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คํานํา 
 

 สมุดบันทึกนี้ใชสําหรับเปนเคร่ืองมือใหผูดูแลใชในการลงบันทึก
ขอมูลสุขภาพของผูปวยเก่ียวกับการนัดหมาย การตรวจติดตาม บันทึก
ปญหาความตองการการดูแลของผูปวย ตลอดจนกิจกรรมของผูดูแล
ขณะใหการชวยเหลือดูแลผูปวย และสื่อสารขอมูลใหกับทีมสุขภาพใน
การวางแผนดูแลใหการรักษาอยางตอเนื่อง 
 
 

ดวยความปรารถนาดี 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี
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ขอมูลผูปวย 

ขอมูลติดตอผูปวย 

ช่ือ.....................................................นามสกุล........................................ 

ที่อยู.......................................................................................... ......................................   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

หมายเลขโทรศัพทติดตอ  

บาน.....................................ที่ทํางาน..................................มือถือ..................................... 

ขอมูลการรกัษา 
แพทยผูรักษา 
1.........................................................โรงพยาบาล........................................................... 

2........................................................โรงพยาบาล........................................................... 

3........................................................โรงพยาบาล.......................................................... 

เลขที่เวชระเบียน 

1.........................................................โรงพยาบาล........................................................... 

2........................................................โรงพยาบาล........................................................... 

3........................................................โรงพยาบาล.......................................................... 

ประวัติการแพยา 
1.ช่ือยา........................................................อาการแพ........................................................ 
2.ช่ือยา........................................................อาการแพ..................................................... 
3.ช่ือยา........................................................อาการแพ....................................................... 

โรคประจําตัว..................................................................................................................... 

รับการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาล.................................................................................... 

ขอมูลผูดูแล(ผูบันทึกขอมูล) 

ช่ือ-สกุล บุคคลที่ติดตอในกรณีฉุกเฉิน.......................................................................... 

หมายเลขโทรศัพท............................................................................................................. 

หนา   
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ตารางการนดัหมายแพทย 
 กรุณานําสมุดบันทึกเลมนี้ติดตัวไปพบแพทยดวยทุกคร้ังเพ่ือขอรับ
คําแนะนําจากแพทย 
 

วันนัดพบ
แพทย 

รายละเอียดการนัดหมาย/ปญหาที่มาพบ
แพทย 

หมายเหต ุ

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

หนา   
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สมุดบันทึกการดูแลสุขภาพผูปวยโรคมะเร็ง  

ตารางการนัดหมายแพทย 
 กรุณานําสมุดบันทึกเลมนี้ติดตัวไปพบแพทยดวยทุกคร้ังเพ่ือขอรับ
คําแนะนําจากแพทย 
 

วันนัดพบ
แพทย 

รายละเอียดการนัดหมาย/ปญหาที่มาพบ
แพทย 

หมายเหต ุ

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

หนา   
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ระดับ
PPS 

การเคล่ือนไหว 
การปฏิบัติกิจกรรมและ 

การดําเนินโรค 

การดูแล
ตนเอง 

การ
รับประทาน

อาหาร 

ระดับความ
รูสึกตัว 

100 % เคลื่อนไหวปกติ ทํากิจกรรมและทํางานไดตามปกติ 

ไมมีอาการของโรค 

ทําไดเอง ปกติ รูสึกตัวดี 

90 % เคลื่อนไหวปกติ ทํากิจกรรมและทํางานไดตามปกติ 

มีอาการของโรคบางอาการ 

ทําไดเอง ปกติ รูสึกตัวดี 

80% เคลื่อนไหวปกติ ตองออกแรงอยางมากในการทํา
กิจกรรมตามปกติมีอาการของโรค

บางอาการ 

ทําไดเอง ปกติ   หรือ  
ลดลง 

รูสึกตัวดี 

70 % ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว

ลดลง 

ไมสามารถทํางานไดตามปกติ 

มีอาการของโรคอยางมาก 

ทําไดเอง ปกติ   หรือ  
ลดลง 

รูสึกตัวดี 

60 % ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว

ลดลง 

ไมสามารถทํางานอดิเรก/งานบานได 
มีอาการของโรคอยางมาก 

ตองการความ
ชวยเหลือเปน

ครั้งคราว 

ปกติ   หรือ  
ลดลง 

รูสึกตัวดี 

หรือ 

สับสน 

50  % นั่ง/นอน เปน
สวนใหญ 

ไมสามารถทํางานไดเลย 

มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 

ตองการความ
ชวยเหลือใน
การปฏิบัติ
กิจกรรม
บางอยาง 

ปกติ   หรือ  
ลดลง 

รูสึกตัวดี 

หรือ 

สับสน 

40  % นอนอยูบนเตียง
เปนสวนใหญ 

ทํากิจกรรมไดนอยมาก 

มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 

ตองการความ
ชวยเหลือเปน 

สวนใหญ 

ปกติ   หรือ  
ลดลง 

รูสึกตัวดี 
หรือ งวงซึม 

+/- สับสน 

30  % อยูบนเตียง
ตลอดเวลา 

ไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ 
มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 

ตองการการ
ดูแลทั้งหมด 

ปกติ   หรือ  
ลดลง 

รูสึกตัวดี 
หรือ งวงซึม 

+/- สับสน 

20  % อยูบนเตียง
ตลอดเวลา 

ไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ 
มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 

ตองการการ
ดูแลทั้งหมด 

จิบน้ําไดเล็กนอย รูสึกตัวดี 
หรือ งวงซึม 

+/- สับสน 

10  % อยูบนเตียง
ตลอดเวลา 

ไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ 
มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 

ตองการการ
ดูแลทั้งหมด 

รับประทานไมได งวงซึมหรือ 

ไมรูสึกตัว 
+/- สับสน 

0 % เสียชีวิต - - - - 

 

แบบประเมินระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

ดวยแบบประเมิน Palliative Performance Scale Version2: PPS v2 

หนา   
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สมุดบันทึกการดูแลสุขภาพผูปวยโรคมะเร็ง

หมายเหตุ วิธีแยกการชวยเหลือตัวเองของระดับ 40-60% เปนดังตอไปนี ้
 

 60 %  ผูปวยเดินไปหองน้ําได แตตองการการชวยเหลือเปนบางคร้ัง 
 50%  พาผูปวยไปหองน้ํา แตผูปวยสามารถแปรงฟนได 
 40%  ตองพาผูปวยไปหองน้ําและตองอาบน้ําแปรงฟนใหผูปวย 

กรณี ผู ป วย ใส  สาย ใหอ าหารทางสายยาง  ( NG Tube)  ให ใ ช
ความสามารถของผูปวยในการกินอาหารกอนใสสายใหอาหารทาง  
สายยาง ในการใหคะแนน 

วิธีการให คะแนน ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผูปวย(PPS) 

 ประเมินสภาวะผูปวยในขณะนั้นตามความเปนจริง ใหเร่ิมโดยอานตาราง
ในแนวขวาง ไลจากซายไปขวา โดยยึดคอลัมนทางซายเปนหลัก หาก
คอลัมนทางขวาไดคะแนนมากกวาทางซาย ใหคะแนนตามคอลัมนซาย 

 ไมสามารถใหคะแนนระหวางกลางเชน 65% ได ผูประเมินตองเลือกวาจะ
ใหคะแนน 60 % หรือ 70% ข้ึนกับวาคะแนนใดใกลเคียงกับความสามารถ
ผูปวยในเวลาที่ประเมินมากที่สุด 

 สามารถใชประเมินไดในหลายๆที่ ทั้งที่บานและโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

หนา   
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คําช้ีแจง : โปรดระบุระดับความปวดของผูปวยตามความเปนจริง โดยทานสามารถเลือก
แบบประเมินความปวดไดตามความเหมาะสม 

แบบที่ 1  
 
 
 

 

 ลักษณะเปนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ไมมีขัดแยงแตอยางใด 

 ปลายสุดซายมือระบุไมปวด ปลายสุดขวามือระบุปวดมากที่สุด 

 ช้ีแจงใหผูปวยเขาใจกอนใหผูปวยกาเคร่ืองหมายในเสนตรง หลังจากน้ันใช        
ไมบรรทัดวัดจากปลายสุดถึงสวนที่ผูปวยกากบาท ระบุออกมาเปนตัวเลข 

 

แบบที่ 2  
 

 

 

 

 
 ใชในผูปวยทีส่ามารถบอกความปวดเปนตัวเลขได 
 คะแนน 0 หมายถึงไมปวด คะแนน 10 หมายถึงปวดมากที่สดุ 
 วิธกีารประเมิน ผูปวยจะเปนผูบอกระดับความรุนแรงของอาการปวด บอกวามี

ความปวดอยูในระดับใด ระหวาง 0 - 10 
คําอธิบาย ระดับความปวด (คะแนน 0 - 10) 

 
 
 
 
 
 

แบบประเมินอาการปวด 

หนา   

0 

ไมปวด 

10 

ปวดมากที่สดุ 

ไมปวด ปวดมากที่สดุ 
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แบบที่ 3 
 
 
 
 
 

 
 ใหผูปวยดูรูปภาพและช้ี / บอกใหทราบวาขณะนี้รูสึกวาอาการปวดอยูในภาพใด 
 หามใชรูปใบหนาในแบบประเมินเปรียบเทียบกับใบหนาของผูปวย 
 0  หมายถึง  ไมมีอาการปวด 
 2  หมายถึง  ปวดเล็กนอย ไมมีความกังวล ไมมีความรูสึกทุกขทรมานแตอยางใด 
 4  หมายถึง  ปวดเลก็นอย แตเร่ิมรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดพอสมควร 
 6  หมายถึง  ปวดปานกลง  รูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดพอสมควร มีความ

กังวลมากข้ึน พักผอนไดไมเพียงพอ เร่ิมมีความรูสกึวาไมสามารถทนได 
 8  หมายถึง  ปวดมากรูสกึทกุขทรมาน จากอาการปวดมากทําใหเกิดความวิตก

กังวลมากและไมสามารถนอนหลับพักผอนได 
 10  หมายถึง  ปวดรุนแรงจนไมสามารถทนได 

 
การระบุตําแหนงที่ปวด 
 ใหผูปวยระบุหรือช้ีตําแหนงที่มีอาการปวด และผูดูแลบันทึกตําแหนงที่ปวด โดยใช
เคร่ืองหมายกากบาท (X) ลงบนรูปภาพ (Body chart) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนา   
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วัน เดือน 

ป/ เวลา 
ท่ีประเมิน 

การประเมินภาวะสุขภาพ 

การดูแล/ชวยเหลือ 

ระดับ
ความสามารถใน
การดูแลตนเอง

ของผูปวย 

(PPSV2) % 

คะแนน 

ระดับ
ความ
ปวด 

ปญหาอ่ืนๆ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

บันทกึการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคมะเร็ง 

หนา   



สมุดบันทึกการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง10

สมุดบันทึกการดูแลสุขภาพผูปวยโรคมะเร็ง

 

วัน เดือน 

ป/ เวลา 
ท่ีประเมิน 

การประเมินภาวะสุขภาพ 

การดูแล/ชวยเหลือ 

ระดับ
ความสามารถใน
การดูแลตนเอง

ของผูปวย 

(PPSV2) % 

คะแนน 

ระดับ
ความ
ปวด 

ปญหาอ่ืนๆ 
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 เบอรโทรศัพทติดตอหนวยงาน โรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธาน ี

เวลาโทร ชื่อหนวยงาน เบอรโทรศัพทติดตอ 

ในเวลาราชการ 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี 045-285610-5  

งานพยาบาลผูปวยนอก 045-285610-5  

ตอ 1136 , 1137 

งานบริการใหคําปรึกษา 045-285610-5 ตอ 1149 
งานโภชนคลินิก 045-285610-5 ตอ 8212 
งานพยาบาลผูปวยออสโตม่ีและบาดแผล 045-285610-5 ตอ 8213 
งานดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 045-285610-5 ตอ 1157 
ศูนยสงเสริมมิตรภาพบําบัด 045-285610-5 ตอ 8215 
ศูนยประสานงานเครือขายการดูแลรักษา
ผูปวยมะเร็ง 

045-285610 ตอ 1148 

สายดวนงานรังสีรักษา 045-285640 

สายดวนงานเคมีบําบัด 045-285610-5 ตอ 1037 

นอกเวลา
ราชการ 

หอผูปวยบุษบง 045-285610-5 ตอ 1047 
หอผูปวยบุษบัน 045-285610-5 ตอ 1049 
หอผูปวยสโรชา 045-285610-5 ตอ 1052 
หอผูปวยสัตตบงกช 045-285610-5 ตอ 1053 
หอผูปวยปทมา 045-285610-5 ตอ 1082 
หอผูปวยปทุมมาลย 045-285610-5 ตอ 1073 
หอผูปวยหนัก ICU 045-285610-5 ตอ 1054 

 เบอรโทรศัพทติดตอหนวยงานอ่ืนๆ 

เรื่องท่ีตองการติดตอ เบอรโทรศัพท หมายเหต ุ

แพทยฉุกเฉิน 1669  

ศูนยรับอวัยวะ 1666 กรณีบริจาคดวงตาควรแจงภายใน 6 ช่ัวโมง 
สํานักงานเขตทองที/่อําเภอ/กํานัน/  

ผูใหญบาน (ระบุ)...................... 

 

..................... 

 

............................................................... 
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อ่ืนๆ (ระบุ)...................... ..................... ............................................................... 

อ่ืนๆ (ระบุ)...................... ..................... ............................................................... 
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