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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป


๑.๑ ชื่อ / นามสกุล / ตำแหน่ง 



๑) นางสาวขนิษฐา กัวศรีนนท์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานอนามัยชุมชน 
โรงพยาบาลตากสิน


๑.๒ หน้าที่ความรับผิดชอบ (โดยย่อ) 


งานผู้สูงอายุ มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ การบริหารจัดการ  การให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน การพัฒนาระบบเครือข่ายโดยประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ   ทั้งภาครัฐและเอกชนทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งหน่วยงานทางด้านสังคมในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน(Home Health Care) สอนและฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

       การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในด้านการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งโดยส่งเสริมและจัดดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย และดูแลตัวเองเบื้องต้น เช่น จัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านสุขภาพ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และเข้าถึงข่าวสารและสื่อต่างๆ ตรวจคัดกรองสุขภาพ การฉีดวัคซีนประจำปี เช่น ไข้หวัดใหญ่ กระตุ้นและจัดให้มีการออกกำลังกาย กิจกรรมนันทนาการ และการฝึกซ้อมกีฬาประจำวันในชมรมฯ  ร่วมจัดการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ  ร่วมจัดการประกวดสุขภาพผู้สูงอายุ สนับสนุนการเผยแพร่เชิดชูเกียรติและภูมิปัญญาผู้สูงอายุและให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม เช่น จัดงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติของโรงพยาบาลตากสิน จัดสัมมนาและทัศนศึกษา ส่งเสริมการฝึกอาชีพให้เหมาะสมตามวัยและความสามารถ และจัดให้มีการออกร้านขายของซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอายุ เป็นต้น


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 
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลที่ได้รับจากการอบรม


๒.๑ วัตถุประสงค์


๑) เพื่อพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ และได้รับประสบการณ์ระดับนานาชาติ
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๒) สนับสนุนนโยบายผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ด้านการให้บริการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานครให้สามารถดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพ


๓) สามารถนำความรู้มาประยุกต์ใช้ พัฒนาระบบการทำงาน และบูรณาการการทำงานให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ได้


๒.๒ เนื้อหาโดยย่อ


การฝึกอบรมหลักสูตร Geriatics Medicine ณ New York University College of Nursing ประเทศสหรัฐอเมริกา ในครั้งนี้ ผู้จัดการฝึกอบรมต้องการเน้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์ในภาพรวมอย่างครบวงจร ทั้งการป้องกันภาวะเจ็บป่วยและโรคแทรกซ้อน การดูแลรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อม และการจัดกิจกรรมต่างๆให้กับผู้สูงอายุ ทั้งผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยและผู้สูงอายุที่มีสุขภาพปกติ  รวมถึงการดำเนินงานเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ภาพรวมของการจัดบริการด้านสุขภาพและสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาบุคลากรและหน่วยงานให้มีความพร้อมในการให้บริการผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ จึงจัดกิจกรรมให้เข้ารับการฝึกอบรมในหลายๆหน่วยงาน โดยสรุป ดังนี้



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
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๒.2.5 ระบบบริการสุขภาพของนิวยอร์ก แบ่งใหญ่ๆได้ 3 รูปแบบ คือ



แบบที่ 1)  Medicare เริ่มตั้งแต่แรกเกิด โดยแจ้งลงทะเบียนเพื่อขอรับเลขประจำตัวประชาชน (ID) เพื่อใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพตั้งแต่เกิดเป็นต้นไป เช่น การฉีดวัคซีน การรักษาพยาบาล  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  ผู้ที่เป็นข้าราชการสิทธิการรักษา พยาบาลจะครอบคลุมถึง สามี ภรรยา และบุตร ของบุตรจะมีสิทธิ์จนถึงอายุ ๒๑ ปีบริบูรณ์ เป็นต้น



๒.๒.๖ การฝึกอบรมด้าน Geriatrics Medicine ได้รับการพาเข้าฝึกอบรมและศึกษาดูงาน ในสถาบัน, โรงพยาบาล และหน่วยงานต่างๆ ดังนี้



๑) New York Hospitals Center (NYU Langone Medical Center) เป็นสถาบันการแพทย์ของเอกชนที่มีชื่อเสียงทางด้านอุบัติเหตุฉุกเฉินในระดับประเทศ, ส่วนในด้านการดูแลผู้สูงอายุ          มีชื่อเสียงใน 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



การฝึกอบรม
ที่นี่เป็นโรงพยาบาลเอกชนระดับต้นๆ จะเน้นเรื่องสิทธิ ความต้องการและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยสูงมาก 



ผู้จัดได้จัดให้ฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ดีและปลอดภัยต่อสุขภาพที่ใกล้เคียงกับการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย จัดสภาพแวดล้อมของห้องพักให้เหมือนบ้าน ไม่มีการผูกยึดผู้ป่วย หากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหา จะต้องมีเจ้าหน้าที่อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา 



จัดให้เข้าร่วมทีมพยาบาลดูแลผู้ป่วย ที่นี่จะเน้นให้พยาบาลทุกคนต้องมีความรู้จริงในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุ ซึ่งทั้งทีมจะต้องเข้าร่วมทำ Clinical Rounds กับ APNs ที่เป็น Case Manager ของผู้ป่วยทุกวัน ซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาความรู้ และความสามารถในการให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ Rounds จะเน้นในการคงความสามารถของผู้ป่วย สิ่งที่จะกระทบทำให้เกิดภาวะหกล้ม สิ่งที่จะทำให้ผู้ป่วยอ่อนแอ ภาวะการติดยา ภาวะทุพโภชนาการ,สุขภาพปากและฟัน ความเจ็บปวดของผู้ป่วยและสัมผัสบำบัด(Therapeutic touch) รวมไปถึงการให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ (พยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุที่นี่จะต้องผ่านการอบรมในด้านการดูแลผู้สูงอายุ โดยผล Post Test จะต้อง > ร้อยละ ๘๐)



จัดให้เข้าร่วม Interdisciplinary Rounds เป็น Grand Round Conference ของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจะจัดอย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง มีทั้ง แพทย์ พยาบาล Case Manager และพยาบาลทีมดูแล
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ผู้ป่วย เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น โดยผู้ป่วยรายนี้ เป็น Long term Case อายุ ๘๐ ปี ป่วยเป็น Chronic Renal Failure มา Admit ครั้งแรก เป็นเวลา ๕ วันและกลับมา Admit ซ้ำ ในเวลาไม่เกิน ๑ เดือน(๒๓ วัน) โดยมีภาวะแทรกซ้อน หลายอย่างและอาการทรุดลง ครั้งนี้อยู่โรงพยาบาลนาน ๑๘ วัน เพิ่งกลับบ้านไป การ Conference พบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่อง Dementia ร่วมด้วย ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ญาติขาดความรู้ และไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วย ซึ่งพยาบาล Case Manager ได้ประสาน ผู้ดูแลผู้ป่วยไปช่วยดูแล ประสานพยาบาลเยี่ยม นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด และนักสังคมสงเคราะห์ ติดตาม ดูแล Case ต่อไป



๒) 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 และพัฒนาคุณภาพการดูแล ในทุกมิติ เน้นผลลัพธ์ที่ดีขึ้นเพื่อสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ



การฝึกอบรม  ณ New York University College of Nursing เนื่องจากเป็นสถาบันการศึกษา ผู้จัดได้จัดเป็นการสัมมนา เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมของ สถาบัน NICHE และพาเข้าร่วมในการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จำลอง การทดสอบการช่วยฟื้นคืนชีพ ฝึกการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย จัดห้องฝึกอบรมเสมือนห้องต่างๆในโรงพยาบาล มีอุปกรณ์ หุ่นฝึกอบรม โปรแกรมการฝึกอบรมและเครื่องมือที่ทันสมัย 



 ๓) 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



การฝึกอบรม
ผู้จัดได้จัดให้ เข้ารับการอบรม ณ หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในการเตรียมพร้อมรับผู้ป่วยสูงอายุที่มาโรงพยาบาลด้วยภาวะฉุกเฉิน การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือในการให้การรักษาพยาบาล และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ในห้องฉุกเฉินจะมีอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆอย่างครบครัน เมื่อผู้ป่วยมาถึงสามารถเข็นรถจากรถเข้ามาในห้องให้การพยาบาลได้เลย ไม่ต้องเปลี่ยนเตียง ทำให้สามารถให้การรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว และ เข้าร่วมทีมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ห้อง ICU ซึ่งจะจัดให้ผู้ป่วยอยู่ห้องละ ๑ คน อุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆทันสมัยครบครัน ห้องผู้ป่วยอยู่โดยรอบ เคาน์เตอร์พยาบาลอยู่ตรงกลาง ซึ่งที่นี่ก็เน้นสิทธิผู้ป่วยและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยสูง เน้นการให้การพยาบาลผู้สูงอายุโดยใช้เครื่องมือ “SHARING” Tool คือ การดูแลในเรื่องของการดูแลผิวหนังป้องกันภาวะแผลกดทับหรือแผลที่ผิวหนัง การได้ยินและการมองเห็น 
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ภาวะทางสุขภาพจิต การผูกยึดจะผูกยึดผู้ป่วยในรายที่มีความจำเป็นจริงๆเท่านั้น  การขับถ่าย ภาวะทุพโภชนาการ และการใช้เครื่องช่วยพยุง



ผู้จัดได้พาเข้าเยี่ยมชมศูนย์ฝึกอบรมบุคลากร ซึ่งเพิ่งปรับปรุงใหม่ มีเครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัยเช่นเดียวกับสถาบัน NICHE และบุคลากรทุกคนของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลในเครือข่าย จะต้องเข้ารับการฝึกอบรม และสอบผ่านโดยเฉพาะเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ ปีละ ๑ ครั้ง เพื่อให้สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจัดให้เข้าร่วมรับการฟังบรรยายในการประชุมวิชาการพยาบาลของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยความเห็นอกเห็นใจ (Compassionate Caring : Engaging Nurses And Improving The Patient Experience) โดย คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวอร์จิเนีย (Dorrie Fontaine RN, PhD, FAAN. Dean and Professor of School of Nursing. University Virginia.



 ๔) 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



การฝึกอบรม
ผู้จัดได้จัดให้ฝึกอบรมเกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุว่ามีภาวะความเสี่ยงใดและความเสี่ยงอยู่ในระดับไหน เช่น การประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม ภาวะหกล้ม กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะทุพโภชนาการ สุขภาพปากและฟัน ระดับความเจ็บปวด ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน เป็นต้น จัดให้ร่วมทีมพยาบาลในหอผู้ป่วยชั้น ๙ เน้นการให้การพยาบาลผู้สูงอายุโดยใช้เครื่องมือ “SPICES” Tool คือ การดูแลในเรื่องของการพักผ่อนนอนหลับ การดูแลปัญหาในเรื่องการรับประทานอาหารและการขาดสารอาหาร การขับถ่าย ภาวะสับสนและสุขภาพจิต การเฝ้าระวังภาวการณ์พลัดตกหกล้ม หากผู้ป่วยคนใดมีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มจะให้ใส่ป้ายข้อมือสีเหลืองเพื่อการเฝ้าระวังได้ชัดเจน และการดูแลผิวหนังป้องกันภาวะ แผลกดทับหรือแผลที่ผิวหนัง และจัดให้ฝึกอบรมในแผนกกายภาพบำบัด ในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการทำกายภาพบำบัด แต่หากผู้ป่วยไม่พร้อมที่จะทำกายภาพบำบัดในวันนั้นก็จะไม่มีการบังคับผู้ป่วย โดยจะเน้นความพร้อมของผู้ป่วยเป็นสำคัญ



๕) 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
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การฝึกอบรม
ผู้จัดได้จัดให้เยี่ยมชมการปฏิบัติงานและสนทนากับแพทย์ พยาบาลAPN ซึ่งการปฏิบัติงานที่นี่คล้ายๆกับศูนย์บริการสาธารณสุขในเมืองไทย มีการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นให้กับประชาชนในพื้นที่ที่สถานพยาบาลรับผิดชอบ และเป็นผู้ป่วยที่แจ้งความจำนงให้เป็นเจ้าของไข้ และผู้ป่วยที่ทางโรงพยาบาลส่งมารับการรักษาต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาลแล้ว



๖) 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 

การฝึกอบรม  ผู้จัดได้จัดให้ ร่วมทีมในการดดูแลผู้ป่วยในเรื่องของกิจวัตรประจำวันต่างๆ ตั้งแต่เรื่องการอาบน้ำ ซึ่งผู้สูงอายุที่มาพักฟื้นที่นี่ส่วนใหญ่จะอาบน้ำสัปดาห์ละประมาณ ๑ ครั้ง ทั่วๆไปก็ใช้การเช็ดทำความสะอาดร่างกาย การจัดอาหารจะเน้นอาหารอ่อนแต่มีกากใย และสารอาหารครบในแต่ละมื้อ      ไม่นิยมอาหารเหลว การอุ้ม ยก พยุง เคลื่อนย้าย ผู้สูงอายุที่ถูกวิธี จะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุลุกจากเตียงมานั่งรับประทานอาหาร หรือนั่งรถเข็น ไม่ปล่อยให้นอนติดเตียง เมื่อลุกจากเตียงแล้วจะมีผู้ช่วยเหลือคนไข้ทำเตียงให้ หลังอาหารเช้าจะจัดให้ออกมานั่งตากอากาศหรือนั่งรับแดดตอนเช้าๆ ตอนสายผู้ที่เคลื่อนย้ายได้จะรับไปทำกายภาพบำบัด แต่ผู้ที่ติดเตียงจะมีนักกายภาพบำบัดมาทำให้ที่เตียงตอนบ่าย แต่หากผู้สูงอายุไม่พร้อมที่จะทำกายภาพบำบัดในวันนั้นก็จะไม่มีการบังคับ แต่ก็จะพยายามกระตุ้นให้ทำโดยจะเน้นความพร้อมของผู้สูงอายุเป็นสำคัญ ในรายที่มีแผลพยาบาลจะเป็นผู้ทำแผลให้ ซึ่งอุปกรณ์ทำแผลจะเป็น Disposable ทั้งสิ้น ในรายที่มียารับประทาน เมื่อแพทย์สั่งยาแล้ว พยาบาลจะประสานไปที่ร้ายขายยาที่ผู้ป่วยระบุไว้ ทางเภสัชกรของร้านจะจัดยาเป็นชุดในแต่ละมื้อให้แล้วให้พนักงานส่งของมาส่งให้ที่โรงพยาบาล ยาแต่ละชนิดจะมี Bar Code ที่ Package หรือ เปลือกที่หุ้มยา เมื่อพยาบาลจะให้ยา จะใช้เครื่องยิง Bar Code ถ้าเป็นยาของผู้ป่วยรายนั้น    ก็จะตรงกัน ช่วยป้องกันการให้ยาผิด ในตอนบ่าย หลังรับประทานอาหารกลางวันและพักผ่อนแล้ว พยาบาลจะจัดให้ผู้ป่วยที่สามารถพาออกจากเตียงได้ มาร่วมทำกิจกรรมบำบัด ในห้องกิจกรรม โดยจะมีนักกิจกรรมบำบัดเป็นผู้นำทำกิจกรรม หรือมีอาสาสมัครที่สมัครเข้ามาจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ เช่น เล่นดนตรีให้ฟัง มีการแสดงของเด็กๆ จัดหัตถกรรมง่ายๆให้ผู้สูงอายุได้หัดทำเป็นต้น ซึ่งในครั้งนี้ เราได้จัดการแสดงไปแสดงให้ผู้สูงอายุได้ดูเป็น “ รำฟ้อนเงี้ยว” โดยผู้สูงอายุได้ร่วมปรบมือตามจังหวะดนตรี บางรายก็ทำท่ารำตาม และจัดหัตถกรรมไทยไปสอนเกี่ยวกับ “ การสานปลาตะเพียนและนำมาจัดเป็นโมบาย” ซึ่งผู้สูงอายุชอบมากขอนำไปติดไว้ที่เตียงนอนกัน



๗) Senior Citizen Club มีทั้งภาครัฐและเอกชน มีนักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้ดูแลดำเนินการ โดยตั้งกระจายอยู่ตามเมืองต่าง ๆ ในจุดที่เดินทางสะดวก เป็นสถานที่รวมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีที่ช่วยเหลือตนเองได้ มีตารางกิจกรรมให้สมาชิกเป็นรายเดือน เช่น เรียนคอมพิวเตอร์ ออกกำลังกาย ดนตรี โยคะ 
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สอนวาดรูป เป็นต้น รวมทั้งมีบริการอาหารเช้าและกลางวันในราคาถูกและให้คำปรึกษาและประสานให้ความช่วยเหลือเรื่องสิทธิต่างๆ โดยเปิดให้บริการในวันราชการ จันทร์ถึงศุกร์ หยุดวันเสาร์ อาทิตย์และวันนักขัตฤกษ์



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



การฝึกอบรม  Senior Citizen Club และ Senior Living Center ผู้จัดได้จัดให้เยี่ยมชมการปฏิบัติงานและสนทนากับนักสังคมสงเคราะห์ที่เป็นผู้บริหารศูนย์ ได้ไปเยี่ยมชม ๒ แห่ง คือ ๑) Elmhurst – J.H. Senior Center  อยู่ในเขต Queen Borough ๒) Clinton Senior Center อยู่ในเขต Manhattan Borough ศูนย์จะเปิดบริการเวลา ๐๘.๐๐ น. – ๑๖.๐๐ น. การบริหารจัดการทั้งสองแห่งคล้ายๆกัน มีนักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้บริหารงาน และมีผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกที่ยังแข็งแรงเป็นจิตอาสาช่วยกิจกรรมเบาๆที่ช่วยได้ เช่น ขายบัตรอาหาร ตักและจัดอาหารแจก นำในการทำกิจกรรมร่วมกัน เป็นต้น อาหารเช้าให้บริการตั้งแต่ ๐๘.๓๐ น. – ๐๙.๓๐ น.
อาหารเช้าให้บริการตั้งแต่ ๑๒.๐๐ น. – ๑๓.๐๐ น. และจะมีการจัดกิจกรรมพิเศษ เช่นการให้ความรู้ด้านสุขภาพเช่นบรรยายเรื่องโรคเบาหวาน ฯลฯ เดือนละ ๒ ครั้ง มีการแสดงดนตรีจากจิตอาสาหรือจัดเต้นรำในวันสำคัญ เช่น วันชาติ วันพ่อ วันแม่ จัดงานวันเกิดและสังสรรค์ให้สมาชิกเดือนละครั้ง เป็นต้น




ภาพรวมของการจัดบริการสุขภาพ




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 วางแผนการดูแลร่วมกับแพทย์และทีมผู้ดูแล ว่ากลับไปอยู่บ้านได้ไหม มีใครดูแลหรือไม่ ต้องจ้างผู้ดูแลไปช่วยดูแลที่บ้านหรือไม่ (รัฐจัดหาและออกค่าจ้างให้) แต่หากทางบ้านยังไม่พร้อมรับ จะส่งต่อไปยัง Nursing Home ส่วนใหญ่เป็นของเอกชนที่ผู้ป่วยหรือครอบครัวเลือก แต่หากเป็นผู้ที่มีรายได้น้อย เดิมเสียภาษีน้อยหรือผู้ที่รัฐต้องเลี้ยงดู อาจถูกส่งไปอยู่ Nursing Home ที่เป็นของรัฐ ตามสิทธิ์ของแต่ละคน ซึ่งมีทั้งอยู่ระยะสั้น หรือระยะยาวแล้วแต่สภาพและความจำเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย



๕. โรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน, Community Health Center, คลินิกเอกชน จะไม่มีห้องยาหรือคลังยา แต่ละแห่งจะมีการตรวจรักษา สั่งยาให้ แต่จะไม่มีการจ่ายยาให้ ผู้ป่วยต้องระบุร้านขายยาที่
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จะรับยา 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) นำแนวคิด รูปแบบการบริหารและการพัฒนาการให้บริการ ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน ให้เป็นประโยชน์สูงสุดต่อหน่วยงาน



๒) เป็นการสร้างเครือข่ายการให้บริการและการดูแลผู้สูงอายุในระดับสากล กับหน่วยงานระหว่างประเทศ
ส่วนที่ ๓ ปัญหา / อุปสรรค



๓.๑ เนื่องจากการให้ความสำคัญในด้านของสิทธิของประชาชนและสิทธิผู้ป่วย การฝึกอบรมในระยะสั้นๆ ผู้จัดจะไม่ปล่อยให้เราดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุแต่เพียงลำพัง การเข้าถึงผู้ป่วยจะค่อนข้างยาก 

ส่วนที่ ๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ


๔.๑ การนำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการอบรมไปปรับใช้กับการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย  และในหน่วยงาน ควรมีการกำหนดนโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ชัดเจนอย่างเป็นระบบและให้ครอบคลุม


๔.๒ ระบบสารสนเทศและฐานข้อมูล ควรมีการนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยและรวดเร็ว มาใช้บันทึกข้อมูล และมีการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นระบบ และสามารถเข้าถึงได้ในทุกองค์กร


๔.๓ การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ควรมีการบริหารจัดการด้านงบประมาณและการเงินในการให้การดูแลผู้สูงอายุ อย่างเพียงพอ เป็นระบบ และคล่องตัวอย่างชัดเจน


๔.๔ ระบบการเรียกเก็บค่าบริการที่หน่วยบริการเรียกเก็บจากส่วนกลาง ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ควรสามารถเรียกเก็บได้อย่างเท่าเทียมกันทั้งภาครัฐและเอกชน
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๔.๕ ควรมีการจัดตั้ง Nursing Home  และ Senior Center อย่างเพียงพอ และจัดให้มีการดูแลผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐาน
ลงชื่อ................................................................ผู้รายงาน








       นางสาวขนิษฐา กัวศรีนนท์








   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
ส่วนที่ ๕ ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 



ขอให้นำความรู้ที่ได้มาพัฒนาโรงพยาบาลตากสิน
   ลงชื่อ...............................................หัวหน้าส่วนราชการ






              (นางกันธิมา  ธันยาวุฒิ)





                   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลตากสิน
