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ตอนที ่4  
สมุดประจำตัวกลุ่มเสี่ยง 

โรค NCDs 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

ชื่อ-สกุล...................................................... อายุ.............ปี 
ที่อยู่..................................................................................... 
........................................................................................... 
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ประวัติ 
โรคประจำตัว ระบุ  

1...................................................................... 

2...................................................................... 

3...................................................................... 

ประวัติการแพ้ยา....................................... 

สูบบุหรี่ สูบ  ไม่สูบ 

ดื่มสุรา ดื่ม  ไม่ดื่ม 

ประวตัิการเจ็บป่วยของครอบครัว  

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง   หัวใจ     
อัมพฤกษ์/อัมพาต อื่นๆ ระบ.ุ................ 

ชื่อพี่เลี้ยงกลุ่ม.................................................... 

วันที่เริ่มต้นเข้าร่วมกิจกรรม................................ 

วันที่สิ้นสุดกิจกรรม............................................. 
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เป้าหมายเป็นดาว 
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บันทึกผลลัพธ์สุขภาพที่ต้องเฝ้าระวัง 
รายการ ระดับ ว/ด/ป 

………….. 
ว/ด/ป 
………….. 

รอบเอว    
น้ำหนัก    
ดัชนีมวลกาย    
ชีพจร    

ระดับเบาหวาน 
เขียวเข้ม < 126mg/dl. ปกติ   
เหลือง HbA1C< 7 FBS 126 - 154 mg/dl. ปานกลาง   
ส้ม HbA1C   7- 7.9 FBS 155 - 182 mg/dl. สูง   
แดง HbA1C ≥ 8   FBS ≥ 183  mg/dl. สูงมาก   

ระดับความดันโลหิต 
เขียวเข้ม <140/  90mmHg. ปกติ   
เหลือง 140 - 159 /90 - 99 mmHg. ปานกลาง   
ส้ม 160 - 179 /100 - 109 mmHg. สูง   
แดง ≥180/ ≥110 mmHg. สูงมาก   
นัดคร้ังต่อไป    
นัดคร้ังต่อไป    
นัดคร้ังต่อไป    
นัดคร้ังต่อไป    

การกำหนดทางเลือกใหมใ่นการปฏิบัติตนด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย  

(ปฏิทินแผนการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายรายสัปดาห์) 
ให้ท่านตั้งเป้าหมายด้านการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายต่อสัปดาห์ และฝึกการบันทึกกิจกรรม
ประจำวันตามสญัลักษณ์โดยใสเ่ครื่องหมาย √ ตามสัญลักษณ์ ดังนี้ 

 หมายถึง ปฏิบัตไิด้ตามเป้าหมายใน 1 วัน 

     หมายถึง ปฏิบัติไมไ่ด้ตามเป้าหมายใน 1 วัน 
เป้าหมาย ด้านการรับประทานอาหาร................................................................................... 
เป้าหมาย ด้านการออกกำลังกาย............................................................................................ 
เป้าหมายการจัดการดา้นอารมณ์............................................................................................. 
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วันเดือน ป ี    

      
-การกินอาหารที่เหมาะสมทั้งปริมาณและสดัส่วน       
-กิจกรรมการออกกำลังกายท่ีพอเพียง       
-กิจกรรมการจัดการด้านอารมณ์และความปลอดภัย        

วันเดือน ป ี    

      
-การกินอาหารที่เหมาะสมทั้งปริมาณและสดัส่วน       
-กิจกรรมการออกกำลังกายท่ีพอเพียง       
-กิจกรรมการจัดการด้านอารมณ์และความปลอดภัย       

วันเดือน ป ี    

      
-การกินอาหารที่เหมาะสมทั้งปริมาณและสดัส่วน       
-กิจกรรมการออกกำลังกายท่ีพอเพียง       
-กิจกรรมการจัดการด้านอารมณ์และความปลอดภัย       

 
การปฏิบัติตนด้านการบริโภคอาหาร ใน 1 สัปดาห์ 

วัน มื้ออาหาร รายการอาหาร 
จันทร ์ มื้อเช้า  

มื้อเที่ยง  
มื้อเย็น  

อังคาร มื้อเช้า  
มื้อเที่ยง  
มื้อเย็น  

พุธ มื้อเช้า  
มื้อเที่ยง  
มื้อเย็น  

พฤหัส มื้อเช้า  
มื้อเที่ยง  
มื้อเย็น  

ศุกร์ มื้อเช้า  
มื้อเที่ยง  
มื้อเย็น  

เสาร ์ มื้อเช้า  
มื้อเที่ยง  
มื้อเย็น  
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วัน มื้ออาหาร รายการอาหาร 
อาทิตย ์ มื้อเช้า  

มื้อเที่ยง  
มื้อเย็น  

 
เมนูคู่สุขภาพ 

ใหท้่านวิเคราะห์เมนูอาหาร ที่ท่านรับประทาน.ในแต่ละวัน 
 

ลำดับ 
ชื่อ

เมนูอาหาร 
ส่วนประกอบ           

หลักของอาหาร 
คุณค่าทางโภชนาการ  

โปรตีน คาร์โบไอเดรต วิตามิน แร่ธาตุ ไขมัน 
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การกำหนดทางเลือกใหม่ในการปฏิบัติตนด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 
ตารางการปฏิบัติการออกกำลังกายของตนเองตามที่ได้กำหนดไว้ ในช่วง 1 สัปดาห์ 

วัน วิธีการออกกำลังกาย อบอุ่นร่างกาย/เวลาที่ใช้ ออกกำลังกาย/เวลาที่ใช้ รวมเวลา 
จันทร์     

อังคาร     

พุธ     

พฤหัส     

ศุกร์     

เสาร์     

อาทิตย์     

จันทร์     

อังคาร     

พุธ     

พฤหัส     

ศุกร์     

เสาร์     

อาทิตย์     

จันทร์     

อังคาร     

พุธ     

พฤหัส     

ศุกร์     

เสาร์     

อาทิตย์     
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ประเมินผลการปฏิบัติตัวด้านอาหารและการออกกำลังกายในแต่ละสัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 1 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

สัปดาห์ที่ 2 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

สัปดาห์ที่ 3 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

สัปดาห์ที่ 4 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

สัปดาห์ที่ 5 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

สัปดาห์ที่ 6 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

สัปดาห์ที่ 7 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

สัปดาห์ที่ 8 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     
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สัปดาห์ที่ 9 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

สัปดาห์ที่ 10 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

สัปดาห์ที่ 11 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

สัปดาห์ที่ 12 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

สัปดาห์ที่ 13 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

สัปดาห์ที่ 14 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

สัปดาห์ที่ 15 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

สัปดาห์ที่ 16 
เกณฑ์การประเมินผล ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

แบบแผนพฤติกรรมรับประทานอาหาร      
แบบแผนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

 

 



80 

 

 

 

 

 

 

  

การปฏิบัติตนเบื้องต้นหากมี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากเบาหวาน 

กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ต้องรีบน ำส่ง
โรงพยำบำลหรือโทร 1669 
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