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Learning  Log บันทึกการเรียนรู้
	ชื่อสมาชิกกลุ่ม
1. นางสุนันทา  ชัยวิทยางกุล  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  ศูนย์บริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองห้อง
2. นางสาวดวงใจ  วงษ์ทน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ศูนย์บริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองห้อง
เรื่อง  พยาบาลเวชปฏิบัติกับนโยบายสุขภาพ  
โดย  ศ.เกียรติคุณ  สมจิต  หนุเจริญกุล RN,PhD



Topic / Issues  สรุปประเด็นการบรรยายที่สำคัญ
	การเปลี่ยนแปลงจากยุคอุตสาหกรรมสู่ยุคข้อมูลข่าวสารส่งผลกระทบต่อสังคมมากมาย  ทำให้วิถีชีวิตของผู้คนซับซ้อนมากขึ้น  สังคมหันมาให้ความสำคัญกับการมีสุขภาพดีมากกว่าในอดีต  ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันก็เน้นพัฒนาศักยภาพผู้รับบริการด้วยการสร้างเสริมและป้องกันโรคมากกว่าการจัดการความเจ็บป่วย  ส่งผลให้เกิดความต้องการที่จะทำให้ทุกคนดูแลตนเองมากขึ้น  พยาบาลเป็นวิชาชีพที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้รับบริการทั้งระดับบุคคล  ครอบครัวและกลุ่มคนในสังคม  บทบาทของพยาบาลก็ได้ปรับเปลี่ยนเพื่อตอบรับกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว  โดยเฉพาะบทบาทเชิงเวชปฏิบัติที่ต้องพัฒนาการใช้ความเชี่ยวชาญทางคลีนิคในการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง  ประยุกต์ความรู้ของศาสตร์ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ  เป็นผู้นำในการปรับปรุงระบบบริการพยาบาลและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรคเฉพาะกลุ่มให้มากยิ่งขึ้นเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดการดูแลตนเองในผู้รับบริการทุกกลุ่มอย่างเหมาะสม
การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพที่กระทบต่อการพยาบาลและการดูแลสุขภาพตนเองของผู้รับบริการการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพที่ทำให้ผู้รับบริการตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้นได้กระทบต่อวิชาชีพพยาบาลและนำไปสู่การปรับบทบาทให้ชัดเจนโดยเฉพาะบทบาทเชิงเวชปฏิบัติ  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญมีดังนี้
1. นิยามสุขภาพ  สุขภาพในปัจจุบันให้ความสำคัญกับการป้องกัน  การสร้างเสริมสุขภาพและการสร้างความผาสุก  มองว่าผู้รับบริการมีเอกลักษณ์เฉพาะและเป็นเอกภาพที่ไม่สามารถแบ่งแยกเป็นส่วนย่อยได้  รวมทั้งมีความรับผิดชอบที่จะต้องจัดการตนเองและสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  สุขภาพ  จึงหมายถึง  สุขภาวะที่สมดุลของกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณที่เป็นผลมาจากองค์ประกอบที่กระทบต่อสุขภาพอย่างรอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นความเชื่อ  ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม  ทำให้บุคคลต้องการการดูแลสุขภาพที่เชื่อมโยงกันได้ทั้งการรักษาโรค การส่งเสริม  การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพมากขึ้น  ซึ่งการที่จะทำให้ผู้รับบริการบรรลุการมีสุขภาพดีได้นั้น  บุคคลจำเป็นที่จะต้องดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและตลอดช่วงชีวิต
2. มุมมองต่อประชากร  ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันให้ความสำคัญกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรกลุ่มสำคัญๆ  ในชุมชน  เช่น  กลุ่มเด็ก  กลุ่มวัยรุ่น  กลุ่มวัยทำงานและกลุ่มวัยสูงอายุ  โดยพยายามทำให้กลุ่มเหล่านี้เข้าถึงบริการให้มากที่สุดอย่างเท่าเทียมเพราะถือว่าการได้รับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานเป็นสิทธิของประชาชน  การบริการสาธารณสุขของรัฐจึงพยายามกระจายอย่างทั่วถึง  มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งให้ความสำคัญกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคมในฐานะที่เป็นปัจจัยแวดล้อมที่ต้องเอื้อให้ประชาชนสร้างเสริม   พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้
3. การขยายตัวของเทคโนโลยีสารสนเทศ  การพัฒนาอย่างรวดเร็วของระบบเทคโนโลยี  สารสนเทศ  ทำให้ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการเข้าถึงและติดตามข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้อย่างสะดวกตามที่ตนต้องการ  ส่งผลให้ฝ่ายผู้ให้บริการสามารถพัฒนาความรู้ที่จะนำมาใช้ในการให้บริการได้มากขึ้น  ส่วนผู้รับบริการก็สามารถแสวงหาความรู้เพื่อการดูแลตนเองและตรวจสอบได้ว่าบริการสุขภาพที่ตนได้รับนั้นเป็นไปอย่างถูกต้องหรือไม่
4. ความรู้เกี่ยวกับผลลัพธ์ของการรักษา  ความก้าวหน้าของการสร้างและกระจายความรู้เป็นไปอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะการศึกษาปัจจัยและบริบทต่างๆ  ที่มีผลต่อสุขภาพ  ซึ่งความรู้ที่เกิดขึ้นเป็นประโยชน์ให้สามารถตัดสินใจรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  เป็นการตอบสนองต่อนโยบายคุณภาพบริการและลดความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดพลาดในการให้บริการสุขภาพได้
5. ความจำกัดของทรัพยากร  ปัจจุบันสังคมตระหนักอย่างยิ่งกับการลดต้นทุนการผลิตควบคู่ไปกับความพยายามที่จะค้นหากลไกหรือวิธีการที่จะช่วยให้ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างคุ้มค่าคุ้มทุน  ทั้งนี้เพื่อลดค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นจากความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีการคิดค้นเครื่องมือและเทคโนโลยีใหม่ๆ  มาใช้ในการรักษาอยู่ตลอดเวลา
6. การประสานการให้บริการสุขภาพ  การใช้ทรัพยากรร่วมกันและประสานการให้บริการสุขภาพเป็นความจำเป็นของการบริหารจัดการงานสาธารณสุขภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัด   โดยเฉพาะการทำงานเป็นทีม  ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของผู้ให้บริการและเพิ่มผลลัพธ์การให้บริการสุขภาพที่ดีต่อผู้รับบริการ
7. ความคาดหวังในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรสุขภาพด้วยความรับผิดชอบจากการที่สังคมให้ความสำคัญกับการประกันคุณภาพหรือการควบคุมคุณภาพบริการโดยเปิดโอกาสให้มีการตรวจสอบซึ่งกันและกันจาก  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย  ไม่ว่าจะเป็นฝ่ายผู้ให้บริการ  ผู้รับบริการ  รวมทั้งการนำมาตรการทางกฎหมาย  นโยบาย  มาตรฐานหรือกฎระเบียบของวิชาชีพมาช่วยกำกับดูแลเพื่อให้การบริการมีคุณภาพสูงสุด รวมทั้งมีการกำหนดสมรรถนะที่คาดหวังของแต่ละวิชาชีพไว้อย่างชัดเจน
8. การทำงานแบบสหวิชาชีพและสหสาขาวิชา  จากการที่ทุกคนให้ความสำคัญกับคุณภาพชีวิตมากขึ้น  ซึ่งคุณภาพชีวิตเกี่ยวข้องกับกิจกรรมต่างๆ  ในสังคมและกิจกรรมเหล่านี้ส่งผลซึ่งกันและกันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมด้านสุขภาพ  การศึกษา  ความปลอดภัยและสวัสดิการสังคม  ส่งผลผู้ให้บริการเกิดความตระหนักร่วมกันที่จะทำให้ผู้รับบริการมีสุขภาพที่ดีเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต การทำงานระหว่างสาขาวิชาชีพและสหสาขาวิชาจึงเพิ่มมากขึ้นเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายดังกล่าว
บทบาทพยาบาลเชิงเวชปฏิบัติกับการตอบรับความต้องการดูแลตนเองของผู้รับบริการ

วิชาชีพพยาบาลได้ตอบรับกับการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพด้วยการเห็นว่าผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางการดูแลสุขภาพ  นำความต้องการและมิติของผู้รับบริการมาวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบเพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้  สร้างเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพทั่วไปในขณะที่ไม่ป่วยและแม้เมื่อเจ็บป่วยโดยไม่ต้องพึ่งพาสถานบริการหรือพึ่งพาให้น้อยที่สุดตามระดับบริการสุขภาพที่เหมาะสม  ซึ่งที่ผ่านมานั้นความสามารถทางการพยาบาลโดยทั่วไปแม้ว่าจะสามารถเสริมสร้างการดูแลตนเองให้แก่ผู้รับบริการได้  แต่ก็ยังไม่เพียงพอที่จะตอบรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างมากมายและทันท่วงที  สภาพการณ์ดังกล่าวทำให้พยาบาลต้องแสดงบทบาททางวิชาชีพของตนให้ชัดเจน  พัฒนาองค์ความรู้ให้มากขึ้น  ขยายบทบาทด้วยการใช้ความรู้ทางการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ  แสดงทักษะการพยาบาลขั้นสูงและพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริการพยาบาลให้มากที่สุดโดยเฉพาะในประเด็นดังต่อไปนี้
1. การดูแลสุขภาพบุคคล  ครอบครัว  กลุ่มคนต่างๆ  ในชุมชน  พยาบาลต้องเข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของผู้รับบริการทุกระดับอย่างชัดเจนโดยเฉพาะปัจจัยทางด้านพฤติกรรม  ค่านิยมทางสุขภาพและความหลากหลายทางวัฒนธรรม  สามารถประยุกต์ใช้ความรู้และกลวิธีการพัฒนาสุขภาพเพื่อให้เข้าถึงความต้องการของผู้รับบริการ  ครอบครัวและกลุ่มคนได้อย่างแท้จริง  สร้างทางเลือกของการดูแลสุขภาพที่หลากหลายแต่มีมาตรฐานภายใต้ระบบประกันคุณภาพ  รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อผสมผสานกิจกรรมต่างๆ  ในชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการสร้างเสริม  ปกป้องและพัฒนาสุขภาพของชุมชน
2.  การปฏิบัติพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยเทคโนโลยีสุขภาพที่ทันสมัย  โดยสามารถเลือกใช้ได้อย่างเหมาะสม  คุ้มค่า  คุ้มทุนในทุกบริบทของการนำไปใช้ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีสุขภาพที่ซับซ้อนและพัฒนาอย่างรวดเร็ว
3. การมีส่วนร่วมในการจัดการระบบบริการสุขภาพ  จากการให้ความสำคัญกับการปฏิรูประบบสุขภาพที่มุ่งสู่การสร้างสุขภาพดี  เน้นให้ผู้รับบริการพึ่งพาตนเอง  เกิดคุณภาพที่ดีด้วยบริการแบบเบ็ดเสร็จ  ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างประหยัด  จัดการความเสี่ยงในระบบบริการสุขภาพ  ตอบสนองต่อนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  คำนึงถึงความต้องการของชุมชนและสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ  ส่งผลให้พยาบาลต้องเปลี่ยนแปลงค่านิยมในการปฏิบัติงานและหันมาให้ความสำคัญกับการสร้างสัมพันธภาพระหว่างวิชาชีพเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว  รวมทั้งต้องให้ความสำคัญกับจริยธรรมวิชาชีพเพื่อปกป้องทั้งสิทธิของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
4. การให้ความสำคัญกับการป้องกันโรคและการสร้างเสริมวิถีชีวิตที่เป็นไปเพื่อการมีสุขภาพดี  เนื่องจากแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังและปริมาณผู้สูงอายุในสังคม รวมไปถึงปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ทำให้ผู้ที่เจ็บป่วยถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้นพร้อมกับอาการเจ็บป่วยที่ยังมีอยู่  เป็นผลให้ความต้องการการดูแลสุขภาพที่บ้านและความต้องการการดูแลต่อเนื่องของบุคคล  ครอบครัวและชุมชนมีมากขึ้น  พยาบาลจึงต้องสร้างเงื่อนไขของการประสานเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของบริการสุขภาพแต่ละระดับและเชื่อมโยงบริการสุขภาพเข้ากับระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  เช่น  การประสานกันระหว่างระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  การเชื่อมต่อกับการแพทย์ทางเลือก  การเชื่อมต่อกับบริการสังคมสงเคราะห์ และบริการสังคมอื่นๆ  รวมทั้งต้องดูแลผู้รับบริการเชื่อมมิติของความเป็น “คน” ที่ประกอบไปด้วยมิติทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมรวมถึงจิตวิญญาณ  ซึ่งจะบรรลุได้ก็ต่อเมื่อเกิดบรรยากาศของความสัมพันธ์แบบเข้าอกเข้าใจระหว่างพยาบาล  วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  ผู้รับบริการและชุมชน
5.  การโน้มน้าวชักจูงให้ผู้รับบริการ  ครอบครัวและกลุ่มในชุมชนร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่ได้รับ  พยาบาลต้องสามารถโน้มน้าวให้ผู้รับบริการทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วม  ตัดสินใจหรือเกิดความต้องการทางสุขภาพด้วยตนเองด้วยการสนับสนุน  ส่งเสริมหรือสร้างโอกาสให้เข้าร่วมใน           กิจกรรมการพยาบาลและสร้างระบบทางเลือกทั้งวิธีการและรูปแบบเพื่อเป็นช่องทางให้ผู้รับบริการตัดสินใจ  รวมทั้งสร้างกลไกให้ผู้รับบริการประเมินความต้องการ  สะท้อนความต้องการ ระบุรูปแบบหรือวิธีการที่ประชาชนต้องการเข้าร่วมหรือสามารถบอกได้ว่าต้องการให้พยาบาลเข้าไปร่วมในกิจกรรมสุขภาพของผู้รับบริการอย่างไร
5. การโน้มน้าวชักจูงให้ผู้รับบริการ  ครอบครัวและกลุ่มในชุมชนร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่ได้รับ  พยาบาลต้องสามารถโน้มน้าวให้ผู้รับบริการทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วม  ตัดสินใจหรือเกิดความต้องการทางสุขภาพด้วยตนเองด้วยการสนับสนุน  ส่งเสริมหรือสร้างโอกาสให้เข้าร่วมในกิจกรรมการพยาบาลและสร้างระบบทางเลือกทั้งวิธีการและรูปแบบเพื่อเป็นช่องทางให้ผู้รับบริการตัดสินใจ  รวมทั้งสร้างกลไกให้ผู้รับบริการประเมินความต้องการ  สะท้อนความต้องการ ระบุรูปแบบหรือวิธีการที่ประชาชนต้องการเข้าร่วมหรือสามารถบอกได้ว่าต้องการให้พยาบาลเข้าไปร่วมในกิจกรรมสุขภาพของผู้รับบริการอย่างไร
6. การจัดการข้อมูลสุขภาพและใช้ข้อมูลเพื่อการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  พยาบาลต้องมีความสามารถในการจัดการและใช้ความรู้ตามหลักการหรือความรู้เชิงวิทยาศาสตร์  ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  ตลอดจนข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการมาพัฒนาศักยภาพของวิชาชีพ  รวมทั้งนำความรู้ที่ได้ไปเชื่อมโยงกับการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ขอบเขตการปฏิบัติงานเชิงเวชปฏิบัติของพยาบาลที่เปลี่ยนไป 
แนวทางหนึ่งของวิชาชีพพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการดูแลสุขภาพตนเองของผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพปัจจุบัน  คือ  การขยายบทบาทเชิงเวชปฏิบัติ  ซึ่งทำได้โดยการพัฒนาความรู้ทางวิชาการในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติระยะสั้นหรือจากการศึกษาสาขาวิชาเวชปฏิบัติในระดับบัณฑิตศึกษา  รวมทั้งต้องพัฒนาบทบาทการทำงานและสร้างคุณลักษณะของการปฏิบัติงานเชิงเวชปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  พยาบาลที่จะแสดงบทบาทเชิงเวชปฏิบัติได้อย่างชัดเจนจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคและปัญหาสุขภาพเชิงลึก  มีทักษะทางคลีนิคแบบ “เฉพาะทาง”(Specialization) ที่เชี่ยวชาญการปฏิบัติงานด้านใดด้านหนึ่งเป็นพิเศษ  เป็นผู้ที่  “เรียนรู้ตลอดเวลา” (Expansion) ใฝ่หาความรู้ทางสุขภาพอยู่เสมอ  พัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลีนิคในปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อนปฏิบัติงานจน “ชำนาญการ” (Advancement)  สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence-based  practice)  จากการสังเคราะห์ความรู้จากงานวิจัยและนำความรู้ที่ได้มานั้นปฏิบัติการพยาบาลจนเกิดรูปแบบที่ดี (Best  Practice) สามารถบริหารจัดการหน่วยงานหรือองค์กรสุขภาพ  รวมไปถึงบริหารจัดการระบบการทำงานและสภาพแวดล้อมของการทำงานได้  ใช้ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับ สหวิชาชีพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพเพื่อขยายความรู้หรือการปฏิบัติพยาบาลให้เผยแพร่ออกไป  รวมทั้งสามารถผสมผสานความรู้ทางทฤษฎีเข้ากับการปฏิบัติและพัฒนาเป็นสมรรถนะเฉพาะที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและกลุ่มคนได้อย่างเหมาะสม
พยาบาลที่ปฏิบัติงานเชิงเวชปฏิบัติจึงต้องเป็นผู้นำในการปฏิบัติพยาบาลทางคลีนิค  จัดการปัญหาสุขภาพด้วยความรู้และทักษะขั้นสูง  เป็นนักประสานและเป็นที่ปรึกษาทางสุขภาพกับผู้ร่วมวิชาชีพเดียวกัน  สหวิชาชีพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ   เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง  มีความสามารถในการใช้ประโยชน์จากระบบสารสนเทศ  มีคุณธรรมจริยธรรมทั้งในการรักษาและการทำงาน  สามารถประเมินผลการปฏิบัติของตนเองและนำผลการประเมินไปปรับปรุงการพยาบาลเพื่อตอบสนองความพึงพอใจให้ผู้รับบริการและเกิดผลลัพธ์สุขภาพที่พึงประสงค์
แนวทางการพัฒนาบทบาทเชิงเวชปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองของผู้รับบริการ
แม้ว่าบทบาทเชิงเวชปฏิบัติของพยาบาลจะได้รับการยอมรับว่าเป็นสิ่งที่แสดงถึงความก้าวหน้าของวิชาชีพ  รวมทั้งเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการพัฒนาสุขภาพของผู้รับบริการตามการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน  อย่างไรก็ตาม  พบว่ามีปัญหาอุปสรรคหลายประการในการที่จะทำให้เป้าหมายการดูแลสุขภาพตนเองของผู้รับบริการบรรลุได้ไม่ว่าจะเป็นความไม่ชัดเจนในบันไดวิชาชีพ  ความไม่ชัดเจนในการทำงานระหว่างบทบาทพยาบาลทั่วไปและพยาบาลเวชปฏิบัติ  การที่จะทำให้บรรลุบทบาทเชิงเวชปฏิบัติภายใต้อุปสรรคจากภาระงานตามปกติและความไม่ชัดเจนระหว่างการทำงานร่วมกับสหวิชาชีพ  ส่งผลให้พยาบาลต้องพัฒนาบทบาทนี้ต่อไปอย่างต่อเนื่อง  โดยมีแนวทางเสริมที่จะทำให้พยาบาลประสบความสำเร็จได้มากขึ้นดังนี้
1. การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้รับบริการให้เกิดผลเชิงปฏิบัติมากที่สุดภายใต้การคำนึงถึงความคุ้มค่า  คุ้มทุน  ของการให้บริการสุขภาพ  รวมทั้งนำต้นทุนการให้บริการสุขภาพมาเป็นดัชนีในการประเมินผลการให้บริการสุขภาพ 
2. การส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติงานแบบเน้นการจัดการผู้รับบริการเฉพาะราย  (Managed  Care)  โดยอาศัยการทำงานแบบเครือข่ายสุขภาพเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล   การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  การดูแลสุขภาพที่บ้านและกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้รับบริการที่ส่งเสริมให้ผู้รับบริการรับผิดชอบสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต
3. การใช้ทักษะของการให้เหตุผลทางคลีนิค  การใช้เทคโนโลยีสุขภาพขั้นสูงและการปฏิบัติพยาบาลตามขั้นตอนการรักษาที่มีความซับซ้อนอย่างมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากปัจจุบันระบบบริการสุขภาพมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลในระยะเวลาที่สั้นที่สุดและกลับไปดูแลตนเองให้มากที่สุด  ประกอบกับความก้าวหน้าของความรู้ทางวิชาชีพ  ความทันสมัยของเทคโนโลยี  ส่งผลให้มีความจำเป็นที่จะต้องสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่องและชุมชนมีส่วนร่วม  ซึ่งพยาบาลจะปฏิบัติเช่นนี้ได้ก็ต่อเมื่อมีความรู้ทางพยาธิสรีรวิทยา  เภสัชวิทยา  กายวิภาคศาสตร์  ชีววิทยา  แนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาสุขภาพบุคคล  ครอบครัวและกลุ่มคนรวมทั้งความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศแล้วนำมาออกแบบเป็นแนวปฏิบัติพยาบาลหรือสร้างมาตรฐานการพยาบาลที่ครอบคลุมวิธีการดูแลตนเองของผู้รับบริการประเภทต่างๆ
4.  การปฏิบัติพยาบาลที่เน้นการให้ความสำคัญกับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้น (Outcome-based  practice)  หรือเป็นการปฏิบัติพยาบาลบนประจักษ์หลักฐาน  (Evidence-based  best  practice)  ซึ่งปัจจุบันผู้รับบริการให้ความสำคัญกับผลลัพธ์ทางสุขภาพมากขึ้น  เนื่องจากตนเองต้องลงทุนดูแลสุขภาพด้วยค่าใช้จ่ายที่สูง  พยาบาลจึงต้องให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพที่ผู้รับบริการจะได้รับให้มากที่สุดและชัดเจนที่สุด  ซึ่งเมื่อผู้รับบริการมีความต้องการที่จะทราบถึงผลลัพธ์บริการที่จะเกิดขึ้นเช่นนี้แล้วก็จะเป็นตัวกระตุ้นให้มีความต้องการที่จะดูแลสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึ้นเช่นกัน
5.  การแสดงบทบาทของผู้นำในการสร้างและใช้แนวปฏิบัติพยาบาลเพื่อจัดการปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะ            โรคเรื้อรัง  ด้วยการให้ความสำคัญกับแนวคิดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของการดูแลสุขภาพ (Patient-centered care) การดูแลต่อเนื่อง  การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพแล้วนำมาพัฒนาแนวปฏิบัติที่สามารถดูแลสุขภาพของผู้รับบริการแบบผสมผสานและจัดการสุขภาพเฉพาะโรคได้  ซึ่งจะทำให้พยาบาลสามารถดูแลสุขภาพผู้รับบริการได้อย่างเป็นองค์รวมและส่งเสริมให้ผู้รับบริการเกิดการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี
6. การพัฒนาการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันการเจ็บป่วยและการจัดการสุขภาพอย่างกลมกลืน  รวมทั้งลดอุบัติการณ์และความชุกสูงของความเจ็บป่วยเรื้อรังที่นับวันจะเพิ่มมากขึ้นด้วยการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ  การปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยง
7. การปฏิบัติงานแบบหุ้นส่วนสุขภาพกับผู้ร่วมวิชาชีพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่างๆ  ในชุมชนบนพื้นฐานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาทักษะเพื่อแสดงให้เห็นความสามารถในการประสานประโยชน์และความสามารถในสร้างศักยภาพของบุคคล  ครอบครัวและกลุ่มคนในการพึ่งพาตนเองด้วยการเข้าไปมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการประเด็นสุขภาพของบุคคล  ครอบครัวและกลุ่มคนในชุมชน  รวมทั้งโน้มน้าวให้ผู้มีอำนาจในชุมชนตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนทุกระดับอย่างชัดเจน



สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน
ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพที่ทุกคนต้องหันมาให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเองนั้น  การทำงานเชิงเวชปฏิบัติเป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลที่ถือได้ว่าเป็นไปเพื่อตอบสนองการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว  โดยเฉพาะการแสดงถึงสมรรถนะของการเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานไปจนถึงสุขภาพที่ซับซ้อน  การแสดงความสามารถในการทำงานร่วมกับสหวิชาชีพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการทั้งระดับบุคคล  ครอบครัวและกลุ่มคนอย่างเหมาะสม  ซึ่งนับว่าเป็นการแสดงความเป็นเอกภาพของวิชาชีพให้เป็นที่ประจักษ์  จึงถือได้ว่าเป็นช่วงเวลาที่สำคัญช่วงหนึ่งของวิชาชีพพยาบาลที่มีส่วนสำคัญในการพัฒนาสุขภาพสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันที่เน้นคุณภาพและความเสมอภาพของบริการสุขภาพควบคู่ไปกับการสร้างเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพและรับผิดชอบสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน








