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แผนการดูแลต่อเน่ืองตามความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 

วนั/เดือน/ปี สรุปประเด็นปัญหาท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง แผนการพยาบาล 
 
 
 
 
 

  

สรุปขอ้มูลของ ร. พ. ในวนัจ าหน่าย เป้าหมายการดูแล ( long term care ) 
กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการจดัการอาการ 

 ประเมินสภาพในวนัจ าหน่าย   อาการปวด   อาการทอ้งผกู 
T…………….P……………….R…………BP…………….mmHg O2zSat…………………………%   อาการเหน่ือยเพลีย   อาการคล่ืนไส ้

 ประเมิน ปวด (Pain) Pain Score…………………… คะแนน                                                                          อาการซึมเศร้า    อาการง่วงซึม 
 ประเมิน PPS v2 ………….. คะแนน  อาการวกิตกกงัวล   อาการเบ่ืออาหาร 
 ESAS   เหน่ือยเพลีย .................... คะแนน    คล่ืนไส.้..................ตะแนน   อาการหายใจหอบเหน่ือย  
 ซึมเศร้า................ คะแนน      วิตกกงัวล........................คะแนน  ไม่เกิด Complication ท่ีสามารถป้องกนัได ้

  ง่วงซึม ................คะแนน      เบ่ืออาหาร.......................คะแนน   -แผลกดทบั   ไม่เกิด     เกิด 
  ความสุขสบาย...............คะแนน    หายใจหอบเหน่ือย.................... คะแนน -ขอ้ติด            ไม่เกิด    เกิด  
  การเมินและการดูแลดา้นจิตสงัคมและจิตวญิญาณ -ปอดบวม      ไม่เกิด     เกิด 

 -Fall               ไม่เกิด     เกิด  
 -UTI               ไม่เกิด      เกิด 
 -Infected wound    ไม่เกิด    เกิด 
 เสียชีวติวนัท่ี........... สถานท่ี .............................. 
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