
 

 

ช่ือผู้ที่ตรวจ: 

 

 

 

 

 

1. ท่าน เป็น 

□ น ้าหนักปกติ  □ น ้าหนักเกิน 

□ อ้วน 

 

2. ท่าน 

□ มีความอ้วนส่วนท้อง □ ไม่มีความอว้นส่วนท้อง 

 

3. สถานะน ้าหนักของทา่นในปัจจุบันมีความเส่ียงที่เกิดโรคแทรกซ้อน(โรคเส้นเลือดสมอง หัวใจ โรคเบาหวาน 

โรคความดันเลือดสูง ฯลฯ) 

□ ต้่า □ กลาง  □ ค่อนข้างสูง  

□ สูงหน่อย □ สูงพอดี □ สูงมาก 

 

4. น ้าหนักที่เป้าหมาย 

□ ไม่เกี่ยวขอ้ง 

□ ในครั งที่ 1 มีเปา้หมายที่ลดน ้าหนักปัจจบุันของทา่นลงไปถึง (    )%  

  - น ้าหนักตามเป้าหมายครั งที่ 1 ของทา่น คือ (        ) kg  

  - ระยะเวลาที่บรรลุเปา้หมายในครั งที่ 1 คอื (        ) เดอืน 

  - น ้าหนักที่ต้องลดลงทกุเดือน คอื (        ) kg  

 

5. ค้าส่ังความอ้วน 

□ ลดทานอาหาร  □ ลดของกินเล่นๆ 

□ ลดทานอาหารข้างนอกหรือฟาสฟู้ด 

 ส่ัง (□ การสูบบุหรี่□ การดื่มเหล้า□ การออกก้าลังกาย□ การรับประทานอาหาร)  

□ ท่านต้องใช้ยาเพ่ือรักษา 

□ อื่น:  

 

6. สถาณการณ์โรคของทา่นที่สามารถดีขึ นได้โดยการลดน ้าหนัก 

□ เส้นเลือกหัวใจตีบ   □ โรคเบาหวาน   □ ระบบโรคหัวใจ 

□ ความดันโลหิตสูง   □ โรคเส้นเลือดผิดปกติ  □ โรคหลอดเลือด 

□ นอนขาดหายใจ   □ ข้อกระดกูอักเสบ  □ โรคปัสสาวะบ่อย 

□ โรคถุงน ้าด ี   □ อื่น 

 

7. ความคิดเห็นอื่นๆ (หากมี โปรดกรอกลงไปโดยยาวไม่เกิน 100 ตัวอกัษร) 

 

                                                                           

 

☞ ต้องดูแลให้ดีเพ่ือความส้าเร็จ 

ช่ือแพทย์/ลงช่ือ： 

※ เนื่องจากใบสั่งนี มีวัตถุประสงค์ท้าให้การกระท้าพัฒนาขึ น จึงไม่สามารถใช้เพื่อการสั่งยา ได้ 

◆ ความสูง:     cm   ◆ น ้าหนัก:          kg 

◆ รอบเอว:     cm   ◆ ดัชนีมวลกาย:   kg/m2 

ใบสั่งลดความอ้วน 


