
แบบประเมินอาการ ท้องผูก ตามหลักการแพทย์แผนจีน
เลือกอาการท่ีคุณประสบ ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยให้คะแนนตามความถ่ีหรือความรุนแรง

(0 = ไม่มี, 1 = เล็กน้อย, 2 = ปานกลาง, 3 = รุนแรง)
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ไม่มี เล็กน้อย ปานกลาง บ่อย/รุนแรง
1. อุจจาระแข็ง แห้ง เป็นก้อน
2. กระหายน ้ามาก ชอบด่ืมน ้าเย็น
3. ปัสสาวะสีเข้ม/เหลืองเข้ม
4. เหง่ือออกมากโดยเฉพาะกลางคืน
5. รู้สึกร้อนวูบวาบหรือหน้าแดง

6. มือเท้าเย็น หนาวส่ันง่าย
7. ปวดท้องดีขึ นเม่ือด่ืมน ้าอุ่น
8. ปัสสาวะใสปริมาณมาก
9. ไม่ค่อยกระหายน ้า
10. ชอบความอบอุ่น

11. ปาก/คอแห้งบ่อย
12. ผิวแห้ง ลอกเป็นขุย
13. รู้สึกร้อนกลางคืน
14. เหง่ือออกกลางคืน
15. รู้สึกอ่อนเพลียไม่มีแรง

16. ตัวหนักเหมือนถูกผ้าห่ม
17. ปัสสาวะขุ่น/มีกล่ินแรง
18. ท้องเสียสลับท้องผูก
19. เหง่ือออกเหนียว
20. รู้สึกเหนอะหนะในท้อง
21. ท้องผูกเม่ือเครียด/โกรธ

22. ปวดเสียดชายโครง
23. อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย
24. เรอบ่อย
25. รู้สึกแน่นหน้าอก

26. ปวดท้องต้าแหน่งคงท่ี
27. อุจจาระมีเลือดปน
28. ผิวมีจุดคล ้า/เส้นเลือดขอด
29. ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ
30. ปวดหลังส่วนล่าง


