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วิธีใช้สมุดบันทึกนี้

ยินดีต้อนรับสู่สมุดบันทึกของคุณ!
นี่คือเคล็ดลับบางประการเพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุด:

1 จัดเวลาสักสองสามนาทีในแต่ละวันเพื่อเขียน

2 เขียนอย่างจริงใจและอิสระโดยไม่ตัดสิน

3 พยายามเขียนในเวลาเดิมทุกวันเพื่อสร้างนิสัย

4 ทบทวนบันทึกของคุณทุกสัปดาห์เพื่อสังเกตรูปแบบต่างๆ

กรอกส่วนติดตามด้านบนทุกวัน ให้คะแนนความเจ็บปวด ความรุนแรง อารมณ์ พลังงาน
คุณภาพการนอนหลับ และความเครียดตามมาตรา 1-10
และทำเครื่องหมายว่าคุณทานยาหรือไม่

ในส่วนรายละเอียดอาการ บรรยายสิ่งที่คุณรู้สึก: ประเภทของความรู้สึก ตำแหน่ง
เมื่อไหร่ที่เริ่ม และระยะเวลาเท่าไหร่

ใช้ส่วนตัวกระตุ้นและบริบทเพื่อจดว่าคุณกำลังทำอะไร กินอะไร
หรือประสบอะไรก่อนที่อาการจะปรากฏ

บันทึกยา ขนาดยา และสิ่งที่ช่วยหรือทำให้อาการแย่ลงในส่วนยาและสิ่งที่ช่วย

ใช้บันทึกสำหรับแพทย์เพื่อจดคำถาม ข้อกังวล
หรือข้อสังเกตสำหรับการนัดพบครั้งถัดไป

ทบทวนรายการของคุณทุกสัปดาห์เพื่อระบุรูปแบบที่เกิดซ้ำและแบ่งปันกับผู้ให้
บริการด้านสุขภาพ

สแกนเพื่อดูคู่มือการใช้งานสมุดบันทึกนี้โดยละเอียด



ไ ฮ บ ร ิ ด

สมุดบันทึกอาการ
วันที่

ระดับความเจ็บปวด (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ความรุนแรง: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

อารมณ์ (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระดับพลังงาน (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คุณภาพการนอน: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระดับความเครียด (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ยาที่รับประทาน:

ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด อ า ก า ร
บรรยายแต่ละอาการ: รู้สึกอย่างไร อยู่ตรงไหน เริ่มเมื่อไหร่ เป็นนานแค่ไหน

ส ิ ่ ง ก ร ะ ต ุ ้ น แ ล ะ บ ร ิ บ ท
คุณกำลังทำอะไร กินอะไร หรือรู้สึกอย่างไรก่อนที่อาการจะปรากฏ? บันทึกกิจกรรม อาหาร สภาพอากาศ ความเครียด

ย า แ ล ะ ก า ร บ ร ร เ ท า
ยาที่รับประทาน (ชื่อ ขนาด เวลา) อะไรทำให้อาการดีขึ้นหรือแย่ลง? ให้คะแนนประสิทธิภาพ

ส ม ุ ด บ ั น ท ึ ก อ า ก า ร — 3 —
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