	 เพิ�มการเข�าถึ่งยาแลุ่ะพัฒนาค่ณภาพในการส�งติ�อผู้้�ป็่วย

	 	 5.2.3	 ป็ระยก่ต์ิใชี�การแพที่ย์แผู้นไที่ยในการรกัษาโรคไม�ติดิติ�อ	โดยติ�องเป็็นผู้้�มใ่บป็ระกอบโรคศิลุ่ป็ะ

	 5.3	 ระบบขึ้้อม้ลั	(Information	System)

	 	 5.3.1	 ข�อม้ลุ่จากการ	Self-monitoring	ของผู้้�เป็็นเบาหวาน	

	 	 5.3.2		Tele	Health	(ถึ�าม่)

	 	 5.3.3		Digital	Platform	ป็ระมวลุ่ผู้ลุ่บนระบบคลุ่าวด์	เพ่�อวเิคราะห์ข�อมลุ้่แลุ่ะวางแผู้นการรกัษา	(ถึ�าม)่

	 5.4	 งบประมาณ	(Financing)

	 	 5.4.1	 Government	 :	 งบป็ระมาณจาก	สป็สชี.	 /กระที่รวงสาธารณส่ข	 (สสจ.,	 รพ.,	 รพ.สติ.)	 

แลุ่ะ	อป็ที่.

	 	 5.4.2	 Non-government	:	งบป็ระมาณสนับสน่นจากหน�วยงานเอกชีน	แลุ่ะเงินบริจาค	
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กระบวนำก�ร (Process)6.

	 6.1	 ขึ้ั�นเตร่ยมการ

	 	 1)	 จดัที่ำแผู้นป็ฏิบัิติิการเพ่�อเติรย่มความพร�อมบ่คลุ่ากร	แลุ่ะเติรย่มอป่็กรณ์	เคร่�องมอ่	เที่คโนโลุ่ย่	

รวมถึ่งส่�อการสอน	ได�แก�

	 	 	 •	 อบรมพัฒนาศักยภาพบ่คลุ่ากรเฉพาะติำแหน�ง	

	 	 	 •	 จัดที่ำหลุ่ักส้ติรพัฒนาศักยภาพ	(คร้	ก)	

	 	 	 •	 จัดหาเคร่�องม่อ	 เที่คโนโลุ่ย่	 เพ่�อใชี�สำหรับ	 Self-monitoring	 แลุ่ะวัสด่อ่ป็กรณ์อ่�น	 ๆ 

ที่่�จำเป็็นในการดำเนินงาน	

	 	 	 •	 สนบัสนน่ที่ม่ดำเนนิงาน	Remission	service	ในโรงพยาบาลุ่	หรอ่สำหรบัเครอ่ข�าย	รพ.สติ.

	 	 2)	 ป็ระชีาสัมพันธ์/เชีญิชีวน	กลุ่่�มผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มค่วามพร�อมเข�าร�วมโครงการ/โรงเรย่นเบาหวาน	

แลุ่ะกำหนดเป็้าหมายการรักษาเพ่�อเข�าส้�ระยะสงบ	

	 	 3)	 เก็บรวบรวมข�อม้ลุ่ก�อนเข�าโครงการ/โรงเร่ยนเบาหวาน	รายลุ่ะเอ่ยด	ดังน่�

	 	 	 •	 ป็ระเมินภาวะส่ขภาพด�วยวิธ่การติรวจเลุ่่อด	 เชี�น	 FBS,	 Lipid	 profile,	 HbA1c, 

Creatinine	(Cr),	eGFR	เป็็นติ�น

	 	 	 •	 ลุ่งที่ะเบย่นแลุ่ะป็ระเมนิพฤติกิรรมสข่ภาพ	เชี�น	ใชี�แพลุ่ติฟอรม์	โรงเรย่นเบาหวาน	เป็น็ติ�น

	 6.2	 ร้ปแบบการดืำเนินงาน	Remission	Service	

	 	 1)	 การวเิคราะหข์�อม้ลุ่ผู้้�เป็น็เบาหวานแติ�ลุ่ะรายที่่�เข�ารบับรกิารแลุ่ะแบ�งกลุ่่�มผู้้�เป็น็เบาหวาน	ดังน่�

	 	 	 •	 กลุ่่�ม	 Intensive	 care	 :	 ผู้้�เป็็นเบาหวานท่ี่�ม่ความพร�อม	 แลุ่ะม่ความติ�องการลุ่ด 

หร่อหย่ดยา	กลุ่่�มผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�ม่ความเส่�ยงติ�อการเกิดภาวะแที่รกซึ่�อนที่่�ติ�องได�รับการแก�ไขเร�งด�วน	

	 	 	 •	 กลุ่่�ม	Smart	patient	:	ผู้้�เป็็นเบาหวานพร�อมใชี�	Device	เพ่�อที่ำ	Self-monitoring	

	 	 	 •	 กลุ่่�ม	Conventional	:	ผู้้�เป็็นเบาหวานติ�องการรักษาแบบเดิม	รับยาเดิม	

	 	 2)	 การเลุ่่อก	 Intervention	 ที่่�ง�าย	 ด่	 เพ่�อให�ผู้้�เป็็นเบาหวานเข�าส้�ระยะสงบอย�างรวดเร็ว 

แลุ่ะกำหนดแนวที่างการรักษาเชีิงลุ่่กเป็็นรายกรณ่	สำหรับผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�ไม�สามารถึเข�าส้�ระยะสงบได�

	 	 3)	 ออกแบบการส่�อสารที่่�ถึก้ติ�อง	เข�าใจง�าย	แลุ่ะสร�างแรงบันดาลุ่ใจในการป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติกิรรม

ให�กับผู้้�เป็็นเบาหวาน	นำไป็ส้�การป็ฏิิบัติิได�จริง	(Soft	skill	intensive	care)	

	 	 4)	 ใชี�ค�า	BMI	แลุ่ะป็ระวติัิการกนิยาของผู้้�เป็็นเบาหวานแติ�ลุ่ะราย	เพ่�อกำหนด	Treatment	goal	

โดยไม�พิจารณาระยะเวลุ่าป็่วย

	 	 5)	 การติิติติามผู้ลุ่การติรวจ	Self-Monitoring	of	Blood	Glucose	 ;	SMBG	ผู้้�เป็็นเบาหวาน 

อย�างติ�อเน่�อง	โดยเฉพาะในกลุ่่�มเส่�ยงติ�อการเกิดภาวะ	Hypoglycemia	แลุ่ะ	F/U	ในร้ป็แบบ	Online	หร่อ

มารบัการติดิติามที่่�	รพ.สติ.	ร�วมกบัแพที่ย์	เจ�าหน�าที่่�	เพ่�อเรย่นร้�การป็รบัยาแลุ่ะ	advice	ผู้้�เป็็นเบาหวาน	ป็ระกอบด�วย

	 	 	 •	 เด่อนที่่�	1		ติิดติามจำนวน	3	ครั�ง

	 	 	 •	 เด่อนที่่�	3		ติิดติามจำนวน	1	ครั�ง	

	 	 	 •	 กรณ่	เข�าส้�ระยะสงบ	นัดติิดติาม	ป็ีลุ่ะ	1	ครั�ง	
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	 	 	 การติิดติาม	Monitor	 โดยใชี�การติิดติามแบบ	 SMBG	 online	 จำนวน	 2	 ครั�ง/สัป็ดาห์ 

โดยในแติ�ลุ่ะครั�งจะที่ำ	SMBG	ก�อนแลุ่ะหลัุ่งรบัป็ระที่านอาหาร	2	ชัี�วโมง	เป็็นระยะเวลุ่า	6	เดอ่น	โดยให�นักเรย่น

ส�งการบ�านเป็็นร้ป็อาหารติามร้ป็แบบการรับป็ระที่านอาหารที่่�ถึ้กติ�อง	รวมถึ่งส�งผู้ลุ่เลุ่่อดใน	LINE	group	

	 	 	 วางแผู้นเร่�องการติิดติาม	 SMBG	 online	 โดยเป็็นการป็ระเมินความพร�อม	 หมายถึ่ง 

การม่แลุ่ะสามารถึใชี�งาน	 smartphone	 ในการรายงานผู้ลุ่ของผู้้�เป็็นเบาหวาน	 หากผู้้�เป็็นเบาหวาน 

มค่วามพร�อม	ให�เจาะเลุ่อ่ดเอง	โดยจะได�รบัเคร่�องติรวจน�ำติาลุ่แลุ่ะ	Test	Strip	หากไม�มค่วามพร�อมให�วางแผู้น

เจาะเลุ่่อดโดย	อสม.	ใกลุ่�บ�าน

	 	 6)	 ส�งเสริมให�ผู้้�เป็็นเบาหวาน	สามารถึที่ำ	Self-monitoring	แลุ่ะบันที่่กข�อม้ลุ่ผู้�าน	Platform	

analog	แลุ่ะ	Digital	เพ่�อใชี�ข�อม้ลุ่ในการวางแผู้นการรักษาที่่�ถึ้กติ�อง	เหมาะสมมากยิ�งข่�น

	 	 7)	 ค�นหาผู้้�เป็็นเบาหวานติ�นแบบที่่�สามารถึเข�าส้�ระยะสงบ	 แลุ่ะสามารถึส�งติ�อช่ีดความร้� 

ส้�ครอบครัวแลุ่ะชี่มชีน

	 	 8)	 พัฒนาค่ณภาพ	 NCD	 Clinic	 โดยการป็รับเป็ลุ่่�ยนร้ป็แบบการรักษาให�เหมาะสมกับผู้้�เป็็น 

เบาหวานผู้�านการดแ้ลุ่โดยสหวชิีาชีพ่	(แพที่ย์	พยาบาลุ่วชิีาชีพ่	โภชีนากร/นกัโภชีนาการ	หรอ่นกักำหนดอาหาร	

นักกายภาพบำบัด	นักวิชีาการสาธารณส่ข	ฯลุ่ฯ)	ให�คำป็ร่กษาผู้้�เป็็นเบาหวานรายกรณ่	

	 	 9)		 การออกแบบให�ม่ปั็จจัยสนับสน่นส่ขภาพท่ี่�สามารถึเข�าถ่ึงได�ง�าย	 เชี�น	 ม่สินค�าส่ขภาพ 

จำหน�ายที่่กหน�วยบริการหร่อม่สถึานที่่�ออกกำลุ่ังกายในชี่มชีน

	 	 10)	การที่บที่วนระบบการบริการแลุ่ะผู้ลุ่การดำเนินงาน	 Remission	 service	 อย�างติ�อเน่�อง 

เพ่�อพัฒนาการให�บริการ

ผลัผลัิต (Product)

ปัจำจำัยคำว�มสำ�เร็จำ

7.

8.

	 7.1	 ผู้้�เป็็นเบาหวานชีนิดที่่�	2	ที่่�เข�าร�วมโครงการสามารถึเข�าส้�ระยะสงบได�	อย�างน�อย	10%	

	 7.2	 ผู้้�เป็็นเบาหวานชีนิดท่ี่�	 2	 สามารถึลุ่ดยาหร่อหย่ดยาเบาหวานได�	 ส�งผู้ลุ่ติ�อการลุ่ดค�าใชี�จ�าย 

ในการรักษา

	 8.1	 ม่เป้าหมายที่่�ชัดืเจน/ผู้้้บริหารสนับสนุน	

	 	 การกำหนดเป้็าหมายร�วมกันตัิ�งแติ�ระดบัผู้้�บรหิารแลุ่ะผู้้�ป็ฏิบิตัิงิาน	ทัี่�งใน	รพ.	แลุ่ะ	รพ.สติ.	รวมถึง่

เคร่อข�ายภายนอกหน�วยงานกระที่รวงสาธารณส่ข	โดยติั�งเป็้าหมายการดำเนินงานที่่�ชีัดเจน	มองไป็ในที่ิศที่าง

เด่ยวกัน	เชี�น	พัฒนาค่ณภาพบริการด�านโรคไม�ติิดติ�อ	พัฒนาการดำเนินงาน	Remission	service	เป็็นติ�น

	 8.2	 การที่ำงานเป็นที่่ม	(Team	Work)

	 	 การที่ำงานแบบที่ม่แลุ่ะเครอ่ข�าย	โดยที่ม่มค่วามเข�าใจในบที่บาที่หน�าท่ี่�ความรบัผู้ดิชีอบของแติ�ลุ่ะ

สาขาวิชีาชี่พ	แบบม่จ่ดม่�งหมายเด่ยวกัน	เชี�น	ผู้้�เป็็นเบาหวานสามารถึควบค่มระดับน�ำติาลุ่	HbA1c	<	6.5%	

แลุ่ะ/หร่อลุ่ดการใชี�ยาเบาหวานให�น�อยท่ี่�ส่ด	 ม่การป็รับ	mindset	 ของที่่มเร่�องเบาหวานเข�าส้�ระยะสงบ 

(DM	Remission)	
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 8.3	 การนำเที่ค์โนโลัย่มาใช้ในการสนับสนุน

	 	 •	 การนำเที่คโนโลุ่ย่สมัยใหม�	 เข�ามาม่ส�วนชี�วยในการที่ำ	 Self-monitoring	 ได�แก� 

เคร่�องเจาะน�ำติาลุ่ในเลุ่่อด	 เคร่�องวัดความดันโลุ่หิติ	 อ่ป็กรณ์นับก�าวในการบันที่่กเชี่�อมโยงข�อม้ลุ่เข�าระบบ	

Cloud	 เพ่�อรวบรวมข�อม้ลุ่ส่ขภาพให�แพที่ย์	 พยาบาลุ่วิชีาช่ีพ	 วิเคราะห์แลุ่ะวางแผู้นการป็รับพฤติิกรรม 

รวมถึ่งการรักษาให�เหมาะสมในผู้้�เป็็นเบาหวานแติ�ลุ่ะรายบ่คคลุ่	

	 	 •	 การนำระบบสารสนเที่ศเข�ามาใชี�ในการดำเนินงานอย�างหลุ่ากหลุ่าย	เชี�น	AADE7	self-care	

behaviors	ป็ระกอบด�วย	Healthy	eating,	Being	active,	Taking	medication,	Monitoring,	Healthy	

Coping,	Reducing	risks,	Problem	solving	แพลุ่ติฟอรม์เหลุ่�าน่�เป็็นข�อมลุ้่พ่�นฐานชี�วยในการป็ระเมินสข่ภาพ

ของผู้้�เป็็นเบาหวาน

	 	 •	 การใชี�	 SMBG	 online	 เพ่�อติรวจแลุ่ะบันที่่กผู้ลุ่ระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่่อดของผู้้�เป็็นเบาหวาน 

เป็็นข�อม้ลุ่ป็ระกอบการป็รับยาของแพที่ย์,	 LINE	Group	สำหรับให�ผู้้�ป็่วยส�งผู้ลุ่เลุ่่อด	 (DTX)	แลุ่ะร้ป็อาหาร

ติามร้ป็แบบการรับป็ระที่านอาหารที่่�ถึ้กติ�อง	

	 	 •	 การเชี่�อมโยงฐานข�อม้ลุ่ของโรงพยาบาลุ่	แลุ่ะ	Dashboard	ของ	Website	โรงเร่ยนเบาหวาน	

เพ่�อวิเคราะห์แลุ่ะแสดงผู้ลุ่ลุ่ัพธ์ที่างส่ขภาพของผู้้�เป็็นเบาหวานทัี่�งผู้ลุ่	 Lab	 แลุ่ะป็ระวัติิการรักษาที่ำให�เกิด 

การด้แลุ่อย�างติ�อเน่�องแลุ่ะม่ป็ระสิที่ธิภาพ

	 8.4	 การมองผู้้้เป็นเบาหวัานเป็นศู้นย์กลัาง

	 	 •	 ผู้้�เป็็นเบาหวานเข�าส้�กระบวนการด�วยความสมคัรใจ	พร�อมที่่�จะเรย่นร้�การป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติกิรรม	

ของตินเอง	 โดยจะได�รับความร้�แลุ่ะการป็ระเมินความพร�อมเพ่�อชี�วยในการตัิดสินใจจากที่่มสหวิชีาช่ีพ	 

รวมที่ั�งได�รบัการป็ระเมนิภาวะสข่ภาพด�วยวธิก่ารติรวจเลุ่่อด	ได�แก�	FBS,	Lipid	profile,	HbA1c,	Creatinine	(Cr),	

eGFR	ผู้้�เป็็นเบาหวานร�วมวางแผู้นการรกัษา	การควบคม่อาหารที่่�เหมาะสำหรบับค่คลุ่	สามารถึออกแบบกจิกรรม	

แลุ่ะติั�งเป้็าหมายร�วมกนักบัที่ม่ด้แลุ่สข่ภาพ	นำไป็ส้�การป็รบัเป็ลุ่่�ยนพฤติกิรรมที่่�ยั�งยน่ด�วยติวัผู้้�เป็็นเบาหวานเอง

	 	 •	 ภาคป็ระชีาสังคมแลุ่ะชี่มชีน	 สนับสน่นการสร�างสภาพแวดลุ่�อมท่ี่�เอ่�อติ�อการป็รับเป็ลุ่่�ยน

พฤติิกรรมแลุ่ะการส�งเสริมส่ขภาพอย�างยั�งย่น

	 8.5	 ภาค์่เค์รือขึ้่ายม่ส่วันร่วัม	

	 		 ร�วมกันสร�างแลุ่ะสนับสน่นสิ�งแวดลุ่�อมที่่�เอ่�อติ�อการส�งเสริมส่ขภาพ	 ติ�องอาศัยความร�วมม่อ 

จากที่่กภาคส�วน	 ที่ั�งองค์กรป็กครองส�วนที่�องถึิ�น	 ภาคป็ระชีาสังคม	 แลุ่ะช่ีมชีน	 โดยกระที่รวงสาธารณส่ข 

เป็็นติัวกลุ่างในการสร�างสังคมที่่�ม่ส่ขภาวะ	

	 8.6	 การปฏิิบัติตามแผู้นงาน	ม่การวัางแผู้นงาน/กิจกรรมที่่�ชัดืเจน	ดืังน่�	

    ระยะแรก	 ม่เป้็าหมายเพ่�อเน�นการควบค่มระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่่อดให�อย้�ในเกณฑ์์ท่ี่�เหมาะสม 

แลุ่ะป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติิกรรมการรับป็ระที่านอาหาร	การออกกำลุ่ังกาย	แลุ่ะการใชี�ยาได�ถึ้กติ�อง	สร�างแรงจ้งใจ 

เพ่�อที่ำให�ผู้้�เป็็นเบาหวานติระหนักร้�	 แลุ่ะติัดสินใจในการป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติิกรรมด�วยตินเอง	 พร�อมทัี่�งติิดติาม

ระดับน�ำติาลุ่	SMBG	เป็็นระยะ	เพ่�อป็รับยาแลุ่ะแผู้นการรักษารายบ่คคลุ่
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  ระยะที่่�สอง	 ม่การป็รับเป้็าหมายเพ่�อให�ผู้้�เป็็นเบาหวานสามารถึเข�าส้�เบาหวานระยะสงบ 

(DM	Remission)	แลุ่ะให�ความสำคัญในเร่�องการสร�างแรงจง้ใจ	การติดิติามอย�างติ�อเน่�องแลุ่ะการป็รบัเป็ลุ่่�ยน

แผู้นการรักษารายบ่คคลุ่	นอกจากน่�ยังสามารถึป็ระเมินผู้ลุ่	ป็ระเมินม้ลุ่ค�ายาโรคเบาหวานที่่�ลุ่ดลุ่งได�อ่กด�วย

   ระยะที่่�สาม	 จัดติั�ง	 Remission	 Clinic	 ในโรงพยาบาลุ่	 เพ่�อเป็็น	 Setting	 ที่างเลุ่่อกของผู้้�เป็็น 

เบาหวานในการเข�าส้�	 DM	 Remission	 โดยไม�ใชี�ยา	 ขยายกลุ่่�มเป้็าหมายส้�	 รพ.สติ.	 โดยใชี�	 Telehealth 

เจ�าหน�าที่่�	 รพ.สติ.	 ได�รับการฝ้ึกอบรม	 พัฒนาศักยภาพให�ติรงติามกระบวนการของโรงเร่ยนเบาหวานแลุ่ะ 

ร�วมมอ่กับ	อสม.	ในชีม่ชีนให�เป็็นผู้้�ติดิติามระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่อ่ดของผู้้�เป็็นเบาหวานอย�างติ�อเน่�อง	เพ่�อการป็รับเป็ลุ่่�ยน	

แผู้นการด้แลุ่ให�เหมาะสมรายบ่คคลุ่

		 	 ดังนั�น	 การม่เป็้าหมายของแผู้นงานกิจกรรมท่ี่�ชีัดเจนร�วมกับการติิดติามผู้ลุ่ระดับน�ำติาลุ่ในเลุ่่อด

อย�างติ�อเน่�อง	ชี�วยในการป็รับเป็ลุ่่�ยนแผู้นการรักษารายบ่คคลุ่	โดยอาศัยการสร�างแรงจ้งใจ	นำไป็ส้�ผู้ลุ่สำเร็จ

ติามเป็้าหมาย	

	 8.7	 การกำกับติดืตาม

	 	 กลุ่ไกการกำกับติิดติามผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�ชีัดเจนแลุ่ะติ�อเน่�อง	ม่แนวที่างติิดติามโดยที่่มสหวิชีาชี่พ	

เชี�น	 ติิดติามเด่อนลุ่ะ	 1	 ครั�ง	 ติลุ่อดระยะเวลุ่า	 3	 เด่อน	 แลุ่ะป็ระเมินภาวะส่ขภาพซึ่�ำ	 เด่อนที่่�	 3,	 6,	 12 

ด�วยการที่ำ	SMBG	Online	แลุ่ะการใชี�	LINE	Group	เป็็นการติิดติามเพ่�อเสริมพลุ่ังในการดำเนินงานส�งผู้ลุ่ให� 

ผู้้�เป็็นเบาหวานรับร้�ความเส่�ยงของตินเอง	 นำไป็ส้�การติั�งเป็้าหมายเพ่�อการป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติิกรรมด�วยตินเอง	

รวมถ่ึงที่่มแพที่ย์นำข�อม้ลุ่ส่ขภาพที่่�ได�มาวางแผู้นเพ่�อป็รับเป็ลุ่่�ยนการรักษาได�อย�างรวดเร็ว	 เกิดผู้ลุ่ลุ่ัพธ์ 

ที่างส่ขภาพที่่�ด่ของผู้้�เป็็นเบาหวาน	 อ่กที่ั�งเม่�อผู้้�เป็็นเบาหวานไม�สามารถึที่ำได�ติามเป็้าหมายท่ี่�ติั�งไว� 

จะม่การกระติ่�นเติ่อน	 ติิดติาม	 เพ่�อที่ำความเข�าใจ	 สอบถึามหาสาเหติ่ร�วมกันกับผู้้�เป็็นเบาหวาน	 ครอบครัว	

หร่อผู้้�ด้แลุ่ในการด้แลุ่ส่ขภาพอย�างยั�งย่น
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กระบวนการโรงเร�ยนเบาหวาน

ในคลินิกโรคเบาหวาน

สอนโดยทีมสหว�ชาชีพ

พยาบาลว�ชาชีพ
 ภาวะดื้อ Insulin
 การจัดการภาวะดื้อ Insulin
 การกินแบบจำกัดชวงเวลา
 (Intermittent Fasting)
 การออกกำลังกาย
 การเจาะเลือดดวยตนเอง

เภสัชกร
 กลไกการออกฤทธิ์ของยา
 การรับประทานยากอนและหลัง
 อาหาร
 การปฏิบัติเมื่อลืมกินยา
 การรับประทานยาใหสัมพันธ
 กับการกินแบบจำกัดชวงเวลา

โภชนากร/นักโภชนาการ 
 หลักการรับประทานอาหาร
 แบบ Low carb
 อาหารแลกเปลี่ยนปริมาณ
 โปรตีนที่เหมาะสม 
 การเลือกไขมันดี
 การอานฉลากโภชนาการ

ใน รพ.สต.

คัดเลือกผู�ป�วยแบบสมัครใจ
ไม�มีโรคแทรกซ�อนทางไต

 ประเมินภาวะสุขภาพ
FBS, Cr, Lipid, HbA1c

Insulin level
ประเมินพฤติกรรมตามแบบฟอร�ม

 คัดเลือกผู�ป�วยแบบสมัครใจ
ไม�มีโรคแทรกซ�อนทางไต

 ประเมินภาวะสุขภาพ
FBS, Cr, Lipid, HbA1c

Insulin level
ประเมินพฤติกรรมตามแบบฟอร�ม

FBS, Cr, Lipid profile, HbA1c, Insulin level
ประเมินภาวะสุขภาพซ้ำ เดือนที่ 3, 6, 12 

ติดตามโดยทีมสหว�ชาชีพ เดือนละ 1 ครั้ง นาน 3 เดือน
Monitor SMBG เจาะเลือด โดย อสม. ในกรณีมี smart phone เจาะเลือดดวยตนเอง  
อาหารที่รับประทาน สงการบานโดยใชไลนกลุม
การทำ IF สูตรใด          -  น้ำหนักตัว รอบเอว          -  ปรับลดยาโดยแพทย 

Flow กระบวนำก�รโรงเรียนำเบ�หว�นำ PUWADOL Model

  เป้าหมาย ค่อ	 การที่ำ	 DM	 Remission:	 ผู้้�ป็่วยเบาหวานม่ค�า	 HbA1c	 <	 6.5%	 โดยไม�ใชี�ยา 

มากกว�า	3	เด่อน	หร่อ	6	เด่อนในรายที่่�ไม�เริ�มใชี�ยา	

ตัวอย่�งร้ปแบบก�รดำ�เนำินำง�นำโรงเรียนำเบ�หว�นำ9.

 9.1	 กระบวันการโรงเร่ยนเบาหวัาน	PUWADOL	Model	:	โรงพยาบาลุ่บางระกำ	จังหวัดพิษณ่โลุ่ก	
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	 9.2	 ตัวัอย่างหลัักส้ตรโรงเร่ยนเบาหวัานวัิที่ยาอำเภอพิมาย	จังหวััดืนค์รราชส่มา	 	 	

	 	 9.2.1	หลัักสต้รโรงเรย่นเบาหวัาน	สำหรบันกัเรย่นหรือผู้้เ้ปน็เบาหวัาน	:	ป็ระกอบด�วย	7	สาระ

การเร่ยนร้�	ใชี�เวลุ่าในการจัดการเร่ยนร้�	จำนวน	14	สัป็ดาห์	ๆ	ลุ่ะ	3	ชีั�วโมง	รวม	42	ชีั�วโมง	ได�แก�

	 	 	 สาระการเร่ยนร้�ที่่�	1	 ความร้�เร่�องโรคเบาหวาน	 ระบบเผู้าผู้ลุ่าญ	 แลุ่ะการด่�ออินซ้ึ่ลุ่ิน 

จำนวน	2	ชีั�วโมง

	 	 	 สาระการเร่ยนร้�ที่่�	2	 อาหารแลุ่ะสารอาหาร	 ติิดติามน�ำติาลุ่หลุ่ังอาหาร	 แลุ่ะความสำคัญ

ของน�ำติาลุ่หลุ่ังอาหาร	จำนวน	4	ชีั�วโมง

	 	 	 สาระการเรย่นร้�ที่่�	3	 อาหารพร�องแป้็งหรอ่	Low	carb	ฉลุ่าดร้�	ฉลุ่าดเลุ่อ่ก	จำนวน	12	ชัี�วโมง

	 	 	 สาระการเร่ยนร้�ที่่�	4	 การงดอาหารเป็็นชี�วง	หร่อ	IF	จำนวน	2	ชีั�วโมง

	 	 	 สาระการเร่ยนร้�ที่่�	5	 กลุ่ัวน�ำติาลุ่แลุ่ะเลุ่ิกกลุ่ัวไขมัน	จำนวน	6	ชีั�วโมง

	 	 	 สาระการเร่ยนร้�ที่่�	6	 ออกกำลุ่ังกาย	จิติใจเบิกบาน	จำนวน	13	ชีั�วโมง	

	 	 	 สาระการเร่ยนร้�ที่่�	7	 ป็ระเมินผู้ลุ่	จำนวน	3	ชีั�วโมง

  9.2.2	 หลัักส้ตรวิัที่ยาลััยค์ร้เบาหวัาน	 สำหรับบุค์ลัากรที่างการแพที่ย์แลัะวิัที่ยากรโรงเร่ยน 

เบาหวัาน	2	วััน	1	ค์ืน	:	ป็ระกอบด�วย	6	หัวข�อ	ได�แก�

	 	 	 1)	 ภาวะด่�ออินซึ่้ลุ่ินติ�นเหติ่ของโรคเร่�อรัง	จำนวน	1	ชีั�วโมง

	 	 	 2)	 การที่ำให�เบาหวานสงบด�วยมาติรการที่างอาหาร	(โลุ่วค์ารบ์แลุ่ะการงดอาหารเป็็นชี�วง)	

จำนวน	2	ชีั�วโมง

	 	 	 3)	 อาหารโลุ่ว์คาร์บแลุ่ะการนับคาร์บ	จำนวน	3	ชีั�วโมง

	 	 	 	 •	 ร้�จักคาร์บ	ร้�จักนับ

	 	 	 	 •	 นับคาร์บจากอาหารในชี่วิติป็ระจำวัน

	 	 	 	 •	 ฝ้ึกป็ฏิิบัติิการนับคาร์บจากอาหารสำเร็จร้ป็

	 	 	 	 •	 ฝ้ึกคำนวณโลุ่ว์คาร์บเบ่�องติ�น	สำหรับตินเอง

	 	 	 	 •	 ฝ้ึกคำนวณสารอาหารเบ่�องติ�น

	 	 	 	 •	 ฝ้ึกป็ฏิิบัติิการกำหนดสัดส�วนอาหารหลุ่ักรายบ่คคลุ่

	 	 	 4)		ความสำคัญของน�ำติาลุ่หลุ่ังอาหาร	จำนวน	1	ชีั�วโมง

	 	 	 5)		ไขมันเลุ่วที่่�แที่�จริง	จำนวน	1	ชีั�วโมง

	 	 	 6)		การวัดองค์ป็ระกอบของร�างกาย	การแป็ลุ่ผู้ลุ่แลุ่ะการแก�ไข	จำนวน	2	ชีั�วโมง	

	 9.3	 ตัวัอย่างการจัดืบริการค์ลิันิกลัดืยาเบาหวัาน	 (Remission	 Clinic)	 จังหวััดืสุราษฎร์ธาน่ 

ดื้วัยแนวัค์ิดื	Smart	NCDs

	 	 ขึ้ั�นตอนสำค์ัญในการดืำเนินงาน	ประกอบดื้วัย	

	 	 1.	 Assessment	 : กำหนดเป็้าหมายแลุ่ะออกแบบแผู้นการรักษาร�วมกับผู้้�ป็่วย	 โดยป็ระเมิน 

4	ป็ระเด็นหลุ่ัก	ดังน่�

	 	 	 1.1	 Treatment	goal	:	ป็ระเมินความเป็น็ไป็ได�ของเป้็าหมายในการรักษา	(Good	controlled	

หร่อ	Remission)	โดยป็ระเมิน	2	ป็ระเด็นหลุ่ัก	เพ่�อใชี�ในการกำหนดเป็้าหมายในการรักษาร�วมกับผู้้�ป็่วย
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	 	 	 	 	 1.1.1	 BMI	 :	 BMI	 แป็รผัู้นติรงกับโอกาสในการ	 Remission	 (BMI	 ยิ�งมาก	 โอกาส 
ในการ	Remission	ยิ�งส้ง)
	 	 	 	 	 1.1.2	 ป็ริมาณยาที่่�ใชี�ในป็ัจจ่บัน	 :	 ป็ริมาณยาแป็รผู้กผัู้นกับโอกาสในการ	 Remission	
(จำนวนยายิ�งน�อย	โอกาสในการ	Remission	ยิ�งส้ง)
	 	 	 1.2	 Perception	 and	 Motivation	 :	 ป็ระเมินการรับร้�สถึานะของโรค	 แลุ่ะเป็้าหมาย 
ในการรักษาที่่�ผู้้�ป็่วยรับร้�	ณ	ป็ัจจ่บัน	รวมไป็ถึ่งแรงจ้งใจของผู้้�ป็่วย
	 	 	 1.3	 Risk	 and	 Urgency	 :	 ป็ระเมินความเส่�ยงท่ี่�อาจจะเกิดข่�นขณะให�การรักษาด�วย 
แผู้นพลุ่ังงานติิดลุ่บ	 เชี�น	 ภาวะน�ำติาลุ่ในเลุ่่อดติ�ำ	 แลุ่ะความเร�งด�วนในการรักษา	 เชี�น	 การเกิด	 Chronic	 
complication
	 	 	 1.4	 Capability	 and	 Limitation	 :	 ป็ระเมินศักยภาพแลุ่ะข�อจำกัดของผู้้�ป่็วยเพ่�อใชี� 
ในการออกแบบแผู้นการรักษา	เชี�น	การใชี�เคร่�องม่อดิจิที่ัลุ่	การมองเห็น	การเดินที่าง	แลุ่ะชี�องที่างการติิดติ�อ
กรณ่ฉ่กเฉิน
	 	 2.	 Plan	of	care	:	กำหนดรายลุ่ะเอ่ยดแผู้นการรักษา	แบ�งเป็็น	3	ขั�นติอนสำคัญ	ค่อ
	 	 	 2.1	 แบ�งกลุ่่�มผู้้�ป็่วยเป็็น	3	กลุ่่�ม	ได�แก�	
	 	 	 	 	 2.1.1	กลุ่่�ม	 Intensive	 ค่อ	 กลุ่่�มผู้้�ป่็วยที่่�ม่	 Intensity	 ในการด้แลุ่รักษาส้งกว�าป็กติ ิ
เชี�น	 ระยะเวลุ่าในการให�บริการแติ�ลุ่ะ	 Visit	 นานกว�าป็กติิ	 ระยะเวลุ่าการนัดถึ่�กว�าป็กติิ	 แลุ่ะม่ชี�องที่าง 
การให�บริการแบบ	Online	 ร�วมด�วย	 เป็็นติ�น	 เหมาะสำหรับผู้้�ป่็วย	 ดังติ�อไป็น่�	 1)	 ผู้้�ป่็วยท่ี่�ม่ความเส่�ยงส้ง 
ในการเกิดภาวะ	Hypoglycemia	2)	ผู้้�ป็่วยที่่�ม่ความติ�องการลุ่ดหร่อหย่ดยาอย�างรวดเร็ว	แลุ่ะ	3)	ผู้้�ป็่วยที่่�เริ�ม 
ม่	Chronic	complication	
	 	 	 	 	 2.1.2	กลุ่่�ม	 Smart	 ค่อ	 กลุ่่�มผู้้�ป่็วยที่่�ม่	 Intensity	 ในการด้แลุ่รักษาเที่�ากับกลุ่่�ม 
Conventional	 แลุ่ะม่อ่ป็กรณ์	 เพ่�อที่ำ	 self-monitoring	 อย�างใดอย�างหน่�ง	 ดังติ�อไป็น่�	 Glucometer,	
Pedometer	 หร่อ	 Smart	 phone	 เหมาะสำหรับผู้้�ป็่วย	 ดังติ�อไป็น่�	 1)	 ผู้้�ป่็วยท่ี่�ไม�ม่ความเส่�ยงในการเกิด 
Hypoglycemia	 2)	 ผู้้�ป็่วยที่่�ยังไม�ม่ภาวะ	 Chronic	 complication	 แลุ่ะ	 3)	 ผู้้�ป็่วยที่่�ม่ข�อจำกัดเร่�องเวลุ่า 
การรับบริการ
	 	 	 	 	 2.1.3	กลุ่่�ม	 Conventional	 ค่อ	 กลุ่่�มผู้้�ป่็วยโรคไม�ติิดติ�อเร่�อรังทัี่�วไป็	 แลุ่ะไม�ม่อ่ป็กรณ์	
เพ่�อที่ำ	Self-monitoring	เหมาะสำหรบัผู้้�ป็ว่ยดงัติ�อไป็น่�	1)	ผู้้�ป็ว่ยที่่�ไม�มค่วามเส่�ยงในการเกดิ	Hypoglycemia	
2)	ผู้้�ป็่วยที่่�ยังไม�ม่ภาวะ	Chronic	complication	แลุ่ะ	3)	ผู้้�ป็่วยที่่�ม่ข�อจำกัดเร่�องเวลุ่าการรับบริการ	
	 	 	 2.2	 ออกแบบแผู้นการรกัษาที่่�เหมาะสมกบัผู้้�ป็ว่ยรายบค่คลุ่โดยใชี�แนวคดิ	Personalization	
เพ่�อให�เกิด	Compliance	ส้งส่ด	โดยการออกแบบแผู้นการรักษาพิจารณาในหัวข�อ	ดังติ�อไป็น่�
	 	 	 	 	 2.2.1	แผู้นการบริโภคพลุ่ังงานลุ่บ
	 	 	 	 	 2.2.2	แผู้นการใชี�ยา
	 	 	 	 	 2.2.3	แผู้นการที่ำ	Self-monitoring
	 	 	 	 	 2.2.4	แผู้นกิจกรรมที่างกาย
	 	 	 	 	 2.2.5	แผู้นการนัด
	 	 	 	 	 2.2.6	แผู้นการติิดติ�อ
	 	 	 	 	 2.2.7	แผู้นการให�บริการ	Telemedicine	
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	 	 	 2.3	 ส่�อสารแผู้นการรักษากับที่่มสหวิชีาชี่พ	 ผู้�านเวชีระเบ่ยน	 เพ่�อให�เกิดความเข�าใจแลุ่ะ 

การที่ำงานที่่�ติรงกัน	

	 	 3.	 Care	 of	 patient	 :	 ติิดติามการป็ฏิิบัติิแผู้นการรักษารวมถ่ึง	 Progression	 ของผู้้�ป่็วย 

ป็รบัแผู้นการรักษาให�เหมาะสมกับชี�วงเวลุ่าการเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่งของผู้้�ป่็วย	เชี�น	ป็รับลุ่ดยาเม่�อถึง่เวลุ่าที่่�เหมาะสม	

เฝ้้าระวังการเกิดภาวะแที่รกซึ่�อนขณะให�การด้แลุ่รักษา	เป็็นติ�น

  4.	 Reassessment	:	ค�นหาสาเหติเ่ม่�อการรักษาไม�เป็น็ไป็ติามแผู้นที่่�วางไว�	โดยใชี�หลุ่กั	Holistic	

approach

	 	 5.	 ปัจจัยส่งเสริมอื�น	ๆ	ที่่�เก่�ยวัขึ้้อง

	 	 	 5.1	 การออกแบบการส่�อสารที่่�ง�ายติ�อการเข�าใจของผู้้�ป็่วย	 แลุ่ะสร�างแรงบันดาลุ่ใจ 

ในการป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติิกรรม	

	 	 	 5.2	 การออกแบบระบบการบรกิารที่่�เอ่�อติ�อการเข�าถึง่ปั็จจยัสนบัสนน่สข่ภาพ	เชี�น	1)	มส่นิค�า

ส่ขภาพจำหน�ายที่่กหน�วยบริการที่ั�งในโรงพยาบาลุ่	 ในโรงพยาบาลุ่ส�งเสริมส่ขภาพติำบลุ่	 แลุ่ะในชี่มชีน 

ข�าวกลุ่�อง	 ผู้ักป็ลุ่อดสารพิษ	 2)	 ชี่มชีนแลุ่ะหน�วยงานที่�องถึิ�นร�วมกันสร�างสถึานที่่�ออกกำลัุ่งกายในชี่มชีน 

แลุ่ะ	3)	ม่โติ๊ะอาหารเพ่�อส่ขภาพในงานศพ

	 9.4	 หลัักส้ตรโรงเร่ยนเบาหวัานวัิที่ยาลัำพ้น	จังหวััดืลัำพ้น

	 	 หลัักการ	4	STEPS	&	24	MODULES	

	 	 	 4	STEPS	รักษาเบาหวัาน	ดืังน่�

	 	 	 STEP1	 4	เสากินสลุ่ายเบาหวาน	(งดน�ำติาลุ่	ที่านเป็็นม่�อ	แป็้งไม�เกิน	เพิ�มโป็รติ่น)	

	 	 	 STEP2	 เพิ�มพลุ่ังสลุ่ายเบาหวาน	(สร�างกลุ่�ามเน่�อ	กระติ่�นระบบเผู้าผู้ลุ่าญ)

	 	 	 STEP3		 กลุ่ย่ที่ธ์ใหม�	รักษาเบาหวานแบบ	FAST	TRACK

	 	 	 	 	 	 (LCFF:	LESS	CARB	FREESTYLE	FASTING)

	 	 	 STEP4		 ส่ขภาพด่ติลุ่อดชี่วิติ	(เม่�อหายแลุ่�ว	ใชี�ชี่วิติเป็็นไป็ติลุ่อดอย�างยั�งย่น)

    24	MODULE

	 	 	 MODULE#0	 หนที่างส้�เส�นชีัย

	 	 	 MODULE#1		 MINDFULNESS

	 	 	 MODULE#2		 กำจัดศัติร้ติัวฉกาจ

	 	 	 MODULE#3		 เบาหวานหายได�ด�วยม่อถึ่อเคร่�องเด่ยว

	 	 	 MODULE#4		 อิ�มที่่กม่�อแติ�น�ำติาลุ่ลุ่ดเอา	ๆ

	 	 	 MODULE#5		 พลุ่ิกซึ่ักนิดก�อนซึ่่�อ

	 	 	 MODULE#6		 กินแป็้งลุ่ดน�ำติาลุ่	

	 	 	 MODULE#7		 กินผู้ลุ่ไม�อย�างไรน�ำติาลุ่ไม�พ่�ง

	 	 	 MODULE#8		 ผู้ัก-น�ำจิ�ม	กินอย�างไรน�ำติาลุ่ไม�ข่�น

	 	 	 MODULE#9		 เส่ยเหง่�อที่ั�งที่่�ติ�องค่�ม

	 	 	 MODULE#10		 เที่คนิคเร�งเผู้าผู้ลุ่าญป็ระหยัดเวลุ่า	10	เที่�า
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	 	 	 MODULE#11		 Weight	เริ�มจากศ้นย์

	 	 	 MODULE#12		 ที่างด�วนลุ่ดเบาหวาน	น�ำติาลุ่เร็ว	10	เที่�า

	 	 	 MODULE#13		 How	To	Fast

	 	 	 MODULE#14		 คำถึามที่่�พบบ�อยของ	IF

	 	 	 MODULE#15		 เข�าใจร�างกายส้�ก่�ครั�งก็ชีนะ

	 	 	 MODULE#16		 ป็ัจจัยอ่�น	ๆ	ที่่�ม่ผู้ลุ่ติ�อเบาหวาน

	 	 	 MODULE#17	 ไขมันเพ่�อส่ขภาพ

	 	 	 MODULE#18		 อาหารจากพ่ชี

	 	 	 MODULE#19		 ยาเบาหวานไม�ได�รักษาเบาหวาน

	 	 	 MODULE#20		 บ้รณาการความร้�

	 	 	 MODULE#21		 ไขมันในเลุ่่อดไม�ได�น�ากลุ่ัวอย�างที่่�คิด

	 	 	 MODULE#22		 ไขมันส้งเม่�อไหร�ติ�องใชี�ยา

	 	 	 MODULE#23		 Q&A

	 	 กลัุ่มเป้าหมาย	ค่อ	Facilitator	(คร้	ก.)	ในชี่มชีน	เชี�น	ป็ราชีญ์ชีาวบ�าน	อสม.	คร้เกษ่ยณ	เป็็นติ�น

	 	 ระยะเวัลัาการสอน	จำนวน	2	วัน	

ศึึกษ�เพิ่่�มเติม10.

	 1.	 แนวที่างการดแ้ลุ่ผู้้�ป็่วยเบาหวาน	 ชีนิดที่่�	 2	 ให�เข�าส้�โรคเบาหวานระยะสงบด�วยการป็รับเป็ลุ่่�ยน

พฤติิกรรมอย�างเข�มงวดสำหรับบ่คลุ่ากรที่างการแพที่ย์แลุ่ะสาธารณส่ข	ป็ี	2565

	 2.	 แนวที่างเวชีป็ฏิิบัติิสำหรับโรคเบาหวาน	ป็ี	2566
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	 1.	 สมาคมโรคเบาหวานแห�งป็ระเที่ศไที่ย	 ในพระบรมราชี้ป็ถึัมภ์สมเด็จพระเที่พรัตินราชีส่ดาฯ	 

สยามบรมราชีก่มาร่,	 สมาคมติ�อมไร�ที่�อแห�งป็ระเที่ศไที่ย.	 (2566).	 แนวที่างเวชีป็ฏิิบัติิสำหรับโรคเบาหวาน	

2566.	กร่งเที่พฯ.

	 2.	 ราชีวทิี่ยาลุ่ยัแพที่ยเ์วชีศาสติรค์รอบครวัแห�งป็ระเที่ศไที่ย.	(2565).	แนวที่างการดแ้ลุ่ผู้้�ป็ว่ยเบาหวาน	

ชีนิดที่่�	 2	 ให�เข�าส้�โรคเบาหวานระยะสงบด�วยการป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติิกรรมอย�างเข�มงวดสำหรับบ่คลุ่ากรที่าง 

การแพที่ย์แลุ่ะสาธารณส่ข.	กร่งเที่พฯ.

	 3.	 สมาคมโรคเบาหวานแห�งป็ระเที่ศไที่ยฯ.	 (2566)	 Hypoglycemia.	 ส่บค�นจากhttps:// 

www.dmthai.org/new/index.php/sara-khwam-ru/sahrab-bukhkhl-thawpi/health-information-

and-articles/health-information-and-articles-2566/management-of-individuals-with-diabetes-

at-high-risk-for-hypoglycemia-an-endocrine-society-clinical-practice-guideline

เอกส�รอ้�งอิง



ภาคผนวก
คำสั่งแต�งตั้งที่ปร�กษา และคณะทำงานพัฒนาการจัดการโรคเบาหวาน (Diabetes Remission)
ป�งบประมาณ พ.ศ. 2567
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