
3.4 การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มป่วย 
แนวทางการนัดติดตาม 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ส่งพบแพทยเ์พื่อประเมินความเส่ียงว่า 
สามารถเข้าร่วมโครงการได้หรือไม่ 

คัดเลือกผู้เป็นเบาหวาน ท่ีสมัครเขา้ร่วม 
โครงการและไม่มีโรคแทรกซ้อนทางไต 

เข้าร่วม เขา้ร่วมไมได้ 

สอนให้ความรู้โดยทีมสหวิชาชีพ ใหค้ำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ท่ีเหมาะสมในผู้เป็นเบาหวานและ 
อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ 

- ใหค้ำแนะนำเก่ียวกบัภาวะดื้อinsulin  
- การจัดการภาวะด้ืออินซูลิน  
- การออกกำลังกาย  
- หลักการรับประทานอาหารแบบ Low carb / 
การนับคาร์บ 
- อาหารแลกเปลี่ยนปริมานโปรตีนที่เหมาะสม  
- การเลือกไขมันดี  
- การอ่านฉลากโภชนาการ  
- กลไกรการออกฤทธ์ิของยาและวธิีการ
รับประทานยา  
- การปฏิบัติตัวเมื่อลืมทานยา  
 

ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดโดย 
เดือนละ 1 ครั้ง นาน 3 เดือน ที่รพ.
สต.ใกล้บ้าน (รพ.สต.จะส่งข้อมูลน้ำ 
ตาลคนไข้ผ่านไลน์กลุ่ม /อสม.ส่ง

ข้อมูลผ่านเจ้าหน้าที่รพ.สตในเขตที่ตน 
รับผิดชอบ 

รายงานผลน้ำตาลในเลือดให้แพทย์ทราบ 

แจ้งผลเลือดให้ทางผู้ป่วยรับทราบและทบทวน
ความรู้ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

นัดติดตามอาการซ้ำ เดือนท่ี  3 , 6 , 12 
FBS , HbA1C , และพบแพทย์ 


