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      นางสายฝน เลศวาสนา ศ. 48
เรื่อง พยาบาลเวชปฏิบัติกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
โดย รศ.ดร. สุนีย์ ละกำปั่น


 Topic / Issues  สรุปประเด็นการบรรยายที่สำคัญ
	พยาบาลเวชปฏิบัติ คือพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพจากสภาพยาบาล และได้รับการศึกษาสูงขึ้น หรือ ได้รับการอบรมในสาขาเฉพาะ
การตรียมพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย
1. หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง ระยะสั้น 4 เดือน มีหลายสาขา ได้แก่ เวชปฏิบัติทั่วไป (ด้านการรักษาโรคเบื้องต้น) การพยาบาลเวชปฏิบัติบำบัดทดแทนไต การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
2. หลักสูตรระดับปริญญาโท หลักสูตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
3. หลักสูตรวุฒิบัตร เทียบเท่าปริญญาเอก เป็นหลักสูตรที่สภาการพยาบาลรับรองให้สถาบันการศึกษาที่มีความพร้อมในการดำเนินการ
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ ( Nurse Practitioner : NP )
       โดยเริ่มแรกเตรียม NP เพื่อทำหน้าที่ขยายบทบาทจากการพยาบาลไปในส่วนของแพทย์ โดยเน้นการทำหน้าที่ในการปรับปรุงสุขภาพเด็ก ปัจจุบัน บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติเริ่มกว้างขึ้นมีความเฉพาะทางมากขึ้น ในต่างประเทศมีเวชปฏิบัติ ด้านการพยาบาลสุขภาพผู้หญิง การพยาบาลครอบครัว และการพยาบาลผู้ใหญ่
ขอบเขตหน้าที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติ
1. การวินิจฉัยและการให้การบำบัดรักษาเบื้องต้นในปัญหาสุขภาพ ทั้งการติดเชื้อเฉียบพลัน การบาดเจ็บและการเจ็บป่วย
2. การบันทึก การตรวจร่างกายก การซักประวัติทางด้านการแพทย์ การวินิจฉัย และอาการของผู้ป่วย
3. ตรวจคัดกรองสุขภาพ
4. ให้การวินิจฉัย และการจัดการกรณีที่ได้รับบาดเจ็บที่ไม่รุนแรง รวมถึงการเย็บแผล การใส่ splint การสั่งยา
5. ให้การดูแล แนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ได้รับ ผลข้างเคียงของยา ปฏิกริยาที่อาจเกิดขึ้นระหว่างยาที่ผู้ป่วยได้รับ
6. การสอนเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค
7. บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติเน้นที่การป้องกันโรค การดูแลแบบองค์รวมด้วยการรักษาในผู้ป่วยแต่ละบุคคล
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (ด้านการรักษาโรคเบื้องต้น)
ด้านการประเมินสุขภาพและการรักษาโรคขั้นต้น และการหัตถการขั้นต้น
1. ซักประวัติการเจ็บป่วย ปัจจุบัน การเจ็บป่วยในอดีตของผู้รับบริการ
2. ซักประวัติการเจ็บป่วยของบุคคล ครอบครัว
3. ตรวจร่างกายเฉพาะส่วนที่มีปัญหา
4. ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
5. นำข้อมูลการตรวจร่างกายและผลจากห้องปฏิบัติการมาช่วยในการวินิจฉัย
6. จัดลำดับความสำคัญของปัญหา ด้านร่างกาย จิต สังคม
7. ให้การรักษาขั้นต้น การจ่ายยา การให้คำแนะนำ
8. ทำแผล ผ่าฝี ฉีดยา
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
1. ให้คำแนะนำด้านโภชนาการ การดูแลตนเอง การออกกำลังกาย การพักผ่อน สันทนาการและการผ่อนคลายความเครียด
2. การป้องกันโรค ให้วัคซีนในเด็ก วัคซีนป้องกันบาดทะยักในหญิงตั้งครรภ์ และกรณีอุบัติเหตุ
3. ให้คำแนะนำการกำจัดขยะมูลฝอย การกำจัดยุงลาย การกำจัดแล่งน้ำขัง/น้ำเสีย
4. การเฝ้าระวังโรคในชุมชน การค้นหาผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยง
5. การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง / ผู้สูงอายุ/ ผู้พิการ/ผุ้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
6. การเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยเพื่อไม่ให้โรครุนแรงขึ้น
1. เป้าหมายของการพัฒนาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ให้มีสมรรถนะในการรักษาเบื้องต้น
2. การประเมินภาวะสุขภาพ การคัดกรองผู้ป่วย การรักษาโรคเบื้องต้น การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน การดูแลต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง การทำหัตการที่ไม่ซับซ้อน การส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
3. ถือเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งในนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิของประเทศ
4. การฝึกอบรมดำเนินการโดยสถาบันการศึกษาพยาบาลทั่วประเทศ ตั้งแต่ พ.ศ. 2546 ถึงปัจจุบัน
พยาบาลเวชปฏิบัติมีส่วนในการพัฒนาระบบสุขภาพในปัจจุบันดังนี้
ระบบสุขภาพ
1. มุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งกายและจิต
2. ผ่านกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูการทำงานของร่างกาย
3. กระบวนการสร้างความแข็งแกร่งและความพร้อมของสาธารณสุขในการรับมือโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยพิบัติ
4. ระบบสุขภาพที่ดีควรเห้นคุณค่าและศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ของทุกคน
5. ยึดมั่นในหลักศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรมในการดำเนินการ
6. ให้ความเท่าเทียมด้านสิทธิประโยชน์แก่ชนทุกกลุ่มอย่างเหมาะสม
ปรัชญาพื้นฐานในกระบวนทัศน์ใหม่ของระบบสุขภาพ
1. มุ่งพัฒนามาตรฐานให้บริการ
2. พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาขน
3. พัฒนาให้ผู้บริโภคมีความเข้มแข็งเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ได้อย่างถูกต้อง
4. เลือกใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมซึ่งก่อให้เกิดผลลัพท์ทางสุขภาพสูงสุด
เขตสุขภาพ เป็นกลไกสำคัญของกระทรวงสาธารณสุขในระดับกลุ่มจังหวัด  หลักพัฒนาระบบสุขภาพ ระบบสร้างเสริมสุขภาพ และควบคุมป้องกันโรค ระบบคุ้มครองผู้บริโภค มีวิธีการจัดบริการร่วม ดดยมีเครื่องมิอคือผังบริการ (Service plan) เพื่อให้ประชาชนมาใช้บริการได้ง่ายขึ้น มีคุณภาพมากขึ้น บริการดีขึ้น และประทับใจขึ้นเรื่อยๆ
ระบบบริการปฐมภูมิ
ระบบบริการปฐมภูมิหมายถึง ระบบที่มีการให้บริการแบบผสมผสานองค์รวมและต่อเนื่อง การบริการเชิงรุก การควบคุมป้องกันโรค ปัญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเอง เชื่อมโยงกับระบบบริการทุติยภูมิ มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ดดยมีประชาชนเป็นเป้าหมายในการให้บริการ ผู้ให้บริการเป็นทีมสุขภาพชุมชนและท้องถิ่น หมายถึงประชาชน ครอบครัว หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น องค์กรอิสระ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
พยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทอย่างไรต่อ PCC ( Primary Care Cluster ) 
ทีมหมอครอบครัว ( Family Care Team ) บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี่
1. บริการทุกคน  ให้บริการทุกกลุ่มวัย ทุกสิทธิ ทั้งกลุ่มปกติ เสี่ยง ป่วย
2. บริการทุกที่ ให้บริการเชิงรับ ในหน่วยบริการ และการบริการเชิงรุกในชุมชน
3. บริการทุกอย่าง ส่งเสริมป้องกัน รักษา ฟื้นฟู คุมครองต่อเนื่อง ระบบส่งต่อไปกลับ
4. บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี่ เวลาราชการ เวลาราษฎรใช้เทคโนโลยี่ เช่น Line group

การดูแลด้านสุขภาพและการดูแลด้านสังคม บูรณาการร่วมกันเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่




สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงนาน
เพื่อพัฒนาเพิ่มศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติและมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ


เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานแบบมีเครือข่ายในระบบสุขภาพ














