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Diagnosis  Stroke ……………………………………….………………………….....……………..…….  
             Traumatic Brain Injury (TBI) ……………………....……………….…......………
             Spinal cord injury (SCI) ………………………………………….……………..……..
           Fracture around the hip …………...................................................…..… 

 ………………………………….………
 ………………....……………….….....
 ……………………………………….…

 ………………………………….………
 ………………....……………….….....
 ……………………………………….…

Underlying disease

Problem list
วันที่ ....................... เวลา.......... แพทย พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด

Plan of management

 Hemiplegia

 Quadriplegia

 Paraplegia

 ตรวจประเมินกำลังกลามเนื้อ

 ตั้งเปาหมาย (Goal setting)

 วางแผนการใหบริการ

 Gait aids: เครื่องชวยเดิน

 Wheelchair

 กระตุน ambulate

 กระตุนญาติ/ผูดูแล เพื่อใหมี

 ความมั่นใจในการดูแลผูปวย

 พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง

 ประสานเตรียมปรับสภาพบาน

 Exercise training

 Functional training

 Bilateral movement training

 Transfer training

 Ambulation training

 Home program

 อื่นๆ...........................

 ADL evaluation and training

 Hand function training

 ประเมินการปรับสภาพบาน

 Home program

 อื่นๆ...........................

 Postural hypotension  ประเมินและใหการวินิจฉัย

 Check CBC/correct anemia 

 Elastic bandage ที่ขา

 abdominal binder

 ปรับหัวเตียงสูงใหสม่ำเสมอ

 check BP กอนยกหัวสูง

 Tilt table

 reclining wheelchair

  ใช reclining wheelchair 
 ขณะฝก

 Spasticity

 Contracture

 ประเมิน ROM

 ยาลดเกร็ง (เชน baclofen)

 Plastic AFO

 จัดทานอนเพื่อปองกันภาวะ
    ขอยึดติด

 ROM exercise

 Stretching exercise

 Physical modality

 ROM exercise

 Stretching exercise

 Orthosis

 Shoulder subluxation

 Shoulder hand syndrome

 Shoulder sling

 Prednisolone (for shoulder 
 Hand syndrome)

 จัดทานอน+นั่งอยางถูกตอง

 หลีกเลี่ยงการดึง กดทับแขน

 เคลื่อนยายตัวอยางถูกตอง

 ROM exercise

 Strengthening exercise  

 Positioning

 Shoulder sling

 Strengthening exercise

 Positioning

 Neuropathic pain  วินิจฉัย+ประเมินความรุนแรง

 Neuropathic drug

 Patient education  Diversional activities

 Patient education

 Dysphagia

 TENS

 Patient education

 พิจารณา on หรือ off 
 NG - tube หรือ NG + oral 
 ตามผลประเมินการกลืน

 ประเมินสภาวะโภชนาการ  
 (ประสานนักโภชนาการ) 

 ประเมินการกลืน

 ดูแลความสะอาดชองปาก

 จัดทา/ปองกันการสำลัก

 ยกศีรษะสูงอยางนอย 30 องศา 
 ขณะทานอาหาร

 ประเมินการกลืน

 ฝกกลืน

 ฝกการแปรงฟน/ดูแล
 ความสะอาดชองปาก

 Aphasia

 Dysarthria

 จำแนกประเภทของ aphasia    
 motor/ sensory/ global  

 ประเมินและใหคำแนะนำ
      ทางการสื่อสารเบื้องตน

 ฝกภาษาและการพูดเบื้องตน

 ประเมินและใหคำแนะนำ
      ทางการสื่อสารเบื้องตน

 ฝกภาษาและการพูดเบื้องตน

 ประเมินและใหคำแนะนำ
      ทางการสื่อสารเบื้องตน  

 ใชอุปกรณหรือสื่อชวยใน
      การสื่อสาร

 Neglect  ประเมินและใหการวินิจฉัย  กระตุนการรับรูและใชงาน
      ซีกออนแรง

 แนะนำปรับสภาพแวดลอม

 กระตุนการรับรูและใชงาน
 ซีกออนแรง

 แนะนำปรับสภาพแวดลอม

 กระตุนการรับรูและใชงาน
 ซีกออนแรง

 แนะนำปรับสภาพแวดลอม

 Neurogenic bladder  Intermittent cath

 CIC program

 Retain Foley’s cath

 Intermittent cath

 CIC program

 Foley’s cate

 Bladder training

 Train toilet transfer  ฝกถอดและใสเสื้อผา

 ฝกทำความสะอาดรางกาย

 ฝกการใชงานมือ

 Neurogenic bowel  ใหยาระบาย

 Order สวนอุจจาระ 

 ฝกถายอุจจาระใหเปนเวลา

 สวนอุจจาระ

 กระตุน ambulate 

 Train toilet transfer

 Active exercise

 Ambulation

 Train toileting

 ฝกถอดและใสเสื้อผา

 ฝกทำความสะอาดรางกาย

 Pressure ulcer grade………..  Debridement

 Antibiotic

 Nutrition

 Assess risk/เลือกแผนรอง
 ที่เหมาะสม

 Dressing wound

 พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง

 Train weight relief/shifting
 in bed and in wheelchair

 Provide proper form seat
 cushion

แบบบันทึก Problem list & Plan for Intermediate Care (สหวิชาชีพ 1)



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 2

แบบบันทึก Problem list & Plan for Intermediate Care (สหวิชาชีพ 2)

นักจิตวิทยาคลินิก นักโภชนาการ

Problem list          Plan of management Problem list             Plan of management 

 ประเมินภาวะโภชนาการ

 Nutrition therapy

 Counselling / Nutrition

 education (Patient and/

 or Care giver)

 กำกับและติดตาม

 Malnutrition/
 Underweight

 Cognitive training

 Behavior therapy

 Care giver Education

 Care giver training

 (Stress management,

 communicate skills)

 Cognitive
 deficits

 Mood
 (Depression,
 Anxiety, Stress)

 Sleep disorder

 อื่นๆ.........................

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

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

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

 อื่นๆ.........................

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

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

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

 Overweight/
 Obesity

 NCDs

 Counseling 

   CBT

   Behavior therapy 

   Stress management

 ประเมินภาวะโภชนาการ

 Nutrition therapy

 Counselling / Nutrition 

 education (Patient and/

 or Care giver)

 กำกับและติดตาม

 ประเมินภาวะโภชนาการ

 Nutrition therapy

 Counselling / Nutrition 

 education (Patient and/

 or Care giver)

 กำกับและติดตาม

 ประเมินภาวะโภชนาการ

 Nutrition therapy

 Counselling / Nutrition 

 education (Patient and/

 or Care giver)

 กำกับและติดตาม

 Sleep hygiene 

 CBT

 Behavior therapy 
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แบบบันทึก Team Meeting Report
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สรุปประเด็น วันที่........................................... เวลา ...........................
การเตรียมบาน หรือ
ปรับสภาพบาน

 เตียงผูปวย  ประสานกองทุนฟนฟูจังหวัด  ปรับสภาพบาน..............................................................
 ที่นอนลม  อื่นๆ.....................................  วัสดุอุปกรณ...................................................................

 ADL……………………………………………..…………………………….……

 Ambulation………………………………..…………………………….……

 Swallowing………………………………..……………………………..……

 Bowel……………………………..…….............……………………….……

 Nutrition………………………..…….............…………………….….……

 Bladder………………………….......……..………………………….….……

 Mood………………………….......…...…..………………………….….……
 ......…...…..…………………….......…...…..……………...…....…….………

 Cognitive ………………..….......…...…..………………………….….……
 ......…...…..…………………….......…...…..……………...…....…….………

 Caregiver………………..….......…...…..……………………………..……
 ......…...…..………………….........…...…..……………...…....……….……

Problem (     or     ) Goal/Plan of management

Level of  Independent  Minimal assist
Assistance  Moderate assist  Maximal assist

 Walk with……………………………   Bed mobility/sitting balance
 Wheelchair  Physiologic standing  Bed ridde

 NG tube   NG tube +-oral
 Oral ( Compensate   Positioning   Diet modification)

 ผาออมสำเร็จรูป/แผนรองกันเปอน     ใชยาระบาย/หรือสวนอุจจาระ
 ควบคุมอุจจาระไดเอง

 On Foley’s cath   ผาออมสำเร็จรูป/แผนรองกันเปอน
 CIC (intermittent cath)  condom   ควบคุมปสสาวะไดเอง

 ...........................................................
 ...........................................................

 ...........................................................
 ...........................................................

 ...........................................................
 ...........................................................

 ...........................................................
 ...........................................................

 ...........................................................
 ...........................................................

 ...........................................................
 ...........................................................

 Caregiver training
 ...........................................................

 นัด follow up   Plan admit เพื่อฟนฟูอีกครั้ง
 ติดตามเยี่ยมบาน   อื่นๆ......................................................................

 ฝกตอแบบ OPD case   Home program / สอนญาติ
 ติดตามเยี่ยมบาน  อื่นๆ......................................................................

 ติดตามเยี่ยมบาน  อื่นๆ......................................................................
 สงตอ รพ.สต. /PCC /HHC

 ...........................................................
 ...........................................................

 นัด follow up……………………………….
 ติดตามเยี่ยมบาน

 อื่นๆ....................................................
 ฝกตอแบบ OPD case

 รักษาตอแบบ OPD case
 ติดตามเยี่ยมบาน

 นัด follow up……………………….…….
 อื่นๆ....................................................

 นัด follow up……………………………….
 ติดตามเยี่ยมบาน

 อื่นๆ....................................................

แผนการดูแลตอเนื่อง (ตามรายชื่อทีมสหวิชาชีพ)

 Doctor
 (ชื่อ) ..........................................................................................

 PT (ชื่อ)......................................................................................
 OT (ชื่อ).....................................................................................

 พยาบาลวิชาชีพ
 (ชื่อ) ..........................................................................................

 แพทยแผนจีน (ชื่อ) ...................................................................
 แพทยแผนไทย (ชื่อ) .................................................................

 Psychologist/Psychiatric nurse
 (ชื่อ) ..........................................................................................

 Nutritionist (ชื่อ) ....................................................................
 ..................................................................................................

คะแนน
รวม

20

รายละเอียด Modified Barthel Index

admit

D/C

ครั้งที่
วัน/เดือน/ป
ที่ประเมิน
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แบบบันทึก PATIENT AND FAMILY DISCHARGE PLANNING

ประเมินสภาพแวดลอมภายในภายนอกบานที่สงเสริม
การฟนฟูสภาพหรือที่เสี่ยงตอการเกิดการพลัดตกหกลม

การปรับสภาพบาน

การประเมินเตรียมความพรอมผูดูแลหลัก

ประเมินอาชีพ  รายไดในครอบครัว

ประเมินความจำเปนของการซื้ออุปกรณชวยเดินหรือ
รถเข็นและประสานงานชวยในการจัดหาจัดซื้อ
ผูประเมิน............................................................................
วันที่ประเมิน.......................................................................

แนะนำผูปวยและญาติจัดบานและสภาพแวดลอม  
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ
ผูสอน...................................................................................
วันที่สอน..............................................................................

 รายการ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2

โรค
(Diagnosis)

ประเมินความรูเรื่องโรคสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่
ถูกตองและการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย 
(pre-test โดยใชแบบประเมิน)
ผูประเมิน............................................................................
วันที่ประเมิน.......................................................................

ใหความรูเรื่องโรคสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย
ผูสอน...................................................................................
วันที่สอน..............................................................................

ทบทวนความรูเรื่องโรคสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย
ผูทบทวน..................................................................
วันที่ทบทวน.............................................................

ประเมินความรูเรื่องโรคสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัว
ที่ถูกตอง และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย 
(post-test โดยใชแบบประเมิน)
ผูประเมิน..................................................................
วันที่ประเมิน.............................................................

การใชยา
(Medication)

ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาในเรื่องชื่อยา 
ขนาดที่ใช  ขอควรระวังในการใชยา
ผูประเมิน............................................................................
วันที่ประเมิน.......................................................................

ใหความรูเกี่ยวกับการใชยา  ชื่อยา  ขนาดที่ใชและ
ขอควรระวังในการใชยา
ผูสอน..................................................................................
วันที่สอน.............................................................................
ผูทบทวน............................................................................

ทบทวนความรูเรื่องยา วิธีการใชยา และขอควรระวัง
ผูทบทวน...................................................................
วันที่ทบทวน..............................................................

จัดเตรียมยากลับบานและทบทวนช่ือยา ขนาด วิธีใชยา
ตามหนาซองยาเมื่อกลับบาน
ผูประเมิน..................................................................
วันที่ประเมิน.............................................................

สภาพแวดลอมและ
เศรษฐกิจ 
(Environment & 
Economic)

ติดตามการจัดบานและปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม
กับการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน

ประเมินและบันทึกปญหาที่ยังคงอยูเพื่อติดตามเยี่ยม
หลังจำหนาย
ผูประเมิน..................................................................
วันที่ประเมิน.............................................................
































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แบบบันทึก PATIENT AND FAMILY DISCHARGE PLANNING

ประเมินสภาพแวดลอมภายในภายนอกบานที่สงเสริม
การฟนฟูสภาพหรือที่เสี่ยงตอการเกิดการพลัดตกหกลม

การปรับสภาพบาน

การประเมินเตรียมความพรอมผูดูแลหลัก

ประเมินอาชีพ  รายไดในครอบครัว

ประเมินความจำเปนของการซื้ออุปกรณชวยเดินหรือ
รถเข็นและประสานงานชวยในการจัดหาจัดซื้อ
ผูประเมิน............................................................................
วันที่ประเมิน.......................................................................

แนะนำผูปวยและญาติจัดบานและสภาพแวดลอม  
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ
ผูสอน...................................................................................
วันที่สอน..............................................................................

 รายการ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2

โรค
(Diagnosis)

ประเมินความรูเรื่องโรคสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่
ถูกตองและการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย 
(pre-test โดยใชแบบประเมิน)
ผูประเมิน............................................................................
วันที่ประเมิน.......................................................................

ใหความรูเรื่องโรคสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย
ผูสอน...................................................................................
วันที่สอน..............................................................................

ทบทวนความรูเรื่องโรคสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย
ผูทบทวน..................................................................
วันที่ทบทวน.............................................................

ประเมินความรูเรื่องโรคสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัว
ที่ถูกตอง และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย 
(post-test โดยใชแบบประเมิน)
ผูประเมิน..................................................................
วันที่ประเมิน.............................................................

การใชยา
(Medication)

ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาในเรื่องชื่อยา 
ขนาดที่ใช  ขอควรระวังในการใชยา
ผูประเมิน............................................................................
วันที่ประเมิน.......................................................................

ใหความรูเกี่ยวกับการใชยา  ชื่อยา  ขนาดที่ใชและ
ขอควรระวังในการใชยา
ผูสอน..................................................................................
วันที่สอน.............................................................................
ผูทบทวน............................................................................

ทบทวนความรูเรื่องยา วิธีการใชยา และขอควรระวัง
ผูทบทวน...................................................................
วันที่ทบทวน..............................................................

จัดเตรียมยากลับบานและทบทวนช่ือยา ขนาด วิธีใชยา
ตามหนาซองยาเมื่อกลับบาน
ผูประเมิน..................................................................
วันที่ประเมิน.............................................................

สภาพแวดลอมและ
เศรษฐกิจ 
(Environment & 
Economic)

ติดตามการจัดบานและปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม
กับการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน

ประเมินและบันทึกปญหาที่ยังคงอยูเพื่อติดตามเยี่ยม
หลังจำหนาย
ผูประเมิน..................................................................
วันที่ประเมิน.............................................................

































แบบบันทึก PATIENT AND FAMILY DISCHARGE PLANNING

  รายการ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2

การรักษาทั่วไป
(Treatment)

ภาวะสุขภาพ
(Health)

แหลงประโยชนในชุมชน
และการสงตอ
(Outpatient &
Referal)









แนะนำสถานบริการสุขภาพใกลบาน

ประสานงานกับหนวยงานที่สงตอผูปวยไปใชบริการ

ทบทวนสถานบริการสุขภาพใกลบาน องคการบริหาร
สวนทองถิ่นและบุคลากรในชุมชนที่สามารถขอความ
ชวยเหลือ
ผูทบทวน...................................................................
วันที่ทบทวน..............................................................
วันที่นัดตรวจ...........................แพทย........................
ผูทำนัดหมาย............................................................
วันที่ออกใบนัด..........................................................

ประเมินความรูเกี่ยวกับการทำความสะอาดปากฟนและ
รางกาย การจัดทานอน การพลิกตะแคงตัว การใสเสื้อผา  
การทำกายภาพบำบัด ประเมินการกลืน การบริหารปาก 
ล้ิน การฝกพูด การใหอาหารทางสายยาง การทำอาหารปน 
ดูแลสายสวนปสสาวะและการขับถาย
ผูประเมิน............................................................................
วันที่ประเมิน.......................................................................

อธิบาย สาธิต หรือแนะนำเกี่ยวกับการทำความสะอาด
ปาก ฟน และรางกาย การฝกพูด การพลิกตะแคงตัว 
การใสเสื้อผา การใหอาหารทางสายยาง การทำอาหารปน  
การดูแลสายสวนปสสาวะและการขับถาย
ผูสอน..................................................................................
วันที่สอน.............................................................................

สาธิตหรือแนะนำและใหสาธิตยอนกลับเกี่ยวกับการทำ
ความสะอาดชองปากรางกาย การจัดทานอน การพลิก
ตะแคงตัว การใสเสื้อผา การทำกายภาพบำบัด การให
อาหารทางสายยาง การทำอาหารปน ดูแลสายสวน
ปสสาวะ 
ผูทบทวน.......................................................................
วันที่ทบทวน..................................................................

ประเมินความพรอมผูปวยและญาติ/ผู ดูแลในแตละ
กิจกรรมและทบทวนกอนกลับบานในสวนที่ขาด
ผูประเมิน.......................................................................
วันที่ประเมิน..................................................................

ประเมินความรูเก่ียวกับโรค อาการและอาการแสดง ภาวะ
แทรกซอนตางๆ เชน ปอดอักเสบจากการสำลัก ติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ  การปองกันการเกิดแผลกดทับ
ขอติด ขอหลุด การกลับเปนซ้ำการปองกัน fall
ผูประเมิน..........................................................................
วันที่ประเมิน.....................................................................

ใหความรูเกี ่ยวกับโรค อาการและอาการแสดง ภาวะ
แทรกซอนตางๆ เชน ปอดอักเสบจากการสำลัก ติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ  การปองกันการเกิดแผลกดทับ
ขอติด ขอหลุด การกลับเปนซ้ำ การปองกัน fall
ผูสอน....................................วันที่สอน.............................





















ทบทวนความรูเกี ่ยวกับโรค อาการและอาการแสดง  
ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ปอดอักเสบจากการสำลัก  
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ การปองกันการเกิดแผล
กดทับ ขอติด ขอหลุด การกลับเปนซ้ำ การปองกัน fall
ผูทบทวน.......................................................................
วันที่ทบทวน..................................................................

ประเมินความรูของผูปวยและญาติ/ผูดูแลกอนกลับบาน
ผูประเมิน.......................................................................
วันที่ประเมิน..................................................................

ประเมินแหลงประโยชนที่ใหความชวยเหลือในชุมชน เชน  
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำ
ตำบลองคการบริหารสวนทองถิ่น
ผูประเมิน..........................................................................
วันที่ประเมิน.....................................................................

วางแผนการดูแลตอเนื่องที่บาน เชน การเปลี่ยนสายยาง
ใหอาหาร  การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ  การปรับสภาพ
บาน  เปนตน
ผูสอน...............................................................................
วันที่สอน..........................................................................
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แบบบันทึก PATIENT AND FAMILY DISCHARGE PLANNING

  รายการ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2

อาหาร
(Diet)

Mental Health

ปญหาที่เกิดขึ้นในระหวาง
การวางแผนการจำหนาย

การแกไข













ประเมินภาวะโภชนาการ

ประเมินความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและอาหาร
เฉพาะโรค

ผูประเมิน............................................................................
วันที่ประเมิน.......................................................................

สอนเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะโภชนาการและอาหาร
เฉพาะโรค

แนะนำเร่ืองการเลือกอาหารไขมันนอย หวานนอย เค็มนอย 
สูตรอาหารปน การเตรียมและการปรุง

ผูสอน.......................................................................................
วันท่ีสอน..................................................................................

ทบทวนความรูเร่ืองอาหารเฉพาะโรคและการเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

ผูทบทวน............................................................................
วันท่ีทบทวน.......................................................................

ติดตามประเมินความรูเกี่ยวกับการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมและสงตอขอมูลที่เปนปญหาที่ควร
ไดรับการดูแลตอเนื่องเพื่อติดตามเยี่ยม

ผูประเมิน..........................................................................
วันท่ีประเมิน.....................................................................

ประเมินภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อม
การนอนหลับและความเหมาะสมในการปรับตัวภายหลัง
การเจ็บปวย

ผูประเมิน...............................................................................
วันท่ีประเมิน..........................................................................

ใหความรูเก่ียวกับภาวะเครียด ภาวะซึมเศราการผอนคลาย
ความเครียด การทำกิจกรรมนันทนาการ ผลกระทบท่ีอาจ
เกิดขึ้นและความจำเปนของการพบจิตแพทยจากภาวะ
ดังกลาว 

ผูสอน.....................................................................................
วันท่ีสอน................................................................................ 





ไมมี

มี ระบุ...................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




ไมมี

มี ระบุ.............................................................................

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

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

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

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








ทบทวนความรู เกี ่ยวกับภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา
การผอนคลายความเครียด การทำกิจกรรมนันทนาการ 
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและความจำเปนของการพบ
จิตแพทยจากภาวะดังกลาว 

ผูทบทวน..............................................................
วันที่ทบทวน..........................................................

ประเมินความรูของผูปวยและญาติ/ผูดูแลกอนกลับบาน

ผูประเมิน..............................................................
วันที่ประเมิน.........................................................
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แบบบันทึก PATIENT AND FAMILY DISCHARGE PLANNING

  รายการ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2

อาหาร
(Diet)

Mental Health

ปญหาที่เกิดขึ้นในระหวาง
การวางแผนการจำหนาย

การแกไข













ประเมินภาวะโภชนาการ

ประเมินความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและอาหาร
เฉพาะโรค

ผูประเมิน............................................................................
วันที่ประเมิน.......................................................................

สอนเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะโภชนาการและอาหาร
เฉพาะโรค

แนะนำเร่ืองการเลือกอาหารไขมันนอย หวานนอย เค็มนอย 
สูตรอาหารปน การเตรียมและการปรุง

ผูสอน.......................................................................................
วันท่ีสอน..................................................................................

ทบทวนความรูเร่ืองอาหารเฉพาะโรคและการเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

ผูทบทวน............................................................................
วันท่ีทบทวน.......................................................................

ติดตามประเมินความรูเกี่ยวกับการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมและสงตอขอมูลที่เปนปญหาที่ควร
ไดรับการดูแลตอเนื่องเพื่อติดตามเยี่ยม

ผูประเมิน..........................................................................
วันท่ีประเมิน.....................................................................

ประเมินภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา ภาวะสมองเสื่อม
การนอนหลับและความเหมาะสมในการปรับตัวภายหลัง
การเจ็บปวย

ผูประเมิน...............................................................................
วันท่ีประเมิน..........................................................................

ใหความรูเก่ียวกับภาวะเครียด ภาวะซึมเศราการผอนคลาย
ความเครียด การทำกิจกรรมนันทนาการ ผลกระทบท่ีอาจ
เกิดขึ้นและความจำเปนของการพบจิตแพทยจากภาวะ
ดังกลาว 

ผูสอน.....................................................................................
วันท่ีสอน................................................................................ 





ไมมี

มี ระบุ...................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




ไมมี

มี ระบุ.............................................................................

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

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

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

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








ทบทวนความรู เกี ่ยวกับภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา
การผอนคลายความเครียด การทำกิจกรรมนันทนาการ 
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและความจำเปนของการพบ
จิตแพทยจากภาวะดังกลาว 

ผูทบทวน..............................................................
วันที่ทบทวน..........................................................

ประเมินความรูของผูปวยและญาติ/ผูดูแลกอนกลับบาน

ผูประเมิน..............................................................
วันที่ประเมิน.........................................................
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