
 

จัดท ำโดย  ศูนย์ควำมเป็นเลิศด้ำนโรคมะเร็ง โรงพยำบำลรำมำธิบด ี(ประสำนงำนผู้ป่วยมะเร็ง) 
 

แบบบันทึกข้อมูลขอขึ้นทะเบียนการเบิกจ่ายยา Abiraterone 250 mg ในผู้ป่วย M1 and M0 Castration resistant 
prostate cancer (A250-CRPC) 

 
 

Hcode    

HN  ค าน าหน้า  ชื่อ นามสกุล 

เลขที่บตัรประชาชน วันเดือนปีเกิด  เพศ  ชาย  หญิง 

ระบบประกันสุขภาพ  สวัสดิการข้าราชการ  องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  กทม.  กกต.  กสทช.  เมืองพัทยา  ผู้ตรวจการแผ่นดิน 

  เจ้าหน้าที ่สปสช. 
     รอบที่ :            คร้ังท่ี :  
Weight :                     Kg ,    
Comorbid disease :  None   Yes (specify                                                                        ) 
First diagnosis of metastatic prostate cancer : Date  
Enrollment type :  New case   Previously treated with Abiraterone  250 mg/d, since date 

Previous treatment  

Antiandrogen therapy :  No 
  Yes, specify                                     date                         - 
GnRH :  No 
  Yes, specify                                     date                         - 
Chemotherapy :  No 
  Yes, specify                                     date                         - 
Inhibitors of the androgen receptor pathway (IARP),  No 
  Yes, specify                                     date                         - 
Orchiectomy status :  Yes, date                        -          No 
Pathological report : date   Adenocarcinoma   Other (spec                                                            ) 
ECOG status : date  0    1    2    3    4 

Disease status :  

 M1 disease;   Last PSA ( date                               )                      ng/ml, Previous PSA (date                                )                      ng/ml 
  Bone, specify site(s)   
Site of metastatic disease :  Lung    Liver    Prostate     Brain     Lymph node 
  Other, specify 
 M0 disease;   Last PSA ( date                               )                      ng/ml, Previous PSA (date                                )                      ng/ml 
 Bone scan ( date                               ), result  
 CT abdomen( date                               ), result  
ข้อมูลแบบสอบถาม EQ5D จะลง หรือไม่ลงก็ได ้  
ผลแบบสอบถามเร่ืองสุขภาพ EQ5D วันท่ี  
 การเคลื่อนไหว (1-5)    
 การดูแลตนเอง (1-5)  
  กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (เช่น ท างาน, เรียนหนังสือ, ท างานบ้าน, กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง)   
 อาการเจ็บปวด / อาการไม่สบายตัว    
 ความวิตกกังวล / ความซึมเศร้า  
 สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยในวนัที่ประเมิน (0-100)                       (100 หมายถึง สุขภาพดีท่ีสุด 0 หมายถึง สุขภาพแย่ท่ีสุด) 
Abiraterone dose :                     mg/day  
                                                                               บันทึกเม่ือ 

แพทย์ผู้วินิจฉัย เลข ว    สาขาวชิา  เบอร์โทรติดต่อ 
E-mail ที่สามารถติดต่อได ้   
ผู้บันทึก ชื่อ เบอร์โทรติดต่อ  

 ข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้รักษา :    

เอกสารจัดส่งพร้อมกับการลงทะเบียน :  เอกสารหน้าแรกในเวชระเบียนระบุสถานภาพของผู้ป่วย    ส าเนาเวชระเบียน clinical record 

  ผลการตรวจทางห้องปฎิบตัิการทั้งหมด   ผลการตรวจสอบทางรังสีวินิจฉัย   แบบบันทึก Barthel ADL Score 

** กรุณาลงขอ้มลูให้ครบ หรือ ใส่ข้อมลูเพ่ิมเติมใน "ช่องข้อมลูเพ่ิมเติมจากผู้รักษา" ก่อนท าการสง่ เพ่ือความรวดเร็วในการตอบกลับ ** 

                                     

                                      
                  

                   

 

                  

                                                       
 

                   
 

                  

                                                      

                  
                  

                                                      

                                                      

                                                      
                  

                                    
                  

                                                                        
                  

                  
                                                                        

                                    
                                    

                  
                  
                  

                  

                  
                  

                  
                  

                  



 

จัดท ำโดย  ศูนย์ควำมเป็นเลิศด้ำนโรคมะเร็ง โรงพยำบำลรำมำธิบด ี(ประสำนงำนผู้ป่วยมะเร็ง) 
 

แบบสอบถามเรื่องสุขภาพ EQ-5D-5L 

ประเมินวันที่ ................................... 
 

ในแต่ละหัวข้อ กรณุำท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องสี่เหลี่ยม เพียงชอ่งเดียว ที่ตรงกับสุขภำพของท่ำนในวันน้ี มำกท่ีสุด   

การเคลื่อนไหว  

ข้ำพเจ้ำไมม่ีปัญหำในกำรเดิน          1.  

ข้ำพเจ้ำมีปัญหำในกำรเดินเล็กน้อย          2.  

ข้ำพเจ้ำมีปัญหำในกำรเดินปำนกลำง          3.  

ข้ำพเจ้ำมีปัญหำในกำรเดินอย่ำงมำก          4.  

ข้ำพเจ้ำเดินไมไ่ด้           5.  

การดูแลตนเอง  

ข้ำพเจ้ำไมม่ีปัญหำในกำรอำบน ้ำ หรือใส่เสื้อผ้ำด้วยตนเอง        1.  

ข้ำพเจ้ำมีปัญหำในกำรอำบน ้ำ หรอืใส่เสื้อผำ้ด้วยตนเองเล็กน้อย      2.  

ข้ำพเจ้ำมีปัญหำในกำรอำบน ้ำ หรอืใส่เสื้อผำ้ด้วยตนเองปำนกลำง      3.  

ข้ำพเจ้ำมีปัญหำในกำรอำบน ้ำ หรอืใส่เสื้อผำ้ด้วยตนเองอย่ำงมำก      4.  

ข้ำพเจ้ำอำบน ้ำ หรือใสเ่สื้อผ้ำด้วยตนเองไมไ่ด้        5.  

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (เช่น ท ำงำน, เรียนหนังสือ, ท ำงำนบ้ำน, กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยำมว่ำง)  

ข้ำพเจ้ำไมม่ีปัญหำในกำรท ำกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำ        1.  

ข้ำพเจ้ำมีปัญหำในกำรท ำกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำเล็กน้อย        2.  

ข้ำพเจ้ำมีปัญหำในกำรท ำกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำปำนกลำง      3.  

 ข้ำพเจ้ำมีปัญหำในกำรท ำกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำอย่ำงมำก       4.  

ข้ำพเจ้ำท ำกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำไมไ่ด้        5.  

อาการเจ็บปวด / อาการไม่สบายตัว  

ข้ำพเจ้ำไมม่ีอำกำรเจ็บปวดหรืออำกำรไม่สบำยตัว       1.  

ข้ำพเจ้ำมีอำกำรเจ็บปวดหรืออำกำรไมส่บำยตัวเล็กน้อย       2.  

ข้ำพเจ้ำมีอำกำรเจ็บปวดหรืออำกำรไมส่บำยตัวปำนกลำง        3.  

ข้ำพเจ้ำมีอำกำรเจ็บปวดหรืออำกำรไมส่บำยตัวอย่ำงมำก        4.  

ข้ำพเจ้ำมีอำกำรเจ็บปวดหรืออำกำรไมส่บำยตัวอย่ำงมำกทีสดุ      5.  

ความวิตกกังวล / ความซึมเศร้า  

ข้ำพเจ้ำไมรู่้สึกวิตกกังวลหรือซมึเศร้ำ          1.  

ข้ำพเจ้ำรู้สึกวิตกกังวลหรือซมึเศรำ้เล็กน้อย         2.  

ข้ำพเจ้ำรู้สึกวิตกกังวลหรือซมึเศรำ้ปำนกลำง         3.  

ข้ำพเจ้ำรู้สึกวิตกกังวลหรือซมึเศรำ้อย่ำงมำก         4.  

ข้ำพเจ้ำรู้สึกวิตกกังวลหรือซมึเศรำ้อย่ำงมำกที่สุด        5.  

 



 

จัดท ำโดย  ศูนย์ควำมเป็นเลิศด้ำนโรคมะเร็ง โรงพยำบำลรำมำธิบด ี(ประสำนงำนผู้ป่วยมะเร็ง) 
 

สุขภาพดีที่สดุ 

ตามความคิดของทา่น 

สุขภาพแย่ที่สดุ 

ตามความคิดของทา่น 

สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย 
 

 เรำอยำกทรำบว่ำสุขภำพของท่ำนเป็นอย่ำงไรในวันนี้.   

 สเกลวดัสุขภำพนี้มีตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 100.  

 100 หมำยถึง สุขภำพดีที่สุด  

0 หมำยถึง สุขภำพแย่ที่สดุ ตำมควำมคิดของท่ำน  

 ท ำเครื่องหมำย X บนสเกลเพื่อระบุว่ำสุขภำพของท่ำนเป็นอย่ำงไรในวันนี้.  

 ตอนนี้ กรุณำใส่ตัวเลขท่ีคุณได้ท ำเครื่องหมำยไว้บนสเกลในช่องสี่เหลี่ยมด้ำนล่ำงนี้   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  สุขภำพของท่ำนในวันน้ี =  

 


