
แบบประเมินและติดตามอาการในผู3ป4วยระยะสุดท3าย 

(Edmonton Symptom Assessment System ; ESAS) ฉบับภาษาไทย 
 

คำช้ีแจง : โปรดเลือกหมายเลขท่ีตรงกับระดับความรูAสึกของทDานมากท่ีสุด ณ ขณะน้ี 
 

ไมDมีอาการปวด     มีอาการปวดรุนแรงท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

ไมDมีอาการเหน่ือย/อDอนเพลีย 

    

มีอาการเหน่ือย/อDอนเพลียมากท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

ไมDมีอาการคล่ืนไสA 

     

มีอาการคล่ืนไสAรุนแรงมากท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

ไมDมีอาการซึมเศรAา 

     

มีอาการซึมเศรAามากท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

ไมDวิตกกังวล 

    

วิตกกังวลมากท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

ไมDมีอาการงDวง/สะลึมสะลือ 

   

มีอาการงDวง/สะลึมสะลือมากท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

ไมDเบ่ืออาหาร 

    

เบ่ืออาหารมากท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

สบายดีท้ังกายและใจ 
    

ไมDสบายดีท้ังกายและใจเลย 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

ไมDมีอาการเหน่ือยหอบ 
    

มีอาการเหน่ือยหอบมากท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

ปYญหาอ่ืนๆ 
  

(ถAาปYญหาดังกลDาวรุนแรงมากคะแนน = 10) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 
การแปลผล ความรุนแรงของแต.ละอาการเป4นหมายเลขจาก 0-10  
 
 


