7

รายงานการอบรม ดูงาน ประชุม / สัมมนาฯในประเทศ และต่างประเทศ
-------------------------------------------------------
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

๑.๑ ชื่อ / นามสกุล / ตำแหน่ง 


นางศิรดา วิจิตรกำธร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มงานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลเจริญกรุง-ประชารักษ์

๑.๒ หน้าที่ความรับผิดชอบ (โดยย่อ) งานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ การกำหนดยุทธศาสตร์ นโยบาย การวิเคราะห์ วางแผน การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การจัดระบบเครือข่ายผู้สูงอายุ และพัฒนาระบบเครือข่ายร่วมกับสำนักอนามัย สำนักพัฒนาสังคม และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ประสานงานกับหน่วยงานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งหน่วยงานทางด้านสังคมในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  งานชมรมผู้สูงอายุ ส่วนงานด้านอนามัยชุมชน มีหน้าที่รับผิดชอบ เกี่ยวกับ การรักษา พยาบาลผู้ป่วยในชุมชนและวิจัยชุมชน งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน การติดตาม เยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน(Home Health Care) โดยประสานงานกับศูนย์บริการสาธารณสุข งานส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู งานบริการปรึกษาสุขภาพ งานให้คำปรึกษาและงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์ งานบำบัด รักษาผู้ติดบุหรี่ และปฏิบัติหน้าที่อื่นๆที่เกี่ยวข้อง

๑.๓ ชื่อเรื่อง (การอบรมประชุม สัมมนา) 
Geriatrics Medicine


      วัน เดือน ปี 
๑ พฤษภาคม ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๘

       สถานที่

New York University College of Nursing ประเทศสหรัฐอเมริกา

      งบประมาณ 
งบประมาณประจำปี ๒๕๕๘ เป็นเงิน ๒๐๐,๐๐๐.- บาท 
และเงินบำรุงโรงพยาบาล 
   จำนวน   ๔๙,๗๕๐.- บาท 
       จำนวน

รวมเป็นเงิน
 

  ๒๔๙,๗๕๐.- บาท / คน
                   (สองแสนสี่หมื่นเก้าพันเจ็ดร้อยห้าสิบบาทถ้วน)
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลที่ได้รับจากการอบรม

๒.๑ วัตถุประสงค์


๑) เพื่อพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ และได้รับประสบการณ์ระดับนานาชาติ


๒) สนับสนุนนโยบายผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ด้านการให้บริการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานครให้สามารถดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพ


๓) สามารถนำความรู้มาประยุกต์ใช้ พัฒนาระบบการทำงาน และบูรณาการการทำงานให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ได้

๒.๒ เนื้อหาโดยย่อ


๒.2.1 ประชากรของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยประมาณการปี 2014 มีประมาณ 318,857,056 คน เป็นประชากรสูงอายุ 65 ปีขึ้นไปประมาณ 14.1 % เท่ากับประมาณ 44,958,845 คน (US Census Bureau Decennial Census Population Estimates and Projecttions,2000 - 2030)



๒.2.2 ประชากรของเมืองนิวยอร์ก โดยประมาณการ ปี 2014 มีประมาณ 19,746,227 คน เป็นประชากรสูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ประมาณ 14.4 % เท่ากับประมาณ 2,843,457 คน (US Census Bureau Decennial Census Population Estimates and Projections, 2000 - 2030)



๒.2.3 การปกครองของเมืองนิวยอร์ก แบ่งออกเป็น 5 Boroughs 1) Manhattan 2) Brooklyn       3) Queen  4) Bronx  5) Staten Island



๒.2.4 การบริการด้านสุขภาพ มี The New York City Health and Hospitals Corporation (HHC) เป็นส่วนราชการของ New York City ก่อตั้งมาตั้งแต่ปี 1969 เป็นผู้กำกับดูแลโรงพยาบาลของรัฐและคลินิกในเมืองนิวยอร์ก โดยได้รับงบประมาณ 6.7 พันล้านดอลลาร์ ในการดูแลผู้เจ็บป่วยประมาณ 1.4 คน และผู้ที่ไม่มีประกันด้านสุขภาพอีกมากกว่า 475,000 คน โดย HHC มีสำนักงานตั้งอยู่ใน Manhattan มีหน่วยงานในความดูแล คือ โรงพยาบาลการแพทย์ฉุกเฉิน 11 แห่ง, 6 ศูนย์การแพทย์ , 5 nursing home และมีศูนย์บริการปฐมภูมิ(Community Health Center) มากกว่า 70 แห่ง นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลทหารผ่านศึก, โรงพยาบาลเอกชน, nursing home ของเอกชน และ Senior Center จำนวนมาก โดยการบริการด้านสุขภาพทั้งหมดนี้ต้องมีมาตรฐานอยู่ในกำกับดูแลของ Center for Medicare and Medicaid Service


๒.2.5 ระบบบริการสุขภาพของนิวยอร์ก แบ่งใหญ่ๆได้ 3 รูปแบบ คือ



แบบที่ 1)  Medicare เริ่มตั้งแต่แรกเกิด โดยแจ้งลงทะเบียนเพื่อขอรับเลขประจำตัวประชาชน (ID) เพื่อใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพตั้งแต่เกิดเป็นต้นไป เช่น การฉีดวัคซีน การรักษา- พยาบาล  การรับยา เมื่อเจ็บป่วย เป็นต้น



แบบที่ ๒) Medicaid ผู้ที่จะขอรับบริการด้านสุขภาพด้านนี้ จะต้องเป็นผู้ที่ทำงานและมีประวัติ การเสียภาษี โดยแจ้งลงทะเบียนขอรับสิทธิ์ เมื่ออายุครบ ๖๕ ปีเป็นต้นไป หรือผู้ที่มีความพิการ สามารถแจ้งขอรับสิทธิ์ได้เมื่อแพทย์ลงความเห็นว่าเป็นผู้พิการ เป็นต้น



แบบที่ ๓) Health Insurance แบบ Private เป็นการซื้อประกันด้านสุขภาพ อาจจ่ายเงินเอง, นายจ้างเป็นผู้จ่ายให้ หรือร่วมกันจ่ายแล้วแต่ข้อตกลง  ผู้ที่เป็นข้าราชการสิทธิการรักษาพยาบาลจะครอบคลุมถึง สามี ภรรยา และบุตร ของบุตรจะมีสิทธิ์จนถึงอายุ ๒๑ ปีบริบูรณ์ เป็นต้น


การฝึกอบรมด้าน Geriatrics Medicine



NICHE (Nurses Improving Care for Health system Elders.)


Nurse Improving Care for Health System Elders (NICHE) ณ New York University College of Nursing เป็นสถาบันความร่วมมือระหว่าง New York University College of Nursing กับ NYU Langone Medical Center ในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและมีโรงพยาบาลต่างๆกว่า ๕๐๐ โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย โดยเน้นการพัฒนาเพิ่มสมรรถนะความรู้และทักษะการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาล  เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี ส่งเสริมสุขภาพและการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมอย่างสมบูรณ์ และพัฒนาคุณภาพการดูแลในทุกมิติ เน้นผลลัพธ์ที่ดีขึ้นเพื่อสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ


NICHE จะให้หลักการและเครื่องมือในการดูแลผู้สูงอายุ มี evidence-based guidelines 
สำหรับพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ 


EVIDENCE-BASED GERIATRIC NURSING PROTOCALS FOR BEST PRACTICE

1. Developing and Evaluating Clinical Practice A Systematic Approach
2. Measuring Performance, Improving Quality

3. Age-Related Changes in Health

4. Sensory Changes

5. Excessive Sleepiness

6. Assessment of Physical Function

7. Interventions to Prevent Functional Decline in the Acute Care Setting

8. Assessing Cognitive Function
9. Depression in Older Adults

10. Dementia

11. Delirium

12. Iarrogenesis: The Nurse’s Role in Preventing Patient Harm

13. Physical Restraints and Side Rails in Acute and Critical Care Settings

14. Pain Management

15. Fall Prevention: Assessment, Diagnoses, and Intervention Straegies
16. Preventing Pressure Ulcers and Skin Tears

17. Reducing Adverse Drug Events

18. Urinary Incontinence

19. Catheter-Associated Urinary Tract Infection Prevention

20. Oral Health Care

21. Managing Oral Hydration

22. Nutrition

23. Mealtime Difficulties

24. Family Caregiving

25. Issues Regarding Sexuality

26. Substance Misuse and Alcohol Use Disorders

27. Mistreatment Detection

28. Health Care Decision Making

29. Advance Directives
30. Comprehensive Assessment and Management of the Critically Ill

31. Fluid Overload: Identifying and Managing Heart Failure Patents at Risk for Hospital Readmission

32. Cancer Assessment and Intervention Strategies

33. Acute Care Models

34. Transitional Care                                                                                                                                                                                                                                                                 

สิ่งที่โรงพยาบาลจะได้รับเมื่อเป็นเครือข่าย NICHE คือ
· State-of-the-art training, tools and resources. รวมทั้ง online NICHE knowledge center
· Web-based-Leadership Training Program (LTP)
· The Geriatric Institutional Assessment Profile (GIAP) ให้ข้อมูลความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และทุกคนในองค์กรสามารถเรียนและสอบ online ได้ ใน Geriatric Resource Nurse Course



NICHE Hospital Innovation

· ติดตั้งสัญญาณเพื่อให้ผู้ป่วยเรียกขอความช่วยเหลือเวลาเข้าห้องน้ำ ด้วยสีที่ต่างกัน
· การยกฝารองนั่งชักโครกให้สูงขึ้น
· กาใช้คอมพิวเตอร์ตรวจสอบข้อมูลคนไข้
· การให้ยาคนไข้โดยใช้บาร์โค๊ด
การดำเนินการด้านสังคม

-มี Family meeting เรื่อง ประชุมครอบครัวเพื่อตกลงหาคนดูแลผู้สูงอายุ

-การจัดหาอาสาสมัครให้การช่วยเหลือผู้ป่วย

-การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

ผลลัพธ์คือ มีความพึงพอใจ 80% และไม่มีผู้ป่วยตกเตียงหรือหกล้ม
การดำเนินการด้านการสื่อสาร


-การพูดคุยกับผู้สูงอายุ ต้องพูดช้า ชัดและเสียงดัง ถ้าผู้สูงอายุฟังไม่ได้ต้องใช้เครื่องช่วยฟัง  
เรียกชื่อคนไข้ พูดสั้น ๆ ควบคุมความดังของเสียงให้เสมอต้นเสมอปลาย มีการทวนความ ใช้การสบตา
ท่าทางที่เป็นมิตร สิ่งแวดล้อมเงียบสงบ
การใช้ Clock Drawing Test (CDT) เพื่อค้นหาภาวะ delirium หลังผ่าตัดในคนไข้มะเร็ง

-delirium จะพบได้บ่อยในผู้สูงอายุหลังการผ่าตัด มีอัตราการตายถึง 22% จากภาวะแทรกซ้อน
เพราะคนไข้สื่อสารไม่รู้เรื่อง จึงต้องค้นหาคนไข้ที่มี delirium ให้เร็วที่สุด โดยใช้ CDT และเพิ่มการวัด
Pain เป็นหนึ่งในการวัดสัญญาณชีพ หลีกเลี่ยงการใช้ยากแก้ปวดตระกูล Benzoid และจะมีการแจ้งให้ญาติทราบว่าผู้ป่วยมีอาการ delirium syndrome ให้ญาติเป็นตัวกลางและอนุญาตให้เฝ้าคนไข้

Geriatric Nurse Training Program Topic


-importance at Geriatric Nursing


-Depressing/Delirium/Dementia


-Family Care giving


-Healthcare Decision making


-Nutrition/Hydration & Oral Health


-Pressure Ulcer & Skin Tears


-Alternatives to Restraints


-Age Related Changes in Heath


-Fall Prevention/Safety


-Mobility/Function


-Medication


-Pain


-Sleep


-Urinary incontinence


การฝึกอบรมด้าน Geriatrics Medicine ได้รับการพาเข้าศึกษาดูงานในสถาบัน โรงพยาบาล และหน่วยงานต่างๆที่เป็นเครือข่าย NICHE ดังนี้



๑) New York Hospitals Center (NYU Langone Medical Center) เป็นสถาบันการแพทย์ของเอกชนที่มีชื่อเสียงทางด้านอุบัติเหตุฉุกเฉินในระดับประเทศ, ส่วนในด้านการดูแลผู้สูงอายุมีชื่อเสียงใน อับดับ ๘ ของประเทศ, เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอันดับ ๑ ในปี ๒๐๑๓ และ ๒๐๑๔, ได้รับรางวัล Magnet Designated ถึง ๓ ครั้งตั้งแต่ปี ๒๐๐๕, ได้รับการโหวตจากผู้ใช้บริการว่ามีความปลอดภัยที่สุด และเป็นศูนย์การแพทย์ที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม A ที่มีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด มีจำนวนตียงรับผู้ป่วยถึง ๑,๐๖๙ เตียง 



จัดให้บริการและให้คำปรึกษาในด้านการดูแลผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ โดยจัดให้บริการให้ คำปรึกษาระหว่างสถาบันในกลุ่มประชาชนที่มีความเสี่ยงสูง, มีการพัฒนาคุณภาพการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง, จัดการศึกษาแก่บุคลากรทางด้านสุขภาพในทุกสาขา เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัดฯ, พัฒนาการศึกษาวิจัยในประชากรผู้สูงอายุ



2) Jacobi Medical Center เป็นศูนย์การแพทย์ด้าน Trauma Level ๑ ของรัฐ เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายใน North Bronx มีจำนวนตียงรับผู้ป่วย ๔๗๗ เตียง ได้รับคัดเลือกเข้าร่วมเครือข่าย NICHE ตั้งแต่ปี ๒๐๑๒ นำ NICHE เข้ามาพัฒนาระบบการทำงานและการดูแลผู้ป่วย โดยเน้น เครื่องมือ “SHARING” Tool คือ 



S : Skin breakdown



I  : Incontinence



H : Hearing and Visual Impairment

N : Nutritional Needs



A : Aleration in Mental Status

G : Guarding Gain Needs



R : Restraint  Alternatives



 3) Central North Bronx Hospital เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กของรัฐ ที่อยู่ในเครือข่ายของ Jacobi Medical Center ตั้งอยู่ Central North Bronx มีจำนวนตียงรับผู้ป่วย ๒๐๗ เตียง ได้รับคัดเลือกเข้าร่วมเครือข่าย NICHE ตั้งแต่ปี ๒๐๑๐ ก่อน Jacobi Medical Center ซึ่งใช้เวลาประมาณ ๒ ปีนับแต่เริ่มนำ NICHE เข้ามาพัฒนาระบบการทำงานและการดูแลผู้ป่วย โดยเน้น เครื่องมือ “SPICES” Tool คือ 



S : Sleep




C : Confusion



P : Problems with eating or feeding
E : Evidence of falls



I  : Incontinence



S : Skin breakdown



4) Community Health Center เป็นสถานพยาบาลระดับ Primary Care ของรัฐ ตั้งอยู่ในชุมชน ทำหน้าที่ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ตรวจเลือด วินิจฉัย สั่งยา โดยแพทย์ และพยาบาลเวชปฏิบัติ บริการ
ตรวจคัดกรองโรค ฉีดวัคซีน  หากเจ็บป่วยเป็นโรคที่ซับซ้อนจะส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษากับแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาล หากรักษาในโรงพยาบาลอาการดีขึ้น สามารถกลับบ้านได้ จะได้รับการส่งต่อมาตรวจและรับยาต่อเนื่องที่ศูนย์ต่อไป ในผู้สูงอายุจะได้รับการตรวจเลือด และคัดกรองเกี่ยวกับ ภาวะกระดูกพรุน มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่ Tuberculin skin test เป็นต้น



5) Nursing Home เป็นทั้งที่พักและสถานพยาบาลต่อเนื่อง มีทั้งภาครัฐและเอกชน มีแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นต้น จัดที่พักและอาหารบริการทั้ง ๓ มื้อ เป็นทั้ง Short และ Long term care โดยมีหลักเกณฑ์การรับผู้ป่วย ดังนี้ 





- Short - term care : ได้แก่ ผู้ป่วยที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีแผนการรักษาจากแพทย์ของโรงพยาบาลมาแล้ว เช่น ผู้ป่วยที่ต้องทำกายภาพบำบัดหลังผ่าตัด หรือผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง
- Long - term care : ในกรณีที่ญาติยังไม่พร้อมที่จะดูแลได้ หรือไม่มีญาติดูแล 
Nursing home ส่วนใหญ่จะมีพยาบาลเป็นผู้ดูแล และมีแพทย์เป็นที่ปรึกษา 



6) Senior Citizen Club มีทั้งภาครัฐและเอกชน มีนักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้ดูแลดำเนินการ โดยตั้งกระจายอยู่ตามเมืองต่าง ๆ ในจุดที่เดินทางสะดวก เป็นสถานที่รวมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีที่ช่วยเหลือตนเองได้ มีตารางกิจกรรมให้สมาชิกเป็นรายเดือน เช่น เรียนคอมพิวเตอร์ ออกกำลังกาย ดนตรี โยคะ สอนวาดรูป เป็นต้น รวมทั้งมีบริการอาหารกลางวันในราคาถูกและให้คำปรึกษาและประสานให้ความช่วยเหลือเรื่องสิทธิต่างๆ 



7) Senior Living Center เป็นที่พักสำหรับผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ซึ่งมีรายได้ปานกลางถึงยากจน โดยจะตั้งอยู่ที่เดียวกับ Senior Citizen Club และจะมีพยาบาลมาดูแลเป็นครั้งคราวเมื่อมีผู้พักอาศัยที่เจ็บป่วย ต้องได้รับการพยาบาลและดูแลด้านสุขภาพ



สรุป 



๑. ระบบบริการสุขภาพของนิวยอร์กเริ่มตั้งแต่แรกเกิด จะมีระบบ Medicare ดูแล เหมือนบัตรทองของไทย แต่ทุกคนหรือทุกครอบครัวจะต้องมีแพทย์ประจำตัวหรืประจำบ้าน(อาจเป็นแพทย์คลินิกเอกชน หรือ Community Health Center ก็ได้) เป็นผู้ตรวจรักษาขั้นต้น ซึ่งแต่ละครอบครัวจะเลือกเอง ถ้าเจ็บป่วยต้องนอนโรงพยาบาล แพทย์ประจำฯจะส่งต่อไปโรงพยาบาล 



๒. ในวัยทำงานจะมีระบบ Medicare ดูแล เช่นเดียวกัน แต่อาจซื้อประกัน Health Insurance แบบ Private เพิ่มได้ อาจซื้อเองหรือที่ทำงานซื้อให้ หรือร่วมจ่ายแล้วแต่ข้อตกลงกับที่ทำงาน เพื่อรับสิทธิการรักษาพยาบาลหรือการชดเชยที่เพิ่มขึ้นจากการซื้อประกันสุขภาพเพิ่ม




๓. การไปโรงพยาบาลเอง จะเป็นในกรณีฉุกเฉิน,วิกฤติหรือกรณีแพทย์เฉพาะทางนัดเท่านั้น



๔. กรณีเป็นผู้พิการซึ่งแพทย์ต้องออกใบรับรองให้ หรือเกษียณอายุจากงาน เมื่ออายุ ๖๕ ปี 
จะมีระบบ Medicaid ดูแลต่อ หากเจ็บป่วยเมื่อหายจะออกจากโรงพยาบาล จะมีพยาบาล Nurse Manager วาง
แผนการดูแลร่วมกับแพทย์และทีมผู้ดูแล ว่ากลับไปอยู่บ้านได้ไหม มีใครดูแลหรือไม่ ต้องจ้างผู้ดูแลไปช่วยดูแลที่
บ้านหรือไม่ (รัฐจัดหาและออกค่าจ้างให้) แต่หากทางบ้านยังไม่พร้อมรับ จะส่งต่อไปยัง Nursing Home ส่วนใหญ่
เป็นของเอกชนที่ผู้ป่วยหรือครอบครัวเลือก แต่หากเป็นผู้ที่มีรายได้น้อย เดิมเสียภาษีน้อยหรือผู้ที่รัฐต้องเลี้ยงดู 
อาจถูกส่งไปอยู่ Nursing Home ที่เป็นของรัฐ ตามสิทธิ์ของแต่ละคน ซึ่งมีทั้งอยู่ระยะสั้น หรือระยะยาวแล้วแต่
สภาพและความจำเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย



๕. โรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน, Community Health Center, คลินิกเอกชน จะไม่มี
ห้องยาหรือคลังยา แต่ละแห่งจะมีการตรวจรักษา สั่งยาให้ แต่จะไม่มีการจ่ายยาให้ ผู้ป่วยต้องระบุร้านขายยาที่จะรับยา แล้ว online ไปรับยาจากเภสัชกรประจำร้านขายยานั้นๆ แต่ถ้านอนโรงพยาบาล จะมี messenger นำยามาส่งให้ที่โรงพยาบาล หรือ Nursing Home ที่ผู้ป่วยพักอยู่



๖. Senior Citizen Club มักจะจัดตั้งอยู่ในจุดที่เป็นแหล่งชุมชน เป็นจุดเชื่อมต่อรถโดยสาร 
ที่การเดินทางสะดวก สมาชิกผู้สูงอายุสามารถเดินทางมารับบริการได้สะดวก

๒.๓ ประโยชน์ที่ได้รับ


๒.๓.๑ ต่อตนเอง 



๑) ได้รับความรู้และประสบการณ์ ในการบริหารและการพัฒนาการให้บริการ และการดูแลผู้สูงอายุที่ทันสมัย อย่างเป็นระบบ มีมาตรฐาน แตกต่างจากประเทศไทย



๒) ได้รับทราบการนำเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย มาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ และการพัฒนาบุคลากรในการเตรียมพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ 



๓) ได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์และวัฒนธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ และสามารถนำมาเผยแพร่แก่ผู้สนใจได้


๒.๓.๒  ต่อหน่วยงาน 



๑) นำรูปแบบการบริหารและการพัฒนาการให้บริการ ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน ให้เป็นประโยชน์สูงสุดต่อหน่วยงาน



๒) เป็นการสร้างเครือข่ายการให้บริการและการดูและผู้สูงอายุในระดับสากล กับหน่วยงานระหว่างประเทศ
ส่วนที่ ๓ ปัญหา / อุปสรรค

การศึกษาดูงานด้านผู้ป่วยเป็นไปได้ยาก เนื่องจากเข้มงวดเรื่องสิทธิผู้ป่วย
ส่วนที่ ๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

๔.๑ ควรมีโรงพยาบาลต้นแบบของกรุงเทพมหานคร ในการทำงานอย่างมีคุณภาพครบวงจร ตามมาตรฐานสากลด้านผู้สูงอายุเพื่อนำไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลอื่นๆ

๔.๒ ควรพัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุ เช่น Aging Community Map


๔.๓ ควรมีการจัดตั้ง Nursing Home  และ Senior Center อย่างเพียงพอ และจัดให้มีการดูแลผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐาน
ลงชื่อ.............................................................................ผู้รายงาน








        นางศิรดา  วิจิตรกำธร








     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 






         กลุ่มงานอนามัยชุมชนโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
ส่วนที่ ๕ ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 





         ลงชื่อ......................................................................................








