
 

แผน“หุน่ด ีสขุภาพด”ีสว่นบุคคล   

 ชื่อ-สกุล....................................................................อาย.ุ.......ปี ท่ีอยู่/ท่ีท างาน...................................................................................โทร..................................น  าหนักปัจจุบัน................กก.  
  
  
     

 

 
 

แผนปรับพฤติกรรม                  คะแนนการปฏิบัติ ( 3 = ท าได้ทุกข้อ,  2 = ท าได้ 2 ข้อ,  1 = ท าได้ 1 ข้อ, 0 = ไม่ได้ท า ) 
                                                         เดือน ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

แผนปรับอาหาร              
1             
2             
3             
แผนปรับออกก าลังกาย             
1             
2             
3             

                           ด้วยความปรารถนาดจีาก กลุม่พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน ศนูย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น 

รายการ เดือน ท่ีประเมิน 
ส่วนสูง..........ซม. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
น  าหนัก (กก.)             
รอบเอว(ซม.)             

น  าหนกั 

 

รอบเอว 
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ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
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ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

เป้าหมายท้าทาย 
น  าหนกั...........กก.
รอบเอว.........ซม. 

 

ทา้ทาย 

คนไทย 

ลดเอว ลดโรค 

 


