
ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) ฉบับภาษาไทย 
 
โปรดวงกลมหมายเลขท่ีตรงกับระดับความรูสึกของทานมากท่ีสุด ณ ขณะนี้ 

 
ไมมีอาการปวด                                                                                                   มอีาการปวดรนุแรงท่ีสุด  
0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  
(กรุณาระบุตําแหนงที่ปวดในแผนภาพดานหลัง)  
  
ไมมีอาการเหนื่อย/ออนเพลีย               มีอาการเหนื่อย/ออนเพลียมากท่ีสุด  
0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  
  
ไมมีอาการคลื่นไส               มีอาการคลื่นไสรุนแรงท่ีสุด  
0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  
  
ไมมีอาการซึมเศรา       มอีาการซึมเศรามากท่ีสุด  
0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  
  
ไมวิตกกงัวล               วิตกกงัวลมากท่ีสุด  
0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  
  
ไมมีอาการงวงซึม/สะลึมสะลือ            มอีาการงวงซึม/สะลึมสะลือมากท่ีสุด  
0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  
 
ไมเบื่ออาหาร                                       เบื่ออาหารมากท่ีสุด  
0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  
  
สบายดีท้ังกายและใจ                        ไมสบายกายและใจเลย  
0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  
  
ไมมีอาการเหนื่อยหอบ                                                                   มอีาการเหนื่อยหอบมากท่ีสุด  
0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  
 
ปญหาอื่นๆ ไดแก                            (ถาปญหาดังกลาวรุนแรงมากคะแนน = 10) 
         
0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10  
 
 
ช่ือผูปวย ______________________________      ทําโดย          ผูปวย 

วันท่ี _____________ เวลา ________________                      ผูดูแลผูปวย 
                    อื่นๆ ไดแก _________ 
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