
แบบสอบถาม Patient-Oriented Eczema Measure (POEM) ส าหรับตัวแทนกรอก (เช่น ผู้ปกครอง) 
 
ข้อมูลผู้ป่วย:  ________________________________________ 
 __________________________________________________  วันท่ี: _______________________________ 
 
 
โปรดวงกลมค าตอบส าหรับค าถามเกี่ยวกับอาการของผื่นผิวหนังอักเสบของบุตรของท่าน ตาม 7 ข้อดังต่อไปนี้ หากบุตรของท่านโต
มากพอที่จะเข้าใจค าถาม ให้ช่วยกนัตอบค าถามด้วยกัน  

โปรดเว้นว่างไว้หากไม่ทราบค าตอบ 

1. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา บุตรของท่านมีอาการคันที่ผิวหนังเนื่องมาจากผื่นผิวหนังอักเสบท้ังหมดกีว่ัน 

      ไม่มีเลย  1-2 วัน   3-4 วัน   5-6 วัน   ทุกวัน 

2. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา การนอนของบุตรของท่านถูกรบกวนจากผื่นผิวหนังอักเสบท้ังหมดกี่คืน 

      ไม่มีเลย  1-2 วัน   3-4 วัน   5-6 วัน   ทุกวัน 

3. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผิวหนังของบุตรของท่านมีเลือดออกเนื่องมาจากผื่นผิวหนังอักเสบท้ังหมดกีว่ัน 

      ไม่มีเลย  1-2 วัน   3-4 วัน   5-6 วัน   ทุกวัน 

4. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผิวหนังของบุตรของท่านมีน้ าเหลืองเยิม้หรือไหลซึมเนื่องมาจากผื่นผิวหนังอักเสบท้ังหมดกี่วัน 

      ไม่มีเลย  1-2 วัน   3-4 วัน   5-6 วัน   ทุกวัน 

5. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผิวหนังของบุตรของท่านเกิดร่องแตกเนื่องมาจากผื่นผิวหนังอักเสบท้ังหมดกี่วัน 

      ไม่มีเลย  1-2 วัน   3-4 วัน   5-6 วัน   ทุกวัน 

6. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผิวหนังของบุตรของท่านลอกเป็นขุยเนื่องมาจากผื่นผิวหนังอักเสบท้ังหมดกีว่ัน 

      ไม่มีเลย  1-2 วัน   3-4 วัน   5-6 วัน   ทุกวัน 

7. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา บุตรของท่านรู้สึกผิวหนังแห้งหรือหยาบกร้านเนื่องมาจากผื่นผิวหนังอักเสบท้ังหมดกี่วัน 

      ไม่มีเลย  1-2 วัน   3-4 วัน   5-6 วัน   ทุกวัน 

 
 
          คะแนนรวมระดับอาการผืน่ผิวหนังอักเสบของผู้ป่วย (คะแนนเต็ม 28): ______________________ 
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