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คู่มือนิเทศทางการพยาบาล โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง จังหวดัร้อยเอด็ 

ความหมายของการนิเทศ 

“กระบวนการปฏิบติังานร่วมกนัระหวา่งผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศ โดยเนน้ใหผู้รั้บการนิเทศ(supervisee) ได้

แสดงความสามารถทางการพยาบาลอยา่งเป็นมืออาชีพหรือเป็นวชิาชีพเพื่อใหบ้ริการการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพ ปราศจากความเส่ียง ภายใตก้ารช่วยเหลือ ช้ีแนะ สอน สาธิตใหค้  าปรึกษาแกไ้ขปัญหาใน

สถานการณ์ท่ียุง่ยาก ซบัซอ้นโดยผูนิ้เทศ(supervisor) มีเป้าประสงคส์ าคญัคือเนน้ใหผู้รั้บการนิเทศไดพ้ฒันา

ตนอยา่งเขา้ถึง(Insight) ความรู้สึกของการอยากพฒันาอยา่งย ัง่ยนื รับผดิชอบต่อหนา้ท่ีของตน

(accountability)ผา่นเทคนิควิธีท่ีส าคญัคือการสะทอ้นความคิด(reflection)โดยยดึหลกัการมีส่วนร่วม

(participation) และมีพื้นฐานของการใชห้ลกัประชาธิปไตย(democratic)” 

การนิเทศในคลนิิก : แนวคิดสู่การปฏิบัติ (Clinical Supervision : Concept to practice) 

 การนิเทศงานในคลินิก(Clinical Supervision) ในการปฏิบติังานจริงใน 2 ลกัษณะดงัน้ี 

1) แนวคิดท่ีมองการนิเทศเป็นการด าเนินการตามอ านาจหนา้ท่ีของผูบ้ริหาร เป็นบทบาทอยา่ง 

เป็นทางการ(formal role) เป็นการนิเทศตามต าแหน่งหน้าท่ีในงาน(Administrative Managerial supervision) 

ท่ีมุ่งเนน้การประเมินระดบัผลงานหรืการปฏิบติังาน 

2) แนวคิดท่ีมองการนิเทศเป็นผูส้นบัสนุน (supporter)เป็นพี่เล้ียง(mentor) ท่ีใหก้ารสนบัสนุน 

ช่วยเหลือดูแลใหเ้กิดพฒันาการในเชิงวชิาชีพเป็นบทบาทอยา่งไม่เป็นทางการ(informal role) 

         Whitman & Jacobs (1998)14มีขอ้เสนอแนะจากงานวิจยั กระบวนการนิเทศในคลินิกเป็นไปอยา่ง

มีประสิทธิภาพนั้น ควรมีขั้นตอนดงัน้ี 

 

โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง             
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1) ผูนิ้เทศตอ้งแสดงความรับผดิชอบต่อผูรั้บการนิเทศ โดยใหค้วามรู้ และจดัท ามาตรฐานงานไว ้

ใหช้ดัเจน 

2) ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศก าหนดเป้าหมายร่วมกนั ผูรั้บบริการตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งด 

ท่ีสุด และด ารงไวซ่ึ้งความพอใจต่อมาตรฐานการรักษาของทีม 

3) ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศตะหนกัรู้ในจุดแข่งและจุดอ่อนของตน 

แนวคิดดงักล่าวโดยสรุปมีความสอดคล้องกบัแนวคิดของ พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2539)15 ซ่ึงเขียนไวว้่า 

การจะท าใหผู้รั้บการนิเทศน าความรู้ไปสู่การปฏิบติัได ้ควรจะตอ้งมีหลกัการส าคญั 3 ประการ คือ  

1) การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการช่วยเหลือ (helping relationship) 

2) การใหค้วามดูแลเอาใจใส่ (people care) 

3) การเอ้ืออาทร (caring) 

ลกัษณะของการนิเทศในคลนิิกทางการพยาบาล (clinical supervision in nursing)  

กิจกรรมการนิเทศในคลินิกท่ีน าไปด าเนินการนั้นมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

1) ผูนิ้เทศตอ้งมีวธีิการเคร่ืองมือหรือกลไกใดๆเพื่อท าใหเ้กิดการประชุมอภิปรายถึงความปลอดภยั  

และการจดัการส่ิงแวดลอ้มใหก้บัผูป่้วย 

2) ใชเ้ทคนิคการมีส่วนร่วม (participation) กบัพยาบาลผูรั้บการนิเทศ 

3) เนน้การสะทอ้นกลบั (feedback) ใหก้บัพยาบาลผูรั้บการนิเทศ เพื่อผลกัดนัใหเ้กิดความเขา้ใจ 

เพิ่มข้ึนในประเด็นปัญหาท่ีมีในคลินิก  

4) ควรมีลกัษณะใหเ้กิดการเรียนรู้แบบเพื่อน (peer-educative function)  

5) เปิดโอกาสใหพ้ยาบาลผูรั้บการนิเทศไดท้ าการพฒันาความสามารถในการเขา้หาผูป่้วยและ 

ครอบครัวไดม้ากข้ึน 

6) เทียบเคียงบริการพยาบาลกบัมาตรฐาน และน าสู่การพฒันาการดูแลผูรั้บบริการในทา้ยท่ีสุด 

7) สร้างการแบ่งปัน เรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งผูนิ้เทศ และระหวา่งผูรั้บการนิเทศดว้ยกนั เพื่อใหเ้ห็น 

วา่ผูรั้บการนิเทศไม่ไดเ้ป็นผูป้ฏิบติังานตามล าพงัเพื่อน าสู่เป้าหมายของการพยาบาลท่ีมีความเท่ียงตรง และมี

คุณภาพ 
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รูปแบบของการนิเทศในคลนิิก (Model of clinical supervision) 

 การพฒันารูปแบบการนิเทศในคลินิกมีรูปแบบท่ีนิยมน ามาใชด้งัน้ี 

 5.1.  รูปแบบของ Butterworth  &Faugier.    (1993). ให้ความสนใจในระดับความสัมพนัธ์ใน 3 

ลกัษณะ คือ 1)ความสัมพนัธ์ของผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศ 2) บทบาทแห่งความสัมพนัธ์นั้นๆเป็นอยา่งไร 3) 

จะพฒันากระบวนการแห่งความสัมพนัธ์นั้นอยา่งไร 

 5.2. รูปแบบของProctor (1986,1997). ใหค้วามสนใจกบั 3 องคป์ระกอบท่ีเป็นหวัใจส าคญัคือ 

 1) บทบาทในระดบัการบริหารองค์กรและการควบคุณภาพ เป็นการท าให้เกิดการน าใช้มาตรฐานในการ

ให้บริการแก่ผู ้รับการบริการกล่าวคือเป็นการท าให้เกิดการปฏิบัติตามแนวทาง(norm) หรืมาตรฐาน

(standard) การปฏิบติัท่ีดีงามต่อผูรั้บบริการ เรียกวา่เป็น “Normativeroles/functions’  

 2) บทบาทในการสร้างกระบวนการให้ความรู้และการพฒันา โดยการให้ความรู้ความเขา้ใจในองค์ความรู้

และทกัษะท่ีจ าเป็นทางการพยาบาล เรียกวา่เป็น “Formative/functions”  

3) บทบาทการสนบัสนุนช่วยเหลือ (supportive) มีส่วนร่วม (participation) แบ่งปัน (Learning and sharing) 

โดยใช้เทคนิคการสะท้อนกลบั (feedback) เพื่อช่วยให้เกิดความเท่ียงตรง (validate) ในการให้บริการแก่

ผูใ้ชบ้ริการ เรียกวา่เป็น “Restorative/functions”  

แนวคิดของ Proctor นิยมน าไปใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัค่อนขา้งมากเพราะสามารถประยุกต์ใช้ใน

การปฏิบติัไดง่้าย การปฏิบติัทั้ง 3 บทบาทหนา้ท่ีน้ี มีลกัษณะเช่ือมโยงประสานกนั ไม่ไดมี้ลกัษณะเป็นล าดบั

ขั้นตอน สามารถเขียนเป็นองคป์ระกอบไดเ้พื่อเพิ่มความชดัเจนในรายละเอียดของกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัใน

แต่ละบทบาทหนา้ท่ีมีตวัอยา่งใหเ้ห็นดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 



เร่ือง        การนิเทศทางการพยาบาล                 หนา้ท่ี    4 /63 

ระดบัเอกสาร : ระเบียบปฏิบติั รหสัเอกสาร: NUR-WI-001-02 

 

ตารางท่ี 1 แสดง (ตวัอยา่ง) รายละเอียดกิจกรรมท่ีปฏิบติัในแต่ละหนา้ท่ีตามแนวของ Proctors 1997 

Formative : Skill and knowledge 
development 

Normative : Professional 
accountability 

Restorative: Colleague/social 
support 

- สร้างการเรียนรู้ใหม่ 
(new learning) 

- เพิ่มหรือพฒันาความรู้เดิม 
 (lmproved knowledge) 

- พฒันาความรู้ในเชิงวชิาชีพ 
อ ย่ า ง ลึ ก ซ้ึ ง ( professional 
development deeper knowledge) 

- เพิ่มความมัน่ใจในตนเอง 
ใหก้บัผูรั้บบริการ (self 
confidence) 

- พฒันาการตระหนกัรู้ใน 
ตนเอง ฝึกฝนความรู้สึกท่ีดี (self-
awareness of thoughts and 
feelings) 

- เพิ่มความรู้เก่ียวกบัสิทธิ 
ผูป่้วย (improved knowledge of 
knowledge of humanrights) 

- ใหก้ารยอมรับในความ 
ตอ้งการของครอบครัวของ
ผูรั้บบริการเพิ่มมากข้ึน  
 
 
 
 

- เปล่ียนแปลงการกระท า 
(Change of action) 

- ไวต่อจริยธรรมหรืศีลธรรม 
อนัดีงาม  (moral sensitivity) 

- การแกไ้ขปัญหา 
(prodlem solving) 

- ยนืยนัความมุ่งมัน่ 
(commitment)       

- ยนืยนัการกระท าและ 
บทบาท (confirmation of actions 
and role) 

- พิจารณาหรือตรวจสอบการ 
ตดัสินผลใดๆ (ldentify solutions) 

- การปรับปรุงกิจกรรมการ 
พยาบาล (lmprove nursing 
practice) 

- เพิ่มความเขา้ใจในประเด็น 
ทางวชิาชีพ (increase undetanding 
of professional issues ) 

 

- รับฟังและใหก้ารสนบัสนุน  
(listening and being supportive) 

- ใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุน 
การเผชิญปัญหาในงาน (lmproved 
coping atwork)เพิ่มการเข้าถึงแห่ง
การช่วยเหลือสนบัสนุน 
(accessing support) 

- สร้างความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
บุคลากรท่ีดีข้ึน (better 

- relationehip amongst staff) 
- สร้างความผกูพนัในงาน  

(engagement in the workplace ) 
- จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 

ส าหรับคนท างาน (safegroup 
environment) 

- เพิ่มความรู้สึกของควา 
มัน่คง ปลอดภยั (sense of security) 

- สร้างความพึงพอใจกบั 
พยาบาล (satisfaction with nurses) 
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Formative : Skill and knowledge 
development 

Normative : Professional 
accountability 

Restorative: Colleague/social 
support 

- เพิ่มสรรถนะและความคิด 
สร้างสรรค ์(competence and 
creativity) 

- พฒันาวชิาชีพ  
(professional development) 
ตรวจสอบความเป็นเอกลกัษณะ
หรือความมีลกัษณะเฉพาะของ 
ผูรั้บบริการ (confirming   patient 
uniqueness) 

- เขา้ใจในวธีิคิดในการดูแล 
บ าบดัทางการพยาบาลของตนเอง
เม่ือเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย (Insight into 
therapeutic use of self when 
relating to patients) 

- มีแนวคิดการสนบัสนุน  
(idea support) 

- ริเร่ิมการคิดสร้างสรรค ์
และนวตักรรม (creativity and 
innovation) 

- พฒันาทกัษะการส่ือสาร 
(communication skills) 

-  

- เพิ่มเอกลกัษณ์แห่งวชิาชีพ  
(professional identity) 

- ยนืยนัความเป็นเอก 
ลกัษณะของบทบาทพยาบาล 
(confirming uniqueness of role) 

- เปล่ียนแปลงวฒันธรรม 
ขององคก์รในการดูแลทางการ
พยาบาล (change organizationof 
nursing care) 

- เพิ่มการดูแลในระดบั 
รายบุคคล (improve individuals 
nursing care) 

- วพิากษก์ารปฏิบติังาน 
(critiquing practice) 

- จดัการความเส่ียง  
(risk taking) 

- การสร้างความร่วมมือ 
ประสานงานระหวา่งพยาบาลกบั
ผูป่้วย  (nurse patient cooperation) 

- ลดการต่อตา้นผูป่้วย        
(less patient resistance) 

- ลดระดบัการรับรู้ถึง 
ความเครียดในงาน(lower 
perceived anxiety ) 

- เพิ่มความเขา้ใจผูร่้วมงาน  
(understanding colleagues) 

- เพิ่มความสนใจ  
(lncreased interest) 

- บรรเทา ปลดปล่อยความ 
ทุกข ์(relief discuss thoughts and 
feelings) 

- เอาใจใส่ในความรู้สึกของ 
ผูอ่ื้น (empathy) 

- สร้างความรู้สึกของการ 
เป็นกลุ่ม/ชุมชนเดียวกนั  
(sense of community) 

- การท าใหเ้กิดความใส 
สะอาด (Catharsis) 

- เสริมสร้างความเขา้ใจ 
ตนเอง (self understanding) 

- สร้างบรรยากาศแห่ง 
สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาล
ดว้ยกนั   (lmproved relationship   

with nurses) 
- สร้างความเช่ือถือ (trust) 
- ลดการขดัแยง้  
       (reduced conflict) 
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Formative : Skill and knowledge 
development 

Normative : Professional 
accountability 

Restorative: Colleague/social 
support 

  - ลดความน่าเบ่ือ 
       (reduced tedium) 
- ลดความเหน่ือยหน่าย  
(reduced burnout) 
- เสริมสร้างความส าเร็จ 

ส่วนบุคคล (personal 
accomplishment) 

- สร้างการพฒันาตนเอง  
      (personal) 
- แนะน าการเผชิญปัญหา  
(coping guidance) 

 
 

 5.3.   รูปแบบของ Nicklin (1997). พัฒนาจากรูปแบบของ Proctor โดยมีจุดเน้นการปฏิบัติเป็น

ศูนยก์ลางมากข้ึน ทั้งน้ีเพื่อหาจุดสมดุลของการแสดงออกทั้ง 3 องคป์ระกอบตามแนวคิดของ Proctor 

 5.4.   รูปแบบของ Roger  &Topping-Morris (1997). รูปแบบน้ีเน้นการมองปัญหาเป็นศูนยก์ลาง

โดยพฒันาโมเดลจากการวจิยัท่ีศึกษาในหน่วยการพยาบาลจิตเวช โดยผูนิ้เทศกบัผูรั้บการนิเทศคน้หาปัญหา

ร่วมกนั หลกัจากนั้นเป็นการหากลยุทธ์ร่วมกนัเพื่อแกปั้ญหาโดยมีหลกัของการเน้นท่ีโครงสร้างตวัปัญหา 

ความเป็นตรรกะ และสามารถวดัได ้โดยมุ่งหวงัใหผู้รั้บการนิเทศเกิดการภูมิใจในตนเอง (self actualization) 

จุดมุ่งหมายของการนิเทศการพยาบาล 

6.1.   เพื่อใหบ้ริการพยาบาลด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบันโยบายวตัถุประสงค ์ ของ 

องคก์ร และแผนการรักษาของแพทย ์

             6.2.   เพื่อพฒันา ส่งเสริม สนบัสนุนใหพ้ยาบาลระดบัปฏิบติัการมีความรู้ ความสามารถและทกัษะสู่ 

ระดบัสูงข้ึนจนถึงขั้นระดบัเช่ียวชาญ 
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              6.3.   ท าใหพ้ยาบาลมีความมัน่ใจในการท างาน พึงพอใจ มีพลงัอ านาจในงานเพื่อความส าเร็จของ 

งานตามท่ีองคก์รพยาบาลวางเป้าหมายไว ้

องค์ประกอบของการนิเทศการพยาบาล 

  รูปแบบการนิเทศ” นั้นเกิดความส าเร็จและถูกน าไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง จะตอ้งมีองคป์ระกอบ ส าคญั 4 

อยา่งไดแ้ก่ 

                           1) นโยบายของการนิเทศ 2) การสร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการนิเทศ 3) กระบวนการน า 

แผนการนิเทศไปใช ้4)กระบวนการประเมินผลการนิเทศ 

ซ่ึงทั้ง 4 องคป์ระกอบจะมีการเช่ือมประสาน และมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ดงัน้ี 

 องค์ประกอบของรูปแบบการนิเทศการพยาบาล ทีม่ีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั โดย 

1. องค์ประกอบแรก จะต้องมีการวางนโยบายหรือน าใช้นโยบายของการนิเทศงานพยาบาลจาก

ผูบ้ริหารขององคก์รให้ชดัเจน ซ่ึงหากพิจารณาดา้นความสัมพนัธ์(ลูกศรไป-กลบั) จากทุกองคป์ระกอบ เช่น 

หากพบวา่คณะกรรมด าเนินการสร้างกลไกระบบสนบัสนุน ดา้นการนิเทศขององคก์ารพยาบาล มีการจดัการ

ความรู้ (KM) แลว้พบวา่ การนิเทศสามารถท าให้คุณภาพการพยาบาลเกิดข้ึนและเป็นผลดีต่อบริการพยาบาล 

แต่ผูนิ้เทศยงัไม่สามารถแสดงทกัษะ ความรู้ ความสามารถให้เกิดการยอมรับของผูรั้บการนิเทศได ้อาจเป็น

เพราะการวางตัวผู ้นิเทศอย่างเป็นทางการ รวมทั้ งไม่ได้ก าหนดบทบาทหน้าท่ีไวอ้ย่างชัดเจน จึงขอ

ยกตวัอยา่ง การใชรู้ปแบบการก าหนดต าแหน่งผูนิ้เทศในคลินิกออกจากต าแหน่งผูบ้ริการพยาบาล จะพบได้

ในองคก์ารพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพ หรือโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เป็นตน้ 

รูปแบบดงักล่าวจะก าหนดต าแหน่งผูต้รวจการในคลินิกทางการพยาบาล (Clinical Nurses Manager) ให้เป็น

ผูมี้บทบาทหนา้ท่ีนิเทศบุคลากรให้เกิดความเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพ บุคคลท่ีจะมาท าหน้าท่ีดงักล่าวจะถูกสรร

หาจากผูมี้คุณสมบติัท่ีจ าเพาะเจาะจง เป็นตน้ ผูบ้ริหารหรือผูมี้ส่วนรับผิดชอบในองคก์รพยาบาลควรจะตอ้ง

น าผลการวเิคราะห์น่ีไปพิจารณาด าเนินการอยา่งเป็นรูปธรรมหาวธีิการก าหนดเป็นนโยบายให้กิจกรรมการ

นิเทศสามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

2. องค์ประกอบที่สอง การสร้างความรู้สึกความเข้าใจให้กับผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศอย่างเป็น

ทางการ (formal training) จากงานวจิยัของ Cutcliffe (1997) พบวา่ ผูนิ้เทศในคลินิกทุกคนควรจะตอ้งมีการ 
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ลงทะเบียนเพื่อรับการอบรมอยา่งเป็นทางการอยา่งนอ้ย 1-2 วนั เพื่อเรียนรู้บทบาทของการนิเทศ โดยผู ้

นิเทศตอ้งไดรั้บการสอนในเน้ือหาต่อไปน้ีเป็นอยา่งนอ้ย  

1) กรอบแนวคิดในการนิเทศ (supervision frameworks)  

2)การประเมินความตอ้งการในการเรียนรู้ (assessment of learning need)  

3) หลกัการสอนส าหรับการเรียนรู้ในผูใ้หญ่ (teaching the adult learner)    

4) หลกัและแนวคิดใหค้  าปรึกษา (counseling)  

5)หลกัการสะทอ้นผลงาน (provision of feedback) 

       6)ประเด็นของการใหอ้ านาจ (issues of power & social stratification)  

       7) สัมพนัธภาพขา้มวฒันธรรม (transcultural   relationships) เป็นตน้ 

3. องค์กรที่สาม มีกระบวนการ กลไก หรือ เคร่ืองมือต่างๆท่ีจะท าให้การน าแผนการนิเทศไปใช้อยา่ง

ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ องค์การพยาบาลควรจะตอ้งมีแผนการนิเทศระดบักลุ่ม แผนก และหอผูป่้วย เพื่อ

ก าหนดทิศทางใหผู้นิ้เทศ หรือก าหนดใหเ้ป็นบทบาทหนา้ท่ี (JD : Job Description) ดงัน้ี 

ระดับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลนิเทศตามประเด็นต่อไปนี้ 

- การส่ือสารแผนกลยทุธ์และแผนปฏิบติัการท่ีก าหนดไว ้

- การจดัการเชิงระบบในการดูแลผูป่้วย 

- การบริหารจดัการอตัราก าลงัใหส้อดคลอ้งกบัเกณฑ ์สัมพนัธ์กบัProductivity 

- การสร้างวฒันธรรมความตะหนกัต่อความปลอดภยั (patient safety culturally) 

- การติดตามตวัช้ีวดัส าคญัของฝ่ายการพยาบาลและตวัช้ีวดัทางคลินิกในแต่ละหน่วย 

- การพฒันาบุคลากรทางการพยาบาล 

- การบริหารจดัการงบประมาณในการบริหารและพฒันาบุคลากร 

ระดับผู้ตรวจการหรือหัวหน้างานนิเทศตามประเด็นต่อไปนี ้

- การจดัการเชิงระบบของงานในการใหบ้ริการตามความเช่ียวชาญ 

- การส่ือสารนโยบายของการพยาบาล 

- การพฒันาบุคลากรโดยเนน้ความสามารถในการวเิคราะห์ความเส่ียงต่างๆ  
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ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยนิเทศตามประเด็นต่อนี ้

- การบริหารจดัการในการใหบ้ริการผูรั้บบริการท่ีสอดคลอ้งกบัการจ าแนกผูรั้บบริการ 

- สมรรถนะท่ีจ าเป็นในงาน (specific competency) 

- ภาวะผูน้ า การใชก้ระบวนการพยาบาล และการบนัทึกทางการพยาบาล 

- การวเิคราะห์ตวัช้ีวดัคุณภาพระดบัหน่วยงาน เพื่อน าไปสู่การจดัการ 

- การเยีย่มตรวจ และการประชุมปรึกษาปัญหาทางการพยาบาล 

- การพฒันาอตัลกัษณ์แห่งตน ในเชิงวชิาชีพ 

 มีตวัอย่างของแผนการนิเทศของผูนิ้เทศตามต าแหน่งระดบัต่างๆ ดงัแสดงในภาคผนวก ก นอกจากกลไก

ดงักล่าวจะตอ้งมีทีมงานท่ีเป็นผูมี้ประสบการณ์โดยด าเนินการในลกัษณะกรรมการด าเนินการ 1 ชุด อาจใช้

ช่ือว่า กรรมการพฒันาและส่งเสริมการนิเทศการพยาบาลสู่คุณภาพการพยาบาล เป็นผูส้นับสนุน ให้การ

ช่วยเหลือ พร้อมทั้งตรวจสอบก ากบัดูแลระบบการนิเทศให้เกิดข้ึนต่อเน่ือง โดยก าหนดให้เป็นตวัช้ีวดัระดบั

แผนก หน่วยงาน เพื่อกระตุน้ให้ต่ืนตวัต่อการนิเทศมากข้ึน นอกจากน้ีควรจะตอ้งน าเคร่ืองมือคุณภาพชนิด

ต่างๆเขา้มาใชใ้นกระบวนการ 

นิ เท ศ เช่ น  quality assurance ,bed side review, peer review, document review,C3THER, RCA, Clinical 

tracer เป็นตน้ 

4. องค์ประกอบที่ส่ี มีกระบวนการประเมินผลการนิเทศอย่างเป็นระบบ เช่น ด าเนินการให้เป็น R2R 

เพราะหลายๆองค์กรพยาบาลมีการน ารูปแบบการนิเทศไปใช้ แต่ขาดการประเมินผลท าให้ผูรั้บการนิเทศ

รู้สึกวา่ไม่เกิดการพฒันา และมาสามารถปฏิบติัไดจ้ริงเคร่ืองมือหรือเทคนิคท่ีใชใ้นองคป์ระกอบน้ีอาจท าใน

รูปแบบ การวิจยัเพื่อการพฒันา การจดัการความรู้ เว็บไซต์เพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในองค์กรพยาบาล 

กระดานข่าวแสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระแต่สร้างสรรคเ์พื่อใหพ้ี่นอ้งในองคก์รพยาบาลไดแ้ลกเปล่ียนความ

คิดเห็นซ่ึงกนัและกนั หรือจดัเวทีการเล่าเร่ืองเก็บตกจากการนิเทศในโอกาสต่างๆเช่น ประชุมประจ าปีของ

ภายการพยาบาล ผูนิ้เทศพบปะพูดคุยกบัผูรั้บการนิเทศ การน าขอ้มูลเสียงสะท้อนของผูรั้บการนิเทศมา

วิเคราะห์เพื่อการพฒันาเป็นตน้ ส่ิงส าคญัท่ีสุดจะมีการวางมาตรการหรือหาส่ิงหนุนเสริม ผลกัดนั ให้การ

นิเทศเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง มีการเคล่ือนไหวและเปล่ียนแปลงตลอดเวลา      (สมสมยั สุธีรศานต,์ 2551) 
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ขั้นตอนหรือกระบวนการนิเทศทางการพยาบาล 

     การนิเทศท่ีดีไม่ไดเ้กิดตามโอกาส (by chance) การนิเทศท่ีเกิดข้ึนในแต่ละคลินิกจะเกิดข้ึนไดต้อ้งมีแผน

ท่ีดี (Planed supervision)  ดงันั้นหากจะท าให้การนิเทศในคลินิกเป็นไปได้ จะตอ้งมีกระบวนการนิเทศซ่ึง

สรุปจากรายงานการวิจยั โดยเทียบเคียงกบัแนวคิดของ ประนอม โอทกานนท์ (2538 ข) พบวา่มี 3ขั้นตอน

หลกัท่ีส าคญัๆคือ 

ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดวัตถุประสงค์ ตั้ งเป้าหมายของการนิเทศงาน และเขียนแผนการนิเทศทั้ งระดับ

องคก์ารพยาบาล ระดบัแผนก ระดบัหอผูป่้วย ตวัอยา่งแสดงในภาคผนวก ก  

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินกิจกรรมการนิเทศตามแผนทีก่ าหนด เพื่อน าสู่การไปถึงเป้าหมายและตวัช้ีวดัคุณภาพ

ท่ีตอ้งการ ส่วนใหญ่กิจกรรมทีนิ่ยมใช้ประกอบด้วย 7 กิจกรรมจากตารางแสดงตวัอยา่งกิจกรรมท่ีนิยมใชใ้น

การนิเทศทางการพยาบาล 

1. การสังเกต (Observation) เป็นกิจกรรมแรกท่ีจะน าไปสู่การด าเนินการต่อไปเป็น

กระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยใช้ประสาทรับรู้ทั้ง 5 เพื่อน าสู่การประเมิน

สภาพแวดลอ้มของการท างานเพื่อน าไปสู่การป้องกนั และแกไ้ขความเส่ียงหรืปัญหาท่ีเกิดข้ึน เช่น สังเกตวา่

สภาพบรรยากาศของหอผูป่้วยเป็นอยา่งไร มีเสียงดงัของอะไรบา้งท่ีเป็นการรบกวนผูป่้วยมากน้อยเพียงใด 

กล่ินส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัในหอผูป่้วย เช่น ขยะ ห้องน ้ า น ้ ายา สารเคมีต่างๆท่ีเกิดข้ึนว่าเป็นอยา่งไรเพื่อน าสู่

การแกปั้ญหานอกเหนือจะน้ีผูนิ้เทศควรสมารถสังเกตพฤติกรรมของผูรั้บการนิเทศในลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

1) ทกัษะในการปฏิบติังานวชิาชีพ เช่น การดูแล (caring) การส่ือสารเชิงวชิาชีพ (professional  

communication) การสอน (teaching) การพยาบาลขา้มวฒันธรรม (transcultural nursing) เป็นตน้ 

2) พฤติกรรมโดยทัว่ไป เช่น ความรับผดิชอบ ความซ่ือสัตย ์ความตรงต่อเวลา การจดัการตนเอง  

ค่านิยมในการท างาน การทุ่มเทเสียสละ เป็นตน้ 

3) พฤติกรรมในการปฏิสัมพนัธ์ในสังคมกบัผูร่้วมงาน ผูบ้ริหาร หรือผูรั้บการบริการ เช่น ความ 

อ่อนนอ้มถ่อมตน กริยาวาจา การแสดงออกท่ีเหมาะสมต่างๆ 

4) พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปจากเดิม เช่น คนเคยรับผดิชอบต่องาน แต่เกิดเบ่ือหน่ายไม่รับผดิชอบ  

  



เร่ือง        การนิเทศทางการพยาบาล                 หนา้ท่ี    11 /63 

ระดบัเอกสาร : ระเบียบปฏิบติั รหสัเอกสาร: NUR-WI-001-02 

 

เคยพูดจาไพเราะกบัผูรั้บบริการ แต่เปล่ียนไปน ้ าเสียงห้วนข้ึนอารมณ์ร้อนข้ึน ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการ

บริการ 

5) พฤติกรรมการแสดงออกในการแกปั้ญหา เป็นตน้ 

วธีิการสังเกต 

1) เป็นผูดู้เหตุการณ์ (spectator) เป็นการสังเกตส่ิงต่างๆโดยผูนิ้เทศจะไม่ผูห้รือกระตุน้ในส่ิงท่ี 

ก าลงัสังเกต เหมาะสมส าหรับการสังเกตพฤติกรรมการท างาน ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ 

2) สังเกตในขณะท่ีมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน (participation) เป็นการสังเกตท่ีดีท่ีสุดเพราะ 

เกิดข้ึนไปพร้อมกบัการท างานร่วมกนัระหวา่งผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 

3) การสังเกตตนเอง (introspection) การสังเกตในขอ้น้ีค่อนขา้งส าคญัต่อผูรั้บการนิเทศ เพราะ 

น าไปสู่การท าความเขา้ใจกบัตนเอง รู้จดัตนเอง เพื่อน าไปสู่การอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นๆได้ ซ่ึงจะเกิดข้ึนได้ตอ้ง

อาศยัความรู้ ทักษะ การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การฟังอย่างเข้าใจ การปิดใจ การยอมรับตนเอง เพื่อ

น าไปสู่การพฒันา เช่น เราสังเกตว่าเรามักจะท างานในเวลาท่ีอยู่คนเดียวได้ดีกว่าอยู่กับกลุ่มคนมากๆ 

ลกัษณะเช่นน้ีอาจตอ้งขอรับงานท่ีไดรั้บการมอบหมายกลบัไปท าและน ามาเสนอให้ทีมทราบ การสังเกตวา่

ตนเองจะพูดมากกวา่การฟังและมีน ้ าเสียงดงัอาจจะตอ้งปรับลดระดบัเสียง และเพิ่มการฟังเพราะส่ิงเหล่าน้ี

จะส่งผลต่อการใหบ้ริการผูป่้วย ซ่ึงถือเป็นกลุ่มท่ีมีอ านาจนอ้ยกวา่ผูใ้หบ้ริการอยูแ่ลว้เม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วย 

2. การตรวจเยี่ยม (Rounds)ซ่ึงสามารถใช้ได้ทั้งในรูปแบบของการตรวจเยี่ยมอย่างรวดเร็ว

ก่อน รับ-ส่งเวร   การตรวจเยี่ยมอาการและอาการแสดงของผูรั้บบริการภายหลกัในกิจกรรมการพยาบาล

ไปแล้ว  การตรวจเยี่ยมสอบถาม ติดตามงาน ประเมินงานบุคลากรในเวร  และ ท่ีส าคญัคือการท าการ

ตรวจเยีย่มทางการพยาบาล  เพื่อน าไปใชแ้ละประเมินผลการใชก้ระบวนการพยาบาลท่ีไดใ้ห้กบัผูป่้วยแต่

ละราย โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจเยีย่มปัญหาเก่ียวขอ้งในงานทั้งท่ีเกิดกบัผูรั้บริการ และ ผูใ้หบ้ริการ

มาวเิคราะห์สภาพปัญหาเพื่อน าสู่การนิเทศต่อไป 

3. การร่วมมือปฏิบัติงาน (Corporation/Participation) เป็นวธีิการนิเทศท่ีดีท่ีสุด 

เพราะจะไดท้ั้งคุณภาพของงาน และไดท้ั้งใจของคนท างาน วิธีการน้ีสามารถใชไ้ดใ้นทุกโอกาสของการพบ

เห็นการท างานของผูรั้บการนิเทศ เช่น การนิเทศโดยใชก้ารเขา้ช่วยการรับผูป่้วยจากหอ้งผา่ตดั เพื่อติดตาม 
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ประเมินความสามารถของผูร่้วมงานในแผนกวา่มีสมรรถนะตามเกณฑ์ท่ีวางไวห้รือไม่ การนิเทศจึงไม่ใช่

เพียงแค่การยืนซักถาม หรือตรวจตราเท่านั้น แต่สามารถเขา้ร่วมมือปฏิบติังานไปพร้อมๆกนักบัการสังเกต

การท างาน รวมทั้งสามารถน าสู่การประเมินสมรรถนะของผูรั้บการนิเทศเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงไดด้ว้ย 

4. การสอน สาธิต (Teaching/demonstration)เป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะพบไดบ้่อยในการท างาน

ในหอผูป่้วยส าหรับพยาบาล ผูส้อน ตอ้งเป็นผูมี้องค์ความรู้ในเร่ืองนั้นอย่างดีพอ และมีทกัษะในการ

ส่ือสารท่ีชดัเจน ท่ีจะสามารถให้ผูรั้บการนิเทศเขา้ใจและน าไปปฏิบติัตามได้ ผูนิ้เทศจ าเป็นตอ้งมีการ

สาธิตให้ดูเป็นตวัอย่าง ในการใช้เทคนิควิธีน้ีเป็นโอกาสดีส าหรับผูนิ้เทศท่ีจะท าให้ผูรั้บการนิเทศเกิด

ความเช่ือถือ ศรัทธา จากความรู้และความสามารถจากผูนิ้เทศมี 

5. การให้ค าปรึกษา/ช้ีแนะ (Counseling/guidance) เป็นการให้ความช่วยเหลือผูรั้บค าปรึกษา 

ซ่ึงโดย ทัว่ไปเป็น ผูท่ี้มีความทุกข ์ทางดา้นอารมณ์จิตใจ ดว้ยการพูดคุยกนัอยา่งมีล าดบัขั้นตอนในแต่ละ

คร้ังตอนจะมีความเช่ือมโยงเก่ียงเน่ืองกนัและ มีจุดมุ่งหมายให้ผูรั้บค าปรึกษาเกิดการเรียนรู้ใหม่ เกิดการ

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีผูรั้บค าปรึกษาตอ้งการในแต่ละขั้นตอนสามารถปฏิบติัซ ้ าบ่อยๆยอ้นกลบัไปมา

ไดเ้ป็นวงจร หากผูรั้บค าปรึกษายงัไม่เกิดการเปล่ียนแปลงหรือเกิดการเรียนรู้ใหม่ การให้ค าปรึกษา มี2 

วิธีดังนี ้

1. การให้ ค าป รึกษาแบบไม่น าทาง  (non directive counseling approach) เป็นการให้

ค  าปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนย์กลาง เป็นแนวคิด  Carl R Rogers ศาสตราจารย์ทางจิตวิทยา มี

กระบวนการ 3 ขั้นตอนคือ  

                     - ขั้นตอนท่ี 1 เป็นขั้นตอนของความพยาบาลสร้างมิตรใหเ้กิดข้ึนเพื่อช่วยใหผู้รั้บค าปรึกษา  

ลดความวติกกงัวลในการ มาขอค าปรึกษา พร้อมท่ีจะเปิดเผยเร่ืองราวอนัเป็นความทุกข ์หรือปัญหาของ 

ตนเองใหผู้ใ้หค้  าปรึกษาด าเนินการต่อไป 

                     -  ขั้นตอนท่ี 2 เป็นขั้นท่ีผูใ้หค้  าปรึกษาและผูรั้บค าปรึกษาท าความเขา้ใจปัญหาและความ 

ตอ้งการของผูรั้บค าปรึกษาร่วมกนัและพยาบาลช่วยใหผู้รั้บค าปรึกษามองเห็นตน้เหตุไดช้ดัเจน โดยใน 

ขั้นตอนน้ีผูใ้หค้  าปรึกษาจะใชก้ระบวนการสะทอ้นคิด รวมทั้งท าใหผู้รั้บค าปรึกษาเกิดความรู้สึกคุน้เคย 

และไวว้างใจผูใ้หค้  าปรึกษามาข้ึน 
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                     -  ขั้นตอนท่ี 3 ช่วยใหผู้รั้บค าปรึกษาตั้งจุดมุ่งหมายและสามารถน าไปปฏิบติัไดทุ้กขั้นตอน  

ตลอดจนมีบทบาทตดัสินใจและรับผดิท่ีเกิดข้ึน 

2. การให้ค าปรึกษาแบบน าทาง (directive counseling approach) เป็นการให ้

ค าปรึกษาแบบผูใ้ห้ค  าปรึกษาเป็นส าคญั วธีิน้ีเป็นแนวคิดของ E.G. Williamson ใชว้ิธีการคลา้ยกบัการรักษา

ของแพทย ์ซ่ึงตอ้งรู้วา่สาเหตุของโรคเป็นอยา่งไร เสียก่อนวิธีการน้ีมี 5 ขั้นตอน ซ้ึงจะคลา้ยคลึงกบัวิธีท่ี 1 

เพียงแต่เพิ่มขั้นตอนท่ี 4-5 ผูใ้หค้  าปรึกษาตอ้งก าหนดแผนการปฏิบติั และติดตามผล อยา่งใกลชิ้ดเพื่อคอยสง

เสริมใหเ้กิด รวมทั้งจดัการปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนดว้ย 

6. การประชุมปรึกษา (Conference)   สามารถท าไดท้ั้งรูปแบบของ pre-post conference เพื่อ

เป็นการประเมินบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละคนวา่มีความสามารถในการก าหนดปัญหาเพื่อวางแผนการ

ดูแลไดค้รบถว้น ครอบคลุม และใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใชห้รือไม่ การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

(Nursing Care Conference) เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการนิเทศติดตามก ากับคุณภาพการพยาบาลในการใช้

กระบวนการไดอ้ย่างชดัเจน กิจกรรมดงักล่าวผูนิ้เทศสามารถประเมินความรู้ ความเขา้ใจ และการก าหนด

กระบวนการพยาบาลไปใช้ในการดูแลผูรั้บบริการว่ามีมาตรฐาน และคุณภาพเพียงใด นอกจากน้ียงัมีการ

อภิปรายรายบุคคล (lndividual conference) ในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งใชก้ารนิเทศบุคลากรท่ีมีปัญหาส่วนตวั และ

ส่งผลต่องาน เช่น การติดการพนนั การมาสาย การด่ืมสุรา ชู้สาว หรื การขาดงาน ฯลฯ ทั้งน้ีเพื่อเกิดความ

เป็นส่วนตวั ไม่สร้างความอบัอาย ใหก้บัผูรั้บการนิเทศ 

7. การแก้ไขปัญหาและให้การช่วยเหลือ (Problem solving/Helping)  เป็นเทคนิควธีิหน่ึงใน

กระบวนการนิเทศและใชบ้่อยมากท่ีสุด ดงันั้นผูนิ้เทศจึงจ าเป็นตอ้งเรียนรู้ และศึกษาหาขอ้มูลในดา้นต่างๆ

รอบตวัใหม้ากท่ีสุด การท าความเขา้ใจในกฎระเบียบ แนวปฏิบติั/มาตรฐานของโรงพยาบาล หน่วยงาน 

รวมทั้งมีองคค์วามรู้ทางการพยาบาลใหม้ากท่ีสุด เพราะน าสู่การตดัสินใจไดง่้ายข้ึน เม่ือผูนิ้เทศมีการแกไ้ข

ปัญหา ก็จะเกิดความมัน่ใจในการแกปั้ญหาของตน และน าสู่ตน้ทุนหรือเพื่อศกัยภาพแห่งตน ภายหลงัผูนิ้เท

สมีประสบการณ์ต่อการแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ท่ียุง่ยากซบัซอ้นมากข้ึนและบ่อยข้ึน ก็จะน าไปสู่การมี

ทกัษะความช านาญในการแกไ้ขปัญหามากข้ึน 
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การนิเทศกบัการประกนัคุณภาพบริการพยาบาล 

     ในระบบของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital Accreditation) ท่ีมีจุดเนน้ของการสร้างคุณภาพ

ใหก้บัผูรั้บบริการ ใหมี้ความปลอดภยั จึงมีความจ าเป็นท่ีองคก์รพยาบาลจะตอ้งน าหลกัของการบริหารความ

เส่ียงมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์สูงสุด  การจะท าใหก้ารบริหารความเส่ียงเกิดข้ึนไดพ้ยาบาลผูนิ้เทศจ าเป็นตอ้ง

พฒันาใหเ้กิดระบบการนิเทศใหเ้กิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในทุกจุดบริการ บางคร้ังอาจใชช่ื้อเรียกวา่ “การนิเทศ

ตามรอยบริการ” ซ่ึงสามารถแสดงความสัมพนัธ์เช่ือยมโยงไดด้งัตารางท่ี 2.1 

ตารางท่ี 2.1 ความสัมพนัธ์ของกระบวนการนิเทศ และรูปแบบของการนิเทศตามรอยบริการ 

กระบวนการนิเทศ รูปแบบนิเทศตามรอยบริการ 

1. ศึกษาความเขา้ใจ เช่ือมโยงการดูแลผูป่้วย
ให้ครบบวงจรจาก OPD/ER จนถึงบ้าน/
ชุมชน 
2. ระบุหอผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้ง 
3 . ติ ด ต าม ตั ว ช้ี ว ัด ท่ี ส าคัญ ใน แ ต่ ล ะ
หน่วยงาน 
4. ติดตาม incidences ต่างๆ 
5. วิเคราะห์ปัญหาในกระบวนการดูแล
ผูป่้วยวา่จุดใดยงัไม่เช่ือมโยงการดูแลท่ีครบ
วงจร ต่อเน่ืองหรือการสร้างเครือข่าย 

1. Sup วางแผนการนิเทศการดูแลผูป่้วยในกลุ่มความเป็น
เลิศทางการพยาบาลเพื่อให้การดูแลอย่างมีคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองและครบวงจร 
2.Sup ร่วมกบัหอผูป่้วยและAPN ในการพฒันาระบบใน
การดูแลผูป่้วย 
3. ติดตามตัวช้ีว ัดเฉพาะโรคท่ีก าหนดโดย PCT และ
ตวัช้ีวดัเฉพาะโรคหอผูป่้วย 
4. ประชุมร่วมกันระหว่างหัวหน้างาน ผู ้ตัวการและ
หวัหน้าหอผูป่้วย/หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย
และทีมสหสาขาวชิาชีพ 
5. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการน าผลการวิจยัมาใช้หรือ
พฒันาR2R/CPG 
6. ฝึกอบรมให้ความรู้ พัฒนาสมรรถนะท่ีจ าเป็นแก่
บุคลากรพยาบาล 

 

และหากรูปแบบการนิเทศตามรอยมาแสดงรายละเอียดให้สอดคลอ้งกบังานของแต่ละแผนกจะมีประเด็น

ส าคญั เคร่ืองมือในการนิเทศ และผลลทัธ์ของการนิเทศท่ีแตกต่างกนัตามตวัอยา่งท่ีแสดงในตารางท่ี 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 แสดงตัวอย่างประเด็นส าคญั เคร่ืองมือในการนิเทศ และผลลทัธ์ของการนิเทศ 

หอผูป่้วย/หน่วยงาน ประเด็นส าคญั เคร่ืองมือในการนิเทศ การปฏิบติัท่ีสะทอ้น
คุณภาพ การปรับปรุง
ผลลพัธ์ โอกาสพฒันา
และแผนการพฒันา 

OPD/ER - การเขา้ถึง (access) 
- การคดักรอง 
(screening) 
- การส่ือสาร 
(communication) 
-การประเมินผูป่้วย 
(assessment) 

Document review 
C3THER 
Adverse event review 
Incident review 
Proxy disease 

การปฏิบติัท่ีท าใหผู้ป่้วย
เขา้ถึงระบบบริการ 
ผูป่้วยไดง่้าย เหมาะสม
ทนัเวลา มีการ
ประสานงานท่ีดี
ส่ิงแวดลอ้มเหมาะสม 

IPD (wards) - การดูแลท่ีแบบองคร์วม 
(Holistic care) 
- การส่ือสาร 
(communication) 
- การประเมินผูป่้วย 
(assessment) 
- การวางแผนจ าหน่วย
ตามมาตรฐาน 
 

Bed side review 
Peer review 
Document review 
C3THER 
Clinical tracer 
Discharge Plan 

การดูแลท่ีท าใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการบริการแบบ
องคร์วม ฟ้ืนฟูสภาพมี
ความปลอดภยัเหมาะสม 
เป็นไปตามมาตรฐาน
วชิาชีพไม่กลบัมา      re-
admit 
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และเม่ือพิจารณากิจกรรมการนิเทศท่ีระบุไว ้7 กิจกรรมในบทท่ี 1 วเิคราะห์เปรียบเทียบกิจกรรมท่ีจ าน าไปสู่

การประกนัคุณภาพการพยาบาล (Nursing Services Quality Assurance) ท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานการรับรอง

คุณภาพในโรงพยาบาล (HA)ในหมวดท่ีเก่ียวขอ้ง   

 จะสะทอ้นให้เห็นไดว้า่ วิธีการหรือกระบวนการท่ีจะน าไปสู่การประกนัคุณภาพนั้นมีความจ าเป็น

อย่างยิ่งท่ี ต้องใช้กิจกรรมการนิเทศทั้ ง 7 กิจกรรมหลักๆ เช่น การสังเกต การเยี่ยมตรวจ การร่วมมือ

ปฏิบติังาน การสอน การประชุมปรึกษา การให้ค  าปรึกษาแนะน า และการแกไ้ขปัญหามาเป็นเคร่ืองมือหรือ

วธีิการ ซ่ึงสามารถระบุกิจกรรมการนิเทศท่ีเช่ือมโยงสู่กิจกรรมการประกนัคุณภาพ ไดด้งัตารางท่ี 2.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 2.3 แสดง ตวัอยา่ง กิจกรรมการนิเทศท่ีจะน าไปสู่การประกนัคุณภาพการพยาบาล 

กิจกรรมการนิเทศ 
1 

การสังเกต 
2 

การเยีย่มตรวจ 
3 

การร่วมมือปฏิบติังาน 
4 

การสอน/สาธิต 
5 

การใหค้  าแนะน า
ปรึกษา 

6 
การประชุมปรึกษา 

7 
การแกไ้ขปัญหา 

QA 
1) พิจารณาผลลพัธ์
ของการดูแล 
(outcomes of care) 
2) พฤติกรรมการ
บริการของเจา้หนา้ท่ี 
(Quality of provider) 
3) บรรยากาศของการ
ท างานของแผนก/หอ
ผูป่้วย (Work 
environments) 
4) การบริการของ
แผนก/หอผูป่้วยเป็น
ตน้ 

 
1) ส่งเสริม
สัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูใ้หบ้ริการกบั
ผูรั้บบริการ 
(customer focus) 
2) เพิ่มการสร้าง
สัมพนัธภาพในทีม
การพยาบาลและสห
สาขาวชิา 
(multidisciplinary 
care)เป็นตน้ 
 

 
1) ใชก้ระบวนการ
พยาบาล (Nursing 
process) 
2) การปฏิบติัตาม
มาตรฐานการบริการ
พยาบาล (standard & 
norm of practice) 
3) พฒันาทกัษะผูน้ า 
(leaderships of leader 
competency) 
4) การส่ือสารเพื่อ
คุณภาพการดูแล 
5) พฒันาความเช่ียวชาญ
เชิงวชิาชีพ เป็นตน้ 

 
1) การใช้
กระบวนการ
พยาบาล 
2) การเขียนบนัทึก
ทางการพยาบาล 
3) ทกัษะเชิงวชิาชีพ 
4) พฒันาสมรรถนะ 
5) พฒันาตน้แบบ
การนิเทศ เป็นตน้ 
 

 
1) ลดความเครียด
ในงาน 
2) ก่อนใหเ้กิด
พฒันาเอกลกัษณ์
แห่งตน 
3) พฒันา
สัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูนิ้เทศกบั
ผูรั้บการนิเทศ  เป็น
ตน้ 

 
1) ประเมินทีมงานใน
การใชก้ระบวนการ
พยาบาล/การเขียน
บนัทึกทางการ
พยาบาล 
2) ประเมินศกัยภาพ
ดา้นวชิาชีพทั้งดา้น
ความรู้ความสามารถ
ในการดูแล
ผูรั้บบริการของผูรั้บ
การนิเทศ เป็นตน้ 

 
1) การป้องกนัความ
เส่ียง 
2) ลดอุบติัการณ์
ความผดิพลาด 
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ภายหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศเพื่อมุ่งสู่การประกนัคุณภาพบริการพยาบาลผูนิ้เทศจ าเป็นตอ้งมีตวัช้ีวดัท่ี

ช่วยสะทอ้นผลลทัธ์การนิเทศแสดงไดด้งัต่อไปน้ี 

ตัวช้ีวดัด้านการบริหาร 

1) อตัราการรับรู้การส่ือสารจากองคก์ร 

2) ประสิทธิภาพของระบบการบริหารความเส่ียง 

3) อตัราหอผูป่้วยท่ีมีสัดส่วนของการพยาบาลวชิาชีพต่อผูป่้วยถูกตอ้งตามเกณฑ์ 

4) อตัราหอผูป่้วยท่ีมีจ  านวนชั่วโมงการพยาบาลท่ีให้จ  านวนชัว่โมงการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บมี

ความสมดุลกนั 

5) อตัราหน่วยงานท่ีมีผลิตภาพทางการพยาบาล (nursing productivity) ของหน่วยงานอยูร่ะหว่าง

ร้อยละ 85-115 

6) อตัราการลาออก โอนยา้ยของพยาบาล 

ตัวช้ีวดัเฉพาะโรค (specific clinical indicators ) และ nursing outcomes 

1) อตัราการเสียชีวติ 

2) อตัราการ re-admitted ภายใน 28 วนั 

3) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (LOS) 

4) ร้อยละการไดรั้บการฟ้ืนฟู IMC 

5) ร้อยละการไดรั้บค าแนะน า 

6) ร้อยละการไดรั้บยาครบตามมาตรฐานก่อนจ าหน่วย 

ตัวช้ีวดัเฉพาะหน่วยงานตามบริบทของแต่ละหอผู้ป่วยหรือหน่วยงาน 

1) Competency ของบุคลากรทางการพยาบาล 

2) จ านวนอุบติัการณ์และจ านวนขอ้ร้องรียกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 

3) ร้อยละของความผกูพนัของบุคลากรพยาบาลต่อองคก์ร 

4) ร้อยละความพึงพอใจในการปฏิบติังานของบุคลากรพยาบาล 

5) ร้อยละความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัวท่ีมารับบริการ 
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6) จ านวนคร้ังของการประชุมร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ เพื่อวเิคราะห์ 

7) ขอ้มูลและวางแผนปรับปรุงแกไ้กกรณีตวัช้ีวดัไม่บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

การประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล 

การประเมินนิเทศทางการพยาบาล (Nursing Supervision Evaluation) เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัของกระบวนการ

นิเทศ ท่ีผูบ้ริหารการพยาบาลทุกระดบัจะตอ้งกระท าอย่างต่อเน่ือง และกระท าควบคู่ไปกบัการนิเทศ เพื่อ

เป็นขอ้มูลท่ีจะใช้ในการตดัสินใจว่าผูป้ฏิบติังานแต่ละบุคคล มีจุดเด่นหรือจุดอ่อนอย่างไร ในการปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงจะมีผลต่อคุณภาพท่ีให้กบัผูรั้บบริการ และท่ีส าคญัการประเมินผลการนิเทศจะ

สามารถระบุได้ว่า ผลลทัธ์ทางการพยาบาล (Nursing Care Outcome) ท่ีองค์กรการพยาบาลก าหนดไวใ้น

แผนกลยุทธ์ หรือแผนปฏิบติังานนั้น มีการด าเนินงานท่ีสัมฤทธ์ิผลตามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ ซ่ึงจะท าให้

น าสู่การประกนัคุณภาพทางการพยาบาลในทา้ยท่ีสุด 

 การประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล จึงมีความหมายท่ีครบคลุมกิจกรรม 2 ประเภท  

1) การประเมินผลการพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รับจากการปฏิบัติของบุคลากรทางการพยาบาล 

(Evaluation of Nursing Care) 

2) การประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากร (Evaluation   of Nursing Personal) 

(พวงรัตน์ บญญานุรักษ,์ 2538)31 

1.ลกัษณะและวธีิการประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล 

         1.1. การประเมินผลเป็นระยะ ๆ (Formative evaluation)เป็นการวดัและประเมินผลงานเป็นช่วง ๆ 

ก่อนท่ีการด าเนินงานส้ินสุดลง จะใช้ในกิจกรรมการปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาลท่ีมีกระบวนการหลาย

ขั้นตอน ผูนิ้ เทศไม่สามารถจะสังเกตหรือสรุปการประเมินผลได้ในคราวเดียวกัน เช่น การประเมิน

สมรรถนะการมุ่งสัมฤทธ์ิ การประเมินสมรรถนะผูน้ า การประเมินความสามารถในการนิเทศงาน การ

ประเมินความสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาล เป็นตน้ จะเห็นไดว้า่กิจกรรมท่ีผูเ้ขียนยกตวัอยา่งจะมี

กระบวนการท่ีไม่สามารถสังเกตเห็นหรือประเมินไดใ้นทนัทีทนัใด บางกิจกรรมเป็นนามธรรมค่อนขา้งสูง

ไม่สามารถมองเห็นจากพฤติกรรมท่ีเป็นรูปธรรมไดช้ดัเจน ขอยกตวัอย่างในกรณีการประเมินผลการนิเทศ

เร่ือง การใชก้ระบวนการพยาบาล ผูนิ้เทศจะไม่สามารถสรุปผลการประเมินเป็นแบบรวบยอดไดใ้นคร้ังเดียว

เพราะในการท างานจริงของพยาบาลจะมีการท าหนา้ท่ีในแต่ละวนัและเวลาไม่เหมือนกนัเน่ืองจากการไดรั้บ

มอบหมายงานตามหนา้ท่ีจะเปล่ียนแปลงไปตามเวร บางเวรไดท้  าหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้เวร บางเวรไดท้  าหนา้ท่ี 
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เป็นหัวหน้าทีม บางเวรได้ท าหน้าท่ีเป็นสมาชิกทีม ในลักษณะเช่นน้ีผูนิ้เทศจะต้องมีการบนัทึกผลการ

ประเมินในขั้นตอนท่ีสามารถประเมินไดใ้นเวรนั้นเป็นระยะๆโดยมีแบบประเมินท่ีมีหวัขอ้หรือพฤติกรรมท่ี

ตอ้งการประเมินไวใ้นแนวทางก่อนแลว้จึงน าผลการประเมินแต่ละขั้นตอนมาสรุปเป็นผลการประเมินแบบ

รวบยอด  ซ่ึงจะกล่าวในขั้นตอนต่อไปน้ี 

 1.2. การประเมินผลแบบรวบยอด เป็นการวดัและการประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล เม่ือการ

ประเมินผลเป็นระยะส้ินสุดลงหรือกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส้ินสุดในคราวเดียวกนัการประเมินผล

แบบรวบยอดสามารถใช้ได้ในกิจกรรมการปฏิบติัการยาบาลท่ีมีขั้นตอนไม่มาก และเกิดข้ึนในช่วงสั้ นๆ    

เช่น  การรับ-ส่งเวร การประเมินทกัษะการบริหารยา การสอนหรือการให้ค  าแนะน าแก่ผูรั้บบริการ การเขียน

บนัทึกทางการพยาบาล เป็นตน้ 

2. ขั้นตอนและเทคนิควธีิในการประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาล     (วเิชียร  ทวลีาภ,    2537 )32 

 2.1. การก าหนดเป้าหมาย และก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าของการประเมินผล เป็นการระบุว่าในการ

ปฏิบติัการพยาบาลแต่ละคร้ัง ผูนิ้เทศอยากใหเ้กิดอะไรข้ึนกบัเจา้หนา้ท่ีพยาบาล หรือผูรั้บบริการ เช่น ผูนิ้เทศ

สังเกตเห็นว่าพยาบาลนอ้งใหม่ในแผนกของตน ยงัไม่สามารถสอนการหายใจแก่ผูรั้บบริการหลกัผ่าตดัได้

อยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานท่ีก าหนดไวค้รบถว้นถูกตอ้งทุกขั้นตอน จึงก าหนดเป้าหมายหารประเมินผลคร้ังน้ี

ไวว้า่ “ตอ้งการให้ผูรั้บการนิเทศมีความสามารถในการสอนการหายใจหลงัการผา่ตดัให้กบัผูป่้วยไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ” โดยระบุมาตรฐานขั้นต ่าคือ 1) พูดแลว้ส่ือสารกบัผูรั้บบริการไดค้รบถว้นตามล าดบัขั้นตอนท่ี

ก าหนดไวใ้นมาตรฐานการสอน 2) มีการประเมินผลการสอนของตนโดยเปิดโอกาสให้กบัผูรั้บบริการได้

ทดลองหายใจ หากพบวา่ ไม่เป็นไปตามท่ีสอนสามารถช้ีแนะ และหรือสาธิตใหดู้เพื่อเพิ่มการเรียนรู้ เป็นตน้  

 2.2. การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือน าสู่การวิเคราะห์สรุปประเมินผล   ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ีส าคญั

ประการหน่ึงเพราะหากผูนิ้เทศไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น ไม่ล าเอียง จะเป็นการน าไปสู่การสรุปตดัสินผลท่ีดีได ้

วธีิการในขั้นตอนน้ีประกอบดว้ย  

       2.2.1. การสังเกต เป็นการใช้ประสาทสัมผสัทั้ง 5 ของผูนิ้เทศ เพื่อพิจารณาว่าพยาบาลผูป้ฏิบติั

แต่ละคนมีพฤติกรรมการท างานเป็นอยา่งไร      ผลสังเกตจะถูกน ามาเขียนเป็นไดใ้น 2 ลกัษณะคือ 

     1) ความเรียงหรือแบบพรรณนา เช่น “มีเทคนิคการสอนและการส่ือสารท่ีชดัเจน การสอนเป็นไป

ตามล าดบัขั้นตอนครบถว้น แต่ยงัสาธิตใหผู้ป่้วยเพื่อรับรู้ซ ้ าไดไ้ม่ชดัเจนในขั้นตอนการหายใจเขา้-ออก และ 
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การใชอุ้ปกรณ์ใช้ในการประคบัประครองแผล ไม่เหมาะสม เพราะไม่มีการใชห้มอนหรือผา้ห่ม มากดแผล

ไว ้ท าใหร้ะหวา่งนั้นสังเกตเห็นผูป่้วยมีสีหนา้แสดงความรู้สึกเจบ็ปวด การหายใจจึงต้ืน” 

 “วรรณา พยาบาลประจ าหอผูป่้วยอายกุรรมชาย บุคลิกภาพดา้นการแต่งกายดีสะอาดเรียบร้อย พูดจา

ไพเราะ ตั้งใจท างานและกระตือรือร้นในงาน ผูรั้บบริการกล่าวค าชมเสมอ” 

 “ใจงาม พยาบาลรักษาการหัวหน้าหอผูป่้วย การจัดการบุคลากรและการจดัการได้เหมาะสม 

ตดัสินใจในการแกปั้ญหาในงานไดดี้ มีภาวะผูน้ า มีความคิดสร้างสรรค ์กลา้แสดงความคิดเห็นในงาน” 

2) บันทึกแบบใช้การประมาณค่า เช่น ความสามารถในการท างาน : เร็วมาก เร็วปานกลาง ค่อนขา้งชา้ หรือ

บนัทึกจากแบบประเมินไวแ้ลว้ เช่น 

 

ผูนิ้เทศท่ีตอ้งการพฒันาตนเองให้เป็นผูส้ังเกตท่ีดีควรตอ้งค านึงถึง คุณลกัษณะท่ีส าคญัจะน าตนเองสู่การ

สังเกตท่ีดีดงัน้ี 

1) มีความใคร่อยากรู้ การอยากรู้อยากศึกษาของผูนิ้เทศจะน าสู่การสนใจ ตั้งใจเฝ้ามองอยา่งลึกซ้ึง  

เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ 

2) มีความรู้ ความรู้อยา่งลึกซ้ึงกวา้งขวางจะน าไปสู่การมองเห็นมิติของการท่ีจะสังเกตและท าใหเ้กิด 

การละเอียดรอบคอบ 

3) การคิดริเร่ิม เป็นความรู้สึกท่ีอยากจะใหเ้ห็นส่ิงต่างๆเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนจึงพยามท่ีจะ 

ลกัษณะพฤติกรรม ข้อความ หมายเหตุ 
1. ความรู้ [] มีความสามารถในการตอบค าถาม 

[] มีความไวต่อการโตต้อบค าถามของผูอ่ื้น 
 

2. การปรับตวั [] สามารถเขา้กบัพี่พยาบาล 
[] มีปัญหาขดัแยง้กบัเพื่อน 
[] ชอบปลีกตวั ท างานเป็นทีมไม่ได ้
[] ชอบเกาะติดกบัเพื่อน 

 

3. การบริการ
หอผูป่้วย 

[] การพูดจาไพเราะ 
[] ยิม้แยม้ร่าเริงแจ่มใส 
[] ใส่ใจเอ้ืออาทร 
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สังเกตวา่อะไรดี อะไรควรปรับและเกิดส่ิงใหม่ๆ 

4) การปฏิบติัอยา่งมีกฎเกณฑ ์มีวนิยั จะท าใหก้ารสังเกตเป็นล าดบัขั้นตอนครบถว้น สมบรูณ์ 

5) ทศันคติ และค่านิยม ต่อการมองส่ิงใดส่ิงหน่ึงอยา่งมีวจิารณญาณ มองผา่นโครงสร้างของส่ิงนั้นๆ  

และตั้งค  าถามกบัตวัเองเสมอว่า เพราะอะไรเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น ถา้หากมีแนวโน้มเป็นผูต้ดัสินผลใดจาก

ค่านิยมของตนเองก็จะน าไปสู่การประเมินค่าก่อนท่ีจะสังเกตอยา่งไตร่ตรอง 

2.2.2. การซักถาม พูดคุย แสดงความคิดเห็น เป็นการสร้างค าถามเพื่อน าสู่การโตต้อบของผูรั้บ 

การนิเทศในบางขอ้รายการท่ีอาจไม่มีในเคร่ืองมือประเมิน ทั้งน้ี เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดสู่้การพิจารณา เช่น “ถา้

หากเราสังเกตว่าผูป่้วยยงัมีอาการเจ็บแผลอยู่แต่เรา (ทีมการพยาบาล) มีเป้าหมายให้ผูป่้วยมีกิจกรรมหลงั

ผา่ตดัเร็วท่ีสุด (Early Ambulation) เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน น้องคิดวา่เราควรจะมีกิจกรรม

การพยาบาลอะไรบา้ง”ค าตอบท่ีได้ จากการซกัถามจะสามารถสะทอ้นวิธีคิด ทศันคติ และความท่ีพยาบาล

แต่ละคนมีอยู ่ผูนิ้เทศสามารถน าค าตอบท่ีไดสู่้การสรุปรวมยอดเพิ่มเติมจากการสังเกตเพิ่มเติม 

  2.3. การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิเคราะห์  ผูนิ้เทศจะน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไว ้มาวิเคราะห์วา่โดยสรุป

แล้วผูรั้บการนิเทศท่ีตนได้ท าการนิเทศไปนั้นมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานเป็นไปตามเกณฑ์หรือระดับ

มาตรฐานท่ีวางไวห้รือไม่  ดังนั้ นเพื่อให้ขั้นตอนน้ีง่ายต่อการตดัสินผล คณะกรรมประกันคุณภาพการ

พยาบาล หรือ คณะกรรมการผูรั้บผิดชอบจะตอ้งมีการสร้างเคร่ืองมือประเมินท่ีมีรายละเอียดของกิจกรรม

การสอนท่ีสามารถสังเกตเห็นได ้อาจเป็นแบบสังเกตพฤติกรรม (Observation checklists) แบบวดัพฤติกรรม

ตามความสามารถ ทั้ งแบบ rating scalesหรือ แบบ BARS(behavioral anchors rating scales) ตัวอย่างดัง

แสดงในภาคผนวก  ข 

 2.4. บันทกึผลการประเมินไว้เป็นหลกัฐาน การบนัทึกผลการประเมิน เป็นการเก็บหลกัฐานเชิงประจกัษ ์อาจ

เป็นรูปแบบของไฟล์ในคอมพิวเตอร์ เป็นฐานขอ้มูล และหรืออาจพิมพโ์ดยจกัท าเป็นรายงานสรุปผลการ

นิเทศเพื่อแสดงให้ผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งหมด เช่น หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลหวัหนา้การพยาบาลในแต่ละภารกิจคณะ

คณะกรรมการประกนัคุณภาพการพยาบาลคณะกรรมการบริหารความเส่ียง น าผลการประเมินไปใชใ้นงาน

ท่ีรับผิดชอบอยา่งเป็นระบบต่อไปมีตวัอย่างแบบสรุป/รายงานผลการนิเทศ (ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ 2552)33แสดงในภาคผนวก ฉ 
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อยา่งไรก็ตามจากประสบการณ์ของการไดมี้โอกาสเป็นวทิยากรในการพฒันาระบบการนิเทศให้กบั

กลุ่มงานการพยาบาล หลายโรงพยาบาล ทั้งระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ พบวา่ ยงัมีปัญหาอุปสรรคในการ

ใชรู้ปแบบการประเมินผลการนิเทศไปใชค้่อยขา้งมาก อาจเกิดจากสภาพปัญหาหลายประการ 

1. ผู ้นิ เทศไม่ได้รับการเตรียมหรือผ่านการอบรมอย่างเป็นทางการในทักษะการเขียวสรุป

ประเมินผล 

2. ผูนิ้เทศใชเ้พียงการประเมินผลแบบทางเดียว โดยไม่เนน้การมีส่วนร่วม และไม่สะทอ้นกลบัใน

การปฏิบติังาน เป็นการนิเทศสภาพปัญหา ท าใหไ้ม่เกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงระบบ 

3. เขียนประเมินผลการนิเทศไม่สอดคลอ้งกบัปัญหา ค านึงถึงแบบฟอร์มเป็นส่วนใหญ่ 

4. ขาดการน าใชผ้ลการนิเทศท่ีเป็นรูปธรรม ท าให้ผูรั้บการนิเทศรู้สึกวา่ไม่เกิดผลอะไรภายหลงัมี

การนิเทศ ท าใหคุ้ณค่าของการนิเทศลดลง 

5. ขาดรายงานการวจิยัท่ีจะสนบัสนุนการน าผลสรุปการนิเทศไปใชอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

การนิเทศการพยาบาล 

 Management Supervision  Clinical Supervision  
Purpose - ติดตามการน านโยบายสู่การ

ปฏิบติั     
- ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ฯลฯ 

- คน้หา/ป้องกนัความเส่ียง  
- เพิ่มศกัยภาพบุคลากร 

Outcome -การปฏิบติัตามรูปแบบ 
นโยบายและ แนวทางปฏิบติัท่ี
ก าหนดไว ้

-ผูป่้วยปลอดภยั 
-บุคลากรมีความรู้ ทกัษะและ
ทศันคติ 

Time frame -ระยะสั้นและระยะยาว - ระยะสั้นและระยะยาว 
Agenda - ข้ึนกบัปัญหา/ความจ าเป็น/

ความตอ้งการ ขององคก์ร 
-ข้ึนกบัภารกิจขององคก์รและ
การออกแบบรูปแบบการนิเทศ 

Basics process -ใหค้  าปรึกษา การสอน แนะน า 
เสริมพลงั การสอนงานท่ีมุง
เนน้ดา้นบริหารจดัการ 

-ร่วมปฏิบติั สอน แนะน า ให้
ค  าปรึกษา   เสริมพลงั ก ากบั
ติดตาม การสอนงานท่ีมุ่ง เนน้
ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
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ระบบการนิเทศการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การนิเทศทางคลินิก              การนิเทศการพยาบาล                การนิเทศทางการบริหาร 

Purpose สร้างความปลอดภยั                 ส่งเสริมการใช ้

กระบวนการพยาบาล 

สร้างขวญัและก าลงัใจ 

Process 

- PCT สร้าง Expert Nurse         

- พฒันาการพยาบาลรายโรค       

- ประเมินความรู้ความสามารถ 

- 

-หวัหนา้หน่วยหรือผูแ้ทน Open 

chart One Day One Chart                 

- นิเทศทกัษะเชิงวชิาชีพ ๑๐ขอ้ 

- นิเทศตามโครงสร้างตามสายงาน 

–นิเทศอตัราก าลงั,  เคร่ืองมือ  

สภาพแวดลอ้ม, ระเบียบวนิยั 

๑. ผูป่้วยปลอดภยั                     

๒. CNPG                                 

๓. แผนพฒันาคน/บริการ 

๑. คะแนน Nursing Audit        

๒. แผนพฒันาศกัยภาพ 

๑.ความพึงพอใจของบุคลากร

ทางการพยาบาล ๒. Engagement Performance 



 เร่ือง        การนิเทศทางการพยาบาล                 หนา้ท่ี    25 /63 

ระดบัเอกสาร : ระเบียบปฏิบติั รหสัเอกสาร: NUR-WI-001-02 

 

ระบบนิเทศการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การใช้ประโยชน์จากผลการนิเทศ 

การประเมินระบบผลการนิเทศ 

 

• หัวหน้าตึก                    

• หัวหน้าเวร                    

• หัวหน้าทีม 

• หัวหน้างาน 

• หัวหน้าตึก                     

• หัวหน้าพยาบาล 

• คณะกรรมการ

บริหารกลุ่มงาน 

•ผู้นิเทศนอก 

เวลาราชการ 

ในเวลาราชการ 

นอกเวลาราชการ 

Ward  round 

Field round 

Ward  round 

Grand  round 

Field round 

Ward  round 

round หน่วยงาน 

• อัตราก าลัง                                              

• อุปกรณ์/เครื่องมือ/ครุภัณฑ์             

• การเรียน/การสอน/ฝึกอบรม             

• สถานที่/สิ่งแวดล้อม 

 

• คุณภาพงานบริการพยาบาล         

• ระบบบริหารยา/ความเสี่ยง/ IC/ 

ENV                                                

• กระบวนการพยาบาล                   

• บันทึกรายงานทางการพยาบาล 

• คุณภาพงานบริการพยาบาล        

• บริหารอัตราก าลัง                        

• อุปกรณ์/เครื่องมือ/ครุภัณฑ์          

• ระบบบริหารยา/ความเสี่ยง/

IC/ENV                                          

• การประสานงาน 



ตัวอย่างแผนการนิเทศระดับ   หัวหน้าหอผู้ป่วย 

วนั 08.00-08.15 08.15-08.40 09.00-11.00 11.00-12.00 13.00-16.00 หมายเหตุ 

จนัทร์ QUICK ROUND 
คุณภาพบริการความ
เส่ียง คน อุปกรณ์ ฯลฯ 

PRE-
CONIFERENCE/PA

TIENT ROUND 

นิเทศบุคลากรในประเด็น
คุณภาพของงาน สมรรถนะ
ในงาน และใหค้  าปรึกษา 

บนัทึกขอ้มูล
การนิเทศ 

จนัทร์ 1 NR (NURSING 
ROUNDS) 

หนา้ท่ีในการ
บริหาร จดัตาราง
สอดคลอ้งกบั กลุ่ม
งานการพยาบาล 

องัคาร QUICK ROUND 
คุณภาพบริการความ
เส่ียง คน อุปกรณ์ ฯลฯ 

PRE-
CONIFERENCE/PA

TIENT ROUND 

นิเทศบุคลากรในประเด็น
คุณภาพของงาน สมรรถนะ

ในงาน ใหค้  าปรึกษา 

บนัทึกขอ้มูล
การนิเทศ 

*งานบริหาร 

พุธ QUICK ROUND 
คุณภาพบริการความ
เส่ียง คน อุปกรณ์ ฯลฯ 

PRE-
CONIFERENCE/PA

TIENT ROUND 

นิเทศบุคลากรในประเด็น
คุณภาพของงาน สมรรถนะ

ในงาน ใหค้  าปรึกษา 

บนัทึกขอ้มูล
การนิเทศ 

*งานบริหาร 

พฤหสับดี QUICK ROUND 
คุณภาพบริการความ
เส่ียง คน อุปกรณ์ ฯลฯ 

PRE-
CONIFERENCE/PA

TIENT ROUND 

นิเทศบุคลากรในประเด็น
คุณภาพของงาน สมรรถนะ

ในงาน ใหค้  าปรึกษา 

บนัทึกขอ้มูล
การนิเทศ 

*งานบริหาร 

ศุกร์ QUICK ROUND 
คุณภาพบริการความ
เส่ียง คน อุปกรณ์ ฯลฯ 

PRE-
CONIFERENCE/PA

TIENT ROUND 

นิเทศบุคลากรในประเด็น
คุณภาพของงาน สมรรถนะ

ในงาน ใหค้  าปรึกษา 

บนัทึกขอ้มูล
การนิเทศ 

ศุกร์ท่ี 1 NURSING 
CARECONFERENCE 

 



 

แผนปฏิบัติงานประจ าวนั/สัปดาห์ ของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

วนั/เวลา 8.30-10.00  น. 10.00-12.00  น. 12.00-13.00  น. 13.00-16.00   น. 
จนัทร์ -รับขอ้มูลจากหวัหนา้ตึก โดยเยีย่มตรวจ

หน่วยงานของกลุ่มงานการพยาบาล แกไ้ขปัญหา
และแนะน าใหค้  าปรึกษา 

-วางแผนงาน ทบทวน 
ดา้นบริหารบุคลากร 

พกักลางวนั - นิเทศงานหน่วยบริการ 

องัคาร -รับขอ้มูลจากหวัหนา้ตึก โดยเยีย่มตรวจ
หน่วยงานของกลุ่มงานการพยาบาล แกไ้ขปัญหา
และแนะน าใหค้  าปรึกษา 

- วางแผนงาน ทบทวน 
ดา้นบริการหอผูป่้วย 

พกักลางวนั - ประชุมร่วมกบัคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลสัปดาห์ท่ี 2 

พุธ -รับขอ้มูลจากหวัหนา้ตึก โดยเยีย่มตรวจ
หน่วยงานของกลุ่มงานการพยาบาล แกไ้ขปัญหา
และแนะน าใหค้  าปรึกษา 

-วางแผนงาน ทบทวน 
ดา้นวชิาการ 

พกักลางวนั -นิเทศหน่วยบริการ 

พฤหสับดี -รับขอ้มูลจากหวัหนา้ตึก โดยเยีย่มตรวจ
หน่วยงานของกลุ่มงานการพยาบาล แกไ้ขปัญหา
และแนะน าใหค้  าปรึกษา 

- เตรียมวาระการประชุม
ร่วมกบัคณะกรรมการบริหาร
กลุ่มงานการพยาบาล 

พกักลางวนั -นิเทศหน่วยบริการ 

ศุกร์ -รับขอ้มูลจากหวัหนา้ตึก โดยเยีย่มตรวจ
หน่วยงานของกลุ่มงานการพยาบาล แกไ้ขปัญหา
และแนะน าใหค้  าปรึกษา 

- สรุปผลการนิเทศงานแผนก พกักลางวนั - ประชุมร่วมกบัคณะกรรมการบริหาร
กลุ่มการพยาบาล สัปดาห์ท่ี 3 
- ประชุมร่วมกบัคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล สัปดาห์ท่ี 4 
 

 



แผนปฏิบัติงานประจ าเดือน ของหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

สัปดาห์/
วนั 

จันทร์ องัคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ 

1 -รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
- วางแผนงานนทบทวนดา้นบริหารบุคลากร 
- นิเทศงานซกัฟอกและจ่ายกลาง 

- รับขอ้มูลจากหวัหนา้เวรตึก 
- วางแผนงานนทบทวนดา้นหอผูป่้วย 
-สรุปตวัช้ีวดัตามแผนยทุธศาสตร์ 

-รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
- วางแผนทบทวนดา้น
วชิาการ 

-รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
 

-รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
-นิเทศงานศูนยเ์คร่ืองมือแพทย ์

2 -รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
- วางแผนติดตามงานบริหารบุคลากร 
-นิเทศงาน ER 

- รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
- วางแผนติดตามงานบริการ 
-ประชุมร่วมกบัคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล 

- รับขอ้มูลจาก/หวัหนา้เวร
ตึก 
- วางแผนทบทวนดา้น
วชิาการ 
 

- รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
-นิเทศงาน สุขภาพจิต และยา
เสพติด 

-รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
-ประชุมร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาล 

3 -รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
- วางแผนติดตามงานบริหารบุคลากร 
- นิเทศงาน OPD 

- รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
- วางแผนติดตามงานบริการ 
- นิเทศงานตึกผูป่้วยใน 

- รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวร
ตึก 
- วางแผนติดตามงาน
วชิาการ 
 

- รับขอ้มูลจากหวัหนา้เวรตึก 
- นิเทศงาน LR 

-รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
-ประชุมร่วมกบัคณะกรรมการ
บริหารกลุ่มงานการพยาบาล 

4 - รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
- สรุปผลการติดตามงานบริหารบุคลากร 

- รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
- สรุปผลงานติดตามงานบริการ 

- รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวร
ตึก 
-สรุปผลงานติดตามงาน
วชิาการ 

- รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
-สรุปนิเทศงานแผนก 

- รับขอ้มูลจาก หวัหนา้เวรตึก 
- ประชุมร่วมกบัคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
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แนวทางการพฒันากระบวนการนิเทศ 

หัวหน้าตึก/หัวหน้างาน 

1. ประชุมระดมสมองร่วมกนัระหวา่ง หัวหน้าตึก/หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล เพื่อวาง

แผนการนิเทศอยา่งเป็นระบบ  

2. ก าหนดตวัช้ีวดัดา้นคุณภาพตามตวัอยา่ง EQ-ICE-HOST เพื่อเป็นแนวทางน าไปก าหนดและพฒันา  

3. ให้ผูรั้บนิเทศ เขียนรายงานตนเอง (Self Report) ตามแนวทางในขอ้ 2 รายงานต่อหัวหนา้งาน ทุก 6 

เดือน -1 ปี (ปรับยดืหยุน่ตามขอ้ก าหนดตามตรวจประเมิน) 

4. ติดตาม ก ากบั ช่วยเหลือ พฒันาให้ตวัช้ีวดันั้นบรรลุเป้าหมายร่วมกนักบัหัวหน้าหอผูป่้วย ทุก 1-3 

เดือน 

5. เคร่ืองมือในการนิเทศของ หัวหน้างาน/หัวหน้าตึก ยงัคงใช้แนวทางตาม 7 อย่าง แต่มีการน าใช้

ต่างกนัเช่น 

1) Quality rounds ทุก 1 เดือนร่วมกนัระหวา่งผูต้รวจการทุกคนตามแผนกเพื่อ Validateแผนก

ท่ีตนดูแล 

2) Personal round หัวหนา้ตึก ท่ีตนเองดูแลโดยผา่นการซกัถาม ช้ีแนะ การน าเสนอผลงานใน

ท่ีประชุมต่างๆ 

           Indictors rounds  ตามตวัช้ีวดัท่ีมอบหมายกนั เช่น ตวัช้ีวดัดา้นการใช้กระบวนการพยาบาล 

การบนัทึก ความพึงพอใจ เก็บขอ้มูลดิบแล้วน ามาอภิปรายแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั จดัเวทีการ

น าเสนอผลงานของ HN ตาม Indicator ท่ีมอบหมาย  เป็นตน้ 
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รายการตรวจประเมินของหัวหน้างาน  

แบบประเมินเกณฑ์ตัวช้ีวดัหน่วยงานพฒันา EQ-ICE-HOST (เพญ็จันทร์ แสนประแสนและ คณะ , 2549) 

 

หน่วยงาน...........................................วนัทีต่รวจเยีย่ม...................................................คร้ังที.่.........../25.. 

ผู้ตรวจเยีย่ม................................................................................................ 

 

การใหค้ะแนนในแต่ละขอ้รายการประเมิน ฯ มีค่าตั้งแต่คะแนนต ่าสุด 1 คะแนน ถึงคะแนนสูงสุด 4 คะแนน 

โดยมีเกณฑด์งัน้ี (ส านกัการพยาบาล , 2547) 

ได1้ คะแนน (ในแบบประเมินหมายถึง กรณีมีหลกัฐานหรืเอกสารท่ีแสดงถึงการวางระบบ การก าหนด

นโยบาย วธีิปฏิบติั มีการวางแผนด าเนินการในเร่ืองต่างๆ ไวเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานหรือมีการปฏิบติั

(Approach) ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการด าเนินงานในขั้นต่อไป 

 

ได ้2 คะแนน(ในแบบประเมินหมายถึง กรณีผา่น 1 และมีการปฏิบติัตามระบบ นโยบาย วธีิปฏิบติัหรือแผนท่ี

วางไว(้Deploy) อยา่งครบถว้น ครอบคลุม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสะทอ้นความพยายามของหน่วยงานท่ีรับการประเมิน

ในการท่ีด าเนินงานตามระบบ นโยบายหรือแผนท่ีก าหนดไว ้

 

ได ้3 คะแนน(ในแบบประเมินหมายถึง กรณีผา่น 2  และมีการปฏิบติัตามระบบ นโยบาย วธีิปฏิบติัหรือแผน

ท่ีก าหนดไวอ้ยา่งสม ่าเสมอ จนมีผลลทัธ์ของการปฏิบติั (Result) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสะทอ้นถึงความคงท่ีของ

ระบบงานท่ีวางไว ้

ได ้4 คะแนน(ในแบบประเมินหมายถึง กรณีผา่น 3 และมีผลลทัธ์ของการด าเนินงานตามเกณฑร์ะดบัคุณภาพ

ท่ีก าหนด หรือมีแนวโนม้ในทางท่ีดีข้ึน หรือมีการติดตามวดัคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งมีการน าผลการวดั

และประเมินคุณภาพมาใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสะทอ้นถึงความพยายาม

ท่ีจะรักษาระดบัคุณภาพและการยกระดบัคุณภาพใหดี้ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

 

 



 
หัวข้อประเมิน 

 
ระดับการให้คะแนน 

หลกัฐานเชิงประจักษ์ทีต่รวจ
พบในระหว่างการเยีย่มตรวจ 

4 3 2 1 
E-ETHICSการให้ข้อมูลรักษาสิทธิผู้ป่วย 

1. ผูป่้วยทราบขอ้มูลเร่ืองสิทธิของตน 
2. ผูป่้วยทราบขอ้มูลการักษาพยาบาล 
3. ผูป่้วยร่วมวางแผนการรักษาพยาบาล 
4. ผูไ้ด้รับการป้องกันสิทธิส่วนบุคคล

อยา่งเหมาะสม 
5. การจดัสถานท่ีมิดชิด/ปลอดภยั 
6. การตรวจความพร้อมในการตาย

ผูป่้วยส้ินหวงั 
7. การจดัการยติุช่วยชีวติ 

     

Q-Quality การประคุณภาพ  
1. มีระบบประกนัคุณภาพ QA team  
2. มีการหาความเส่ียงในหน่วยงานโดย 
 ก าร น าHospital Safety Goal สู่

หน่วยงาน 
 มีการจดัท า Risk profile 
 จดัท า RCA /FMEA 
 Clinical Risk ครอบคลุม 
 การจดัท า High Alert Drug 
 รายงานบริหารจดัการครบถว้น 
 ประสิทธิภาพการเก็บขอ้มูลความ

คลาดเคล่ือนทางยา 
3. มีการเช่ือมโยงความเส่ียงของกลุ่ม

งาน/ฝ่าย/รพ.เพื่อจดัระบบ 
 

     

 

 

 

 



 
หัวข้อประเมิน 

 
ระดับการให้คะแนน 

หลกัฐานเชิงประจักษ์ที่
ตรวจพบในระหว่างการ

เยีย่มตรวจ 4 3 2 1 
                 ป้องกนัความเส่ียง 

4. การเขียน/ใชคู้่มือป้องกนัความเส่ียง 
5. กระบวนการส าคัญท่ีใช้ในการประกัน

คุณภาพ 
 การรับใหม่ 
 การดูแลขณะอยูโ่รงพยาบาล 
 การยา้ย 
 การกลบับา้น/ดูแลต่อเน่ือง 
 CPR 
 อคัคีภยั 

6. เช่ืองโยงกระบวนการดูแลผู ้ป่วยกับสห
สาขาวชิาชีพในการพฒันาคุณภาพบริการ 

7. มีการพฒันาคุณภาพ CQI team  
- ทบทวนจากพนัธกิจเคร่ืองช้ีวดัความเส่ียง 

Process Monitor 
- มีการน าไปใชจ้ริง 
- มีการเก็บขอ้มูลและวเิคราะห์ถูกตอ้ง 
- มีการท ากิจกรรมต่อเน่ือง 
8. การน า CQI มาใช ้
9. กาน าประกันคุณภาพในเร่ืองส าคัญและ

ครอบคลุม 
10. จ านวนเร่ืองปรับปรุงคู่มือ 
11. มีการทบทวนความเส่ียงทุกเดือน 

     

I-INDICATOR ก าหนดเคร่ืองช้ีวดั 
1. ใช้ในชีวิตประจ าวนั และสอดคล้องกับ

ทิศทางความต้องคล้องกับทิศทางความ
ตอ้งการของผูป่้วย 

2. ผสมผสานกบัพนัธกิจขององคก์ร 

     

. 

 



 
หัวข้อประเมิน 

ระดับการให้คะแนน หลกัฐานเชิงประจักษ์ทีต่รวจ
พบในระหว่างการเยีย่มตรวจ 

4 3 2 1 
3. มีการเก็บข้อ มูลและเป รียบ เที ยบ

ขอ้มูล 
4. มีการน าข้อมูลไปสู่การพัฒนาและ

วางแผน 
5. ตวัช้ีวดัคลินิกเฉพาะโรค 
6. มีการทบทวนตวัช้ีวดัทุกเดือน 

     

C-COMPETENCY  การจัดสมรรถนะของ
หน่วยงาน/และบุคลกร 

1. ก าร ติ ด ต าม ค ว าม ก้ า ว ห น้ า ข้ อ
หน่วยงาน  

2. การติดตามตัวช้ีว ัดของหน่วยงาน 
และสอดคลอ้งภาพรวมองคก์ร 

3. การวิ เคราะห์และสนับส นุนของ
หน่วยโดยผูบ้ริหาร 

4. การเช่ือมโยงแผนปฏิบัติกับแผนกล
ยทุธ์ของฝ่ายการพยาบาล และPCT 

5. ก าหนดทิศทางเพื่อการปรับปรุง 
6. มีการเช่ือมโยงการปฏิบติังานกบัสห

สาขาวชิาชีพ 

     

E-ENVIRONMENT มี ร ะ บ บ ก า ร จั ด ก า ร
ทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้ม 

1. ส่ิงแวดล้อมเหมาะสมและ สะอาด 
เป็นระเบียบ 

2. การป้องกนัการติดเช้ือครบถว้น 
3. การจดัเก็บยาถูกตอ้ง 
4. ความเส่ียงในส่ิงแวดลอ้มท่ีไดมี้ 

การจดัการ 
5. การจดัการขยะถูกตอ้ง 
6. มีการบริหารเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้
7. การบริหารเวชภณัฑ ์
 

     



 
หัวข้อประเมิน 

ระดับการให้คะแนน หลกัฐานเชิงประจักษ์ทีต่รวจ
พบในระหว่างการเยีย่มตรวจ 

4 3 2 1 
8. การบริหารสารเคมี/สารเสพติด 
9. ความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้ม 

     

H-HRD การพฒันาบุคลกร 
1. ประเมินสมรรถนะของบุคลากร

ครบถว้นทุกต าแหน่ง 
2. ประเมินผลบุคลากรตาม KPI 
3. น าผลการประเมินท า portfolio 
4. มีแผนการพฒันาและติดตามแผน 
5. บุคลากรมีความเขา้ใจในคุณภาพและ

การครบคุมคุณภาพ 
6. บุคลากรเขา้ใจในหนา้ท่ีของแต่ละคน

ครบถว้น 
7. มีการบนัทึกผลการพฒันา/ติดตาม 
8. มีการพฒันาตามประเด็นปัญหาของ

หน่วยงาน/ความเส่ียง 
9. ท าแผนพฒันาตามปัญหาปฏิบัติการ 

กระบวนการหลกั 

     

O-ORGANIZING การจดัองคก์ร 
1. มีทิศทางหน่วยงานท่ีช้ีบ่งการพฒันา

คุณภาพ 
2. บ่ ง ช้ีความ รับผิดชอบและอ านาจ

หนา้ท่ีครอบคลุมทุกระดบั 
3. การมอบหมายงานและกระจายตาม

ความรับผดิชอบ 
4. มีกลุ่มพฒันางานต่างๆท่ีปฏิบติั 

                ต่อเน่ืองมีผลงานประสานกนั 
5. ประสานงานภายในหอผูป่้วยอย่างมี

ระบบ(การส่ือสาน/การประชุม) 
 

     

 

 



 
หัวข้อประเมิน 

ระดับการให้คะแนน หลกัฐานเชิงประจักษ์ทีต่รวจ
พบในระหว่างการเยีย่มตรวจ 

4 3 2 1 
6. ประสานงานภายนอกหอผูป่้วยอย่าง

มีระบบ 
7. ก า ร ก ร ะ จ า ย ง าน ด้ าน คุ ณ ภ าพ

ครอบคลุม 

     

S-STANDARD การก าหนดมาตรฐานงาน 
1. มีมาตรฐานงานจ าเป็นพอเพียง 
2. มีการทบทวน การปฏิบติังาน 
3. เน้ือหาครอบคลุม 
4. มีการติดตามและใชม้าตรฐานจริงจงั 
5. มีระบบพฒันามาตรฐาน 
6. มีระบบบนัทึกการพยาบาลครอบคลุม

ตามมาตรฐานวชิาชีพ 

     

T-TEAM ท างานเป็นทีม 
1. สหสาขาวิชาชีพ(วางแผนและดูแล

ร่วมกนั) 
2. ทีมการพยาบาล(วางแผนและดูแล

ร่วมกนั) 
3. การส่ือสารระหว่างทีม/ช่วงเวร บ่าย-

ตึก 
4. ท า Clinical Quality Round ทุก

............. 
5. ประชุม PCT ทุก................. 

     

 

สรุปส่ิงท่ีช่ืนชอบ 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

 



 

 

โอกาสพฒันา 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

 

     ผูต้รวจประเมิน............................................................. 

     ผูรั้บประเมิน................................................................. 

วนัท่ีปะเมิน................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสรุปรายงานผลการนิเทศส าหรับผู้ตรวจการหรือผู้นิเทศระดับหัวหน้างาน 

วนัท่ีสรุป.............................................................................. 

หน่วยงาน/บุคลากรท่ีท าการนิเทศ.............................................................................. 

การสรุป/รายงานผลการนิเทศดว้ยระบบ SBAR 

 

ระบบ SBAR 
 

ผลการนิเทศ 

S=Situation 
 

สถานการณ์/ประเด็นท่ี
ผู ้นิ เทศเข้าไปท าการ
นิเทศ 

          
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 

B=Background ข้ อ มู ล ป ร ะ ก อ บ ท่ี
เก่ียวขอ้งการณ์ 

 ……………………………………………………………. 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 

A=Assessment การประเมินขอ้มูลต่าง
ท่ีเก่ียงขอ้งและ
กิจกรรมท่ีด าเนินไป
ในคร้ังน้ี 

 ……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 

R=Recommen
dation 

ข้อเสนอแนะจากการ
นิเทศในคร้ังน้ี 

………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
………………………………………………………………… 

 

ผูรั้บการนิเทศ/ผูอ้ยูใ่นเหตุการณ์................................................................... 

ช่ือผูนิ้เทศ..................................................................................... 

วนัท่ีเวลา……………………………………………… 

 

 

 



ตัวอย่างแบบสรุปรายงานผลการนิเทศส าหรับผู้ตรวจการหรือผู้นิเทศระดับหัวหน้างาน 

วนัท่ีสรุป.............................................................................. 

หน่วยงาน/บุคลากรท่ีท าการนิเทศห้องผา่ตดั 

การสรุป/รายงานผลการนิเทศดว้ยระบบ SBAR 

 

ระบบ SBAR 
 

ผลการนิเทศ 

S=Situation 
 

ส ถ าน ก าร ณ์ /
ป ร ะ เด็ น ท่ี ผู ้
นิ เทศเข้าไปท า
การนิเทศ 

ผูป่้วยผา่ตดัไดรั้บการดูแลไม่ต่อเน่ือง  
 

B=Background ข้อมูลประกอบ
ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง
การณ์ 

-ไม่มีระบบการรายงานไม่มีการส่งเวร 
-มี อุบติัการณ์ไม่รายงาน  
-ผูป่้วยเขา้ OR เขน็มาเลยไม่การส่งเวร 
-ผูป่้วยส่งกลับ ward ไม่รู้ข้อมูล & competency ของผู ้ไปส่ง ไม่ รู้ว่า
เพียงพอหรือไม่ 

A=Assessment การประเมิน
ขอ้มูลต่างท่ี
เก่ียงขอ้งและ
กิจกรรมท่ี
ด าเนินไปใน
คร้ังน้ี 

6-7 หอ้งเขียนไม่สมบูรณ์ เช่น time out บนัทึก gauze /swab specimens 
-เกิดเหตุการณ์ไม่ไดแ้กไ้ข 
-การขอเลือด ไม่มีการส่งเวร 
-การเหลือ/case คา้ง ไม่ทราบ 
 

R=Recommen
dation 

ข้อ เส นอแน ะ
จากการนิ เท ศ
ในคร้ังน้ี 

-ระบบการรับส่งเวร ติดตาม 
-การตรวจdocument case elective 
-การเตรียมความพร้อมเคร่ืองมืออุปกรณ์ 
-RR ตอ้งรายงานขอ้มูล case นอกเวลา 
-ประเมินและพฒันาสมรรถนะพยาบาล &PN  
 

 

ผูรั้บการนิเทศ/ผูอ้ยูใ่นเหตุการณ์................................................................... 

ช่ือผูนิ้เทศ..................................................................................... 

วนัท่ีเวลา……………………………………………… 



ฟอร์ม แผนการนิเทศ บุคลากร ของหวัหนา้ตึก 

            นิเทศเร่ืองอะไร  (What)      ................................................................... 

                                       นิเทศใคร            (Who)         ................................................................ 

                                      ท่ีไหน                 (Where)     ................................................................... 

        เม่ือไร                (When)         ......................................................... 

ขอ้มูลท่ีไดจ้าก

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

วตัถุประสงค ์ ท าอยา่งไร (How) ท าไมตอ้งท า (Why) การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   



ตัวอย่างที ่1 การเขียน แผนการนิเทศ บุคลากร ของหวัหนา้ตึก 

นิเทศเร่ืองอะไร  (What)      การประเมินความปวด (pain assessment) 

                               นิเทศใคร            (Who)       นางสาว........................... (นอ้งใหม่) 

 ท่ีไหน                 (Where)    บริเวณเคาวเ์ตอร์พยาบาล และเตียงผูป่้วย 

เม่ือไร                (When)     ขณะก่อนไปประเมิน และขณะประเมิน 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตและซกัถามการท างาน    พบวา่   นางสาว......   ยงัไม่มัน่ใจในการประเมินเพราะเคย

ประเมินมาก่อนเพียง 2 คร้ัง ตั้งแต่เรียนเป็นนกัศึกษาพยาบาล 

 

วตัถุประสงค ์ ท าอยา่งไร (How) ท าไมตอ้งท า (Why) การประเมินผล 

1. เพื่อสอนสาธิต
ใหบุ้คลากรใหม่
สามารถ
ปฏิบติัการ
ประเมินความ
ปวดไดถู้กตอ้ง
เหมาะสม 

2. ส่งเสริมทศันคติ
ต่อการจดัการ
ปวดซ่ึงเป็น
บทบาทอิสระใน
วชิาชีพ 

3. เสริมสร้างความ
มัน่ใจพฒันาสู่
การประกนั
คุณภาพป้องกนั
ความเส่ียง 

1. ซกัถามประสบการณ์
ในการประเมินความปวด
ในช่วงเป็นนกัศึกษา
สะทอ้นคิดต่อทศัคติต่อ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะปวด 
รวมทั้งความเขา้ใจใน
แบบประเมินความปวด 
(ในกรณีพบวา่ ขอ้ใดท่ียงั
ไม่ชดัเจน) 
2. สังเกต(Observed)และ
ร่วมมือปฏิบติังาน
(Participation)กบั
นางสาวกุสุมาในการ
ประเมินปวดท่ีเตียงผูป่้วย 
โดยเขา้หา (approach) 
ผูรั้บบริการ ดว้ยเทคนิคท่ี
นุ่มนวลและแสดงใหเ้ห็น
ความใส่ใจต่อผูป่้วยและ
ญาติ แบบองคร์วม คือ 
เขา้ใจในความรู้สึกของ
ผูป่้วยเม่ือตอ้งเผชิญความ
ทุกขท์รมานจากการปวด 

1. การมีส่วนร่วมและ
สะทอ้นคิดจะท าให้
ประเมินความตอ้งการได ้
การซกัถาม   ท าใหเ้กิด
ความคุน้เคยไวว้างใจ 
เป็นสัมพนัธภาพท่ีดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การแสดงความสามาร
เชิงวชิาชีพท่ีเป็นตน้แบบ 
(role model) ผา่นการ
สอนสาธิตจะน าไปสู่การ
ยอมรับและพฒันาไปสู่
ความเช่ือถือ 

1. ตรวจสอบมาตรฐาน
การประเมินภาวะปวด 
2. คุณลกัษณะโดยทัว่ไป
ของการเขา้หา
ผูรั้บบริการทกัษะการ
ประเมิน 
3. การตอบค าถามความ
สนใจ และรับฟังการ
นิเทศอยา่งตั้งใจค าตอบ
และแสดงความคิดเห็น
ของนางสาวกุสุมา 
4. การเขียนบนัทึกอาการ
และอาการแสดง 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วตัถุประสงค ์ ท าอยา่งไร (How) ท าไมตอ้งท า (Why) การประเมินผล 
 เทคนิคท่ีนุ่มนวลและ

แสดงใหเ้ห็นความใส่ใจ
ต่อผูป่้วยและญาติ แบบ
องคร์วม คือ เขา้ใจใน
ความรู้สึกของผูป่้วยเม่ือ
ตอ้งเผชิญความทุกข์
ทรมานจากการปวด 
3. ใหช้มเชย และระบุ
จุดเด่นใน ระหวา่งการ
ประเมินปวด (โดยข้ึนน้ี
ตอ้งผา่นการสังเกตอยา่ง
ดี ในแต่ละคร้ังตอนท่ีเขา้
ร่วมปฏิบติังานดว้ย) 

ศรัทธาต่อผูนิ้เทศและ
ก่อใหเ้กิดพฒันาทกัษะ
พื้นฐานทางวชิาชีพ 
Professionalsidentity 
 
 
 
 
3. มนุษยโ์ดยธรรมชาติ
ตอ้งการการสนใจและ
การยกยอ่งเป็นทฤษฏี
ของ ความตอ้งการ 
Maslow 

 



ตวัอยา่งท่ี 2 การเขียน แผนการนิเทศ บุคลากร ของหวัหนา้ตึก 

นิเทศเร่ืองอะไร  (What)      การรับผูป่้วยจิตเภท 

                           นิเทศใคร            (Who)         นางสาว............................... 

                            ท่ีไหน                 (Where)    ท่ีบริเวณท่ีรับใหม่ 

                           เม่ือไร                (When)         ขณะท่ีนางสาว.......................... รับใหม่ 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตการท างาน    พบวา่   นางสาว........ไม่ค่อยเปิดโอกาสใหญ้าติซกัถามขอ้สงสัย 

 และประเมินอาการทางจิตผูป่้วย และใชแ้บบประเมินทางจิตและประเมิน SAVE (Suicide Accident 

Violence, Escape) Precaution ยงัไม่ครบถว้น ซ่ึงอาจท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียง และละเลยการติดป้ายระบุเพื่อ

ส่ือสารในระหวา่งทีมดว้ยกนัเอง 

 

วตัถุประสงค ์ ท าอยา่งไร (How) ท าไมตอ้งท า (Why) การประเมินผล 
1. เพื่อติดตาม

ประเมิน
กระบวนการรับ
ใหม่ผูป่้วยจิต
เภทของนางสาว
...... 

2. ติดตามประเมิน
การใชแ้บบ
ประเมิน 
SAVE (Suicide 
Accident 
Violence, 
Escape) 

-สังเกต (Observed)และ
ร่วมมือปฏิบติังาน 
(Participation) กบั 
นางสาว..... เม่ือมีการรับ
ใหม่ 
- ซกัถาม ความเขา้ใจใน
แบบประเมิน (ในกรณี 
พบวา่ ขอ้ใดท่ียงัไม่
ครบถว้น) 
- สอน สาธิต (Teaching) 
การสนทนาและแนะน า 
(Guide) วธีิการประเมินท่ี
ใชท้กัษะความช านาญ 
- สาธิต และสอนการเขา้
หา (approach) ดว้ย
เทคนิคท่ีนุ่มนวลและ
แสดงใหเ้ห็นความ 

- พฒันาคุณภาพการ
บริการ (quality care 
development) 
 
 
 
 
 
-ป้องกนัภาวะเส่ียงจาก
ฆ่าตวัตายของผูป่้วย 
- พฒันาทกัษะพื้นฐาน
ทางวชิาชิพ Professionals 
identity และท าใหเ้ห็น
ดว้ยกระบวนการสาธิต
ถ่ายทอดผา่น role model 

1. ตรวจสอบมาตรฐาน
การรับใหม่ (ครบถว้น
ถูกตอ้ง) มีการติดป้าย
ส่ือสารทุกคร้ัง 
2. ความถูกตอ้งและ
ครบถว้นของการ
ประเมิน SAVE 
3. ความสนใจและรับ
ฟังการนิเทศอยา่งตั้งใจ
ค าตอบและการแสดง
ความคิดเห็นของ
นางสาว..... 
 

 

 

 

 



วตัถุประสงค ์ ท าอยา่งไร (How) ท าไมตอ้งท า (Why) การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. เสริมแรงจูงใจใหเ้กิด
ทศันคติต่อผูป่้วยจิตเภท 

ใส่ใจต่อผูป่้วยและญาติ
แบบองคร์วมคือ เขา้ใจ
ในความรู้สึกของญาติ
เม่ือมีผูป่้วยจิตเภทใน
ครอบครัว เพื่อให้
นางสาว.......             เกิด
กระบวนการความคิด  
เขา้ใจและพฒันากลวธีิ
การน าไปใชใ้นงาน
ต่อไป 
- ใหก้ารชมเชย และระบุ
จุดเด่นในระหวา่งการรับ
ใหม่ ของนางสาว..... 
(โดยข้ึนน้ีตอ้งผา่นการ
สังเกตอยา่งดีในแต่ละ
คร้ังตอนท่ีเขา้ร่วม
ปฏิบติังานดว้ย) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. มนุษยโ์ดยธรรมชาติ
ตอ้งการการสนใจและ
การยกยอ่งเป็นทฤษฏี
ของ ความตอ้งการ 
Maslow 

4. การเขียนบนัทึกการ
รับใหม่ 
5. อตัราการเกิด 
Suicide โดยรวมของ
แผนก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประเด็นการนิเทศเพ่ือเตรียมรับ accreditation กลุ่มการพยาบาล 

(ด้านนโยบายและแผน, HUR,HRD) หอผู้ป่วยหน่วยงาน................................................... 

ประเด็นการนิเทศ ขอบเขตการนิเทศ ผลการนิเทศ/ส่ิงท่ี
น่าช่ืนชม 

ประเด็นพฒันา 

1. การเช่ือมโยงแผน
ยุทธศาสตร์กลุ่มการฯ
กับแผนปฏิบัติของ
หน่วยงาน 

1.1 แผนปฏิบัติของหน่วยสอดคล้อง
กับแผนยุท ธ์ศาสตร์ของก ลุ่มการ
พยาบาล/สอดคลอ้งกบัเป้าหมายและ
ประเด็นพฒันาของหน่วยงาน 
1 .2  ขณ ะ มี โครงก ารอะไรบ้ าง ท่ี
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายของหน่วยงาน 
1.3 การด าเนินงานตามแผนดังกล่าว
ไดร้้อยละมีผลลทัธ์อะไรบา้ง 
1.4 ประสิทธิภาพของการส่ือสารให้ผู ้
ปฏิบติัรับรู้เก่ียวกบัการเช่ือมโยงแผน
เพื่อบรรลุเป้าหมายของหน่วยงานเป็น
อยา่งไร 

  

2 .  แ น ว ท า ง ก า ร
ประเมินและพัฒนา
competency บุคลากร
ในหน่วยงาน (HRD) 

2.1 ขอดูผลการประเมิน competency 
รายบุคคล 
2 .2  ร ายก ารป ระ เมิ น  competency 
สอดคลอ้งกบัลกัษณะงาน 
2.3 มีวิธีการเพิ่มพูนความรู้และทกัษะ
ของบุคลากรอย่างไรเพื่อให้มัน่ใจว่า
ท างานอยา่งมีคุณภาพ 
2.4 มีวิธีการอย่างไรท่ีท าให้มัน่ใจว่า
พยาบาล ท่ีป ฏิบั ติ ในห น่วยงาน มี 
competency ท่ีเหมาะสม 
2.5 มีการส่งเสริมให้บุคลากรน าผล
การประเมิน competency มาพัฒนา
ตนเองและหน่วยงานอยา่งไร 

  

3. ก า ร บ ริ ห า ร
บุคลากร (HUD) 

3.1 การวิเคราะห์ความเพียงพอของ
อัตราก าลังของหน่วยงาน 1) Staff 
mix 

  

 



ประเด็นการนิเทศ ขอบเขตการนิเทศ ผลการนิเทศ/ส่ิงท่ี
น่าช่ืนชม 

ประเด็นพฒันา 

 ,NHPPD 2)  Productivity เ ป็ น
อยา่งไร 
3.2 การรับรู้ของบุคลากรใน
การแบ่งประเภทผู ้ป่วย เป็น
อยา่งไร รับรู้ตรงกนัหรือไม่ ใช้
เกณฑ ์
3.3 อะไรคือแนวทางท่ีได้ผล
ในการลดปัญหาข้อร้องเรียน
เก่ียวกบัพฤติกรรมบริการ 
3.4 มีการส ร้างแรงจูงใจให้
บุคลากรท่ีมีพฤติกรรมบริการท่ี
ดีอย่างไร อะไรคือแรงจูงใจท่ี
พ ลั ง สู ง ท่ี ด า เนิ น ก า ร แ ล้ ว
ไดผ้ลดี 

  

4 . ค วามพึ งพ อใจ
ของผูรั้บบริการ 

4.1 ระดับความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการเป็นอย่างไร อยู่ใน
ระดบัใด 
4.2 ประเด็นใดท่ีเป็นปัญหาท่ี
ท าให้ผู ้ป่วยไม่พึงพอใจมาก
ท่ี สุด  และด า เนินการแก้ไข
อยา่งไร 
4.3 ผลการแก้ปัญหาประเด็น
ดงักล่าวผลลพัธ์ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



ประเด็นการนิเทศเพ่ือเตรียมรับ  accreditation กลุ่มการพยาบาล 

( การบริหารความเส่ียง)  หอผู้ป่วยหน่วยงาน................................................... 

 

ประเด็นการ
นิเทศ 

ขอบเขตการนิเทศ ผลการนิเทศ/ส่ิงท่ี
น่าช่ืนชม 

ประเด็นพฒันา 

5.การบริหาร
ความเส่ียง 

5.1  การ deploy WP ท่ีจ  าเป็น 
5.2  ความเส่ียงทางคลินิกมีอะไรบา้ง 
5.3 หน่วยงานมีประกนัเร่ืองอะไร 
5.4  มีการบริหารความเส่ียงทาง
คลินิกอยา่งไรใหมี้ประสิทธิภาพ 
5.5  ความเส่ียวส าคญัของหน่วยงาน 
Sentinel event ท่ีหน่วยงานเฝ้าระวงั 
มีการแกไ้ขปัญหาอยา่งไร ผูป้ฏิบติั
ทราบแนวทางปฏิบติัจากการท า 
RCA  หลงัการจดัท ากลยทุธ์ หรือไม่ 
5.6  ท าอยา่งไรจึงจะคน้หาความ
เส่ียงในหน่วยงานไดค้รอบคลุม 
5.7  มีวธีิการกระตุน้ให้หน่วยงาน
คน้หาความเส่ียงดว้ยตนเองอยา่งไร 
5.8  มีเกณฑใ์นการประเมินความ
เส่ียงทางคลินิกในภาพรวมของ
หน่วยงานอยา่งไร 
5.9  มีการวเิคราะห์แนวโนม้ความ
เส่ียงในภาพรวมของหน่วยงารอยา่ง
ไร 
5.10  รู้ไดอ้ยา่งไรวา่มีการแกปั้ญหา
ท่ีรากเหงา้ของปัญหาแลว้ 
5.11  จะวดัประสิทธิภาพของระบบ
บริหารความเส่ียงในหน่วยงาน
อยา่งไร 
 

  

 

 



ประเด็นการนิเทศเพ่ือเตรียมรับ accreditation กลุ่มการพยาบาล 

( ด้านการประกนัและพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล)  หอผู้ป่วยหน่วยงาน................................. 

ประเด็นการนิเทศ ขอบเขตการนิเทศ ผลการนิเทศ/
ส่ิงท่ีน่าช่ืนชม 

ประเด็นพฒันา 

6.QA 
6.1 Nursing process 

 

 
6.1.1 แบบประเมินสมรรถนะของ
หน่วยงาน/สาขา ตรงสมรรถนะงาน+
HPH+discharge plan 
6.1.2 การน าขอ้มูลจากการประเมิน
ปัญหา ผูป่้วยมาใชใ้นการวางแผนการ
พยาบาล(ตอ้งดูผูป่้วย&โรค&Clinical 
Risk) ดูแผนการพยาบาล 
6.1.3 ผลลพัธ์กบักิจกรรมพยาบาลและ
ผลลพัธ์ในภาพรวมสอดคลอ้งกนั
หรือไม่ 
6.1.4 ดูเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาล
ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการใชก้ระบวนการ
พยาบาล 

  

6.2  Discharge plan 6.2.1 ระบบของการวางแผนจ าหน่ายใน
กลุ่มโรคท่ีหน่วยงานก าหนดเป็น
อยา่งไร 
6.2.2 สอบถามผูป่้วยในเร่ืองการปฏิบติั
ตวัท่ีบา้นท าอยา่งไรบา้ง 

  

6.3 Case 
management/disease 

6.3.1ใหพ้ิจารณากลุ่มโรค มีการรักษา
สมเหตุสมผล LOS,วนันอน,การใชย้า 
,Lab,การตรวจพิเศษ,IC&complication 

  

6.4  Evidence base 6.4.1 ถามผูป้ฏิบติัวา่น าผลการวจิยั/
นวตักรรมเร่ืองใดบา้งท่ีน ามาแกปั้ญหา
ของผูป่้วย 

  

6.5 การบ าบดัทางการ
พยาบาล 

 6.5.1ในหน่วยงานมีวธีิการบ าบดั
ทางการพยาบาลอยา่งไร  
Pain, นวด,  การผอ่นคลาย, Palliative 
case 

  



ตัวอย่าง แบบวดัสมรรถนะ เร่ืองการแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจแก้ไขปัญหา 

แบบ   BARS  ( Behavioral   Anchors  Rating Scales) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ประเมินปัญหา
รวบรวมขอ้มูลเพื่อ
ใชใ้นการแกปั้ญหา
ท่ีไม่ซบัซอ้นในงาน
ประจ าได ้แต่ยงัพบ
ผลกระทบหลงั
แกปั้ญหาบ่อยคร้ัง 
 ขอค าปรึกษาจาก
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อขอ
แนวทางการ/
แกปั้ญหาบ่อยคร้ัง 

 ปฏิบติัในระดบั 
1ไดแ้ละใช้
เทคนิควธีิการ
แกปั้ญหาเพื่อ
ทางเลือกในการ
แกปั้ญหาท่ี
ซบัซอ้นในงาย
ประจ าเพิ่มข้ึน
ได ้
    พบผลกระทบ
หลงัแกปั้ญหา
เป็นบางคร้ัง 
ขอค าปรึกษาจาก
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อ
ขอแนวทางการ
แกปั้ญหา
บางคร้ัง 
ประเมินผลลพัธ์
การตดัสินใจ
แกปั้ญหาของ
ตนกบัหวัหนา้
งานหรือมี
เอกสารจด
บนัทึกการ
ประเมินผลลพัธ์
ของการ
ตดัสินใจ 

ปฏิบติัในระดบั 
2ไดแ้ละ 
คาดการณ์ปัญหา
ท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อหน่วยงาน
หรือใชว้ธีิการ
คน้หาปัญหาเช่น 
RCA 
/แกปั้ญหาดว้ย
ตนเองไดแ้ละไม่
พบผลกระทบ
หลงัการ
แกปั้ญหา 
เกิดความพึง
พอใจทุกฝ่าย 
(Win-Win 
Situation) 
เขียน
ขอ้เสนอแนะใน
การแกปั้ญหาท่ี
ซบัซอ้นต่อ
องคก์รได ้

ปฏิบติัในระดบั 
3ไดแ้ละ 
     เขียนแนวทาง
การแกปั้ญหา
จากงานทั้ง
ปัญหาท่ีไม่
ซบัซอ้นและ
ซบัซอ้นอยา่ง
เป็นระบบและ
หลากหลายเพื่อ
ใชใ้นงานประจ า 
     แสดงออกต่อ
ปัญหาทางบวก
และเสนอ
ทางเลือกในการ
แกปั้ญหาไดดี้ 

ปฏิบติัในระดบั 4 
ไดแ้ละ 
คาดการณ์ปัญหาท่ี
มีความเส่ียงสูงโดย
ใชเ้คร่ืองมือ
SWOT/Brain 
storm/Mind maps 
เพื่อใหไ้ดปั้ญหาท่ี
ครอบคลุมอยา่ง
เป็นระบบ 
ตดัสินใจแกปั้ญหา
โดยไม่เกิด
ผลกระทบตามมา
ต่อผูเ้ก่ียวขอ้ง 

 

 

 

/

/ 

/ 

 

 

 

 

 

 

 

/

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่าง แบบวดัสมรรถนะ เร่ืองการส่ือสาร (Communication) 

แบบ   BARS  ( Behavioral   Anchors  Rating Scales) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ส่ือสารขอ้มูล การ
ดูแลรักษาพยาบาล/
ขอ้มูลของแผนกโดย
การพูดหรือการเขียน
ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งเช่น 
ผูรั้บบริการหรือ
ผูร่้วมงานไดอ้ยา่ง
ชดัเจน กระชบั 
ฟังหรืออ่านสาระ
ดา้นการ
รักษาพยาบาลหรือ
ขอ้มูลอ่ืนๆท่ีไม่
ซบัซอ้นได ้
ใชก้ารส่ือสารทาง
เดียวเป็นส่วนใหญ่ 
มีผลกระทบจากการ
ส่ือสารบ่อยคร้ัง 
 
 
 

ปฏิบติัในระดบั 1 ได้
และ 
ฟังอ่านสาระดา้นการ
รักษาพยาบาล 
หรือ ขอ้มูลอ่ืนๆท่ี
ซบัซอ้นข้ึนได ้
พยาบาลใชก้าร
ส่ือสารแบบ 2เพื่อให้
ผูเ้ก่ียงขอ้งทราบทั้ง
แบบวาจาหรือลาย
ลกัษณ์อกัษร 
เกิดผลกระทบจาก
การส่ือสารนานๆ
คร้ัง 
 

ปฏิบติัในระดบั 2 
ไดแ้ละ 
ใชเ้อกสารแผนภูมิ 
ขอ้มูลแผนงาน  
เพื่อส่ือสารให้
ผูเ้ก่ียวขอ้งทราบใน
ท่ีประชุมไดอ้ยา่ง
เป็นระบบ 
ไม่เกิดผลกระทบ
จาการส่ือสาร 

ปฏิบติัในระดบั 3 
ไดแ้ละ 
เขียนแนวทางใน
การส่ือสารใน
งานประจ าหรือ
งานองคก์ารเพื่อ
ป้องกนัปัญหาใน
แผน และปัญหา
ขององคก์ารได ้
น าเสนอความ
คิดเห็น สรุป
ประเด็นส าคญั
ของเร่ือท่ีพูด
ชดัเจน 
ส่ือสารดว้ยค าพูด
และท่าที
เหมาะสมเชิง
วพิากษก์รณีมี
การวพิากษเ์ร่ือง
ใดๆ 

ปฏิบติัในระดบั 4 
ไดแ้ละ 
ส่ือสารขอ้มูลของ
หน่วยงานต่อ
องคก์ารภายนอก
ไดอ้ยา่งเป็น
ระบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 /

/ 

  

 /

/ 

 /

/ 



ตัวอย่าง แบบวดัสมรรถนะ เร่ืองการนิเทศงานพยาบาล 

ค าจ ากดัความ : การวางแผนการนิเทศ การนิเทศ (สอน ช้ีแนะ ใหค้  าปรึกษา การร่วมปฏิบติังาน) 

และประเมินผลลทัธ์การนิเทศได ้ผูรั้บการนิเทศพึงพอใจ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ไม่พบแผนการ
นิเทศชดัเจน 
นิเทศงานไป
เร่ือยๆตามปัญหา
ท่ีพบแต่ยงัไม่เป็น
ระบบ 
นิเทศงานท่ีมี
ปัญหาท่ีไม่
ซบัซอ้นได ้
ประเมินผลการ
นิเทศเป็นรายคน
ไดแ้ต่ยงัไม่เป็น
ระบบ 
ผูรั้บการนิทศพึง
พอใจมากกวา่ 50 
% 

ปฏิบติัในระดบั 1 ได้
และพบวา่ 
มีแผนการนิเทศงาน
ท่ีตนรับผดิชอบ
ครอบคลุมครบถว้น
ตามงานท่ีปฏิบติั เช่น 
แผนการนิเทศ
คุณภาพการพยาบาล 
นิเทศงานท่ีซบัซอ้น
ได ้แต่ยงัประเมินผล
ลทัธ์การนิเทศไม่เป็น
ระบบ 
ผูรั้บการนนิเทศพึง
พอใจมากกวา่ 60 % 

ปฏิบติัในระดบั  2 
ไดแ้ละพบวา่ 
วเิคราะห์ขอ้มูลหรือ
ปัญหาท่ีพบจากการ
นิเทศสู่การแกปั้ญหา
อยา่งเป็นระบบ 
มีการใชเ้คร่ืองมือ
ทางการบริหารบาง
รายการเช่น การเยีย่ม
ตรวจทางการ
พยาบาลหรือ การ
ประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลเพื่อ
ประเมินบุคลากรได ้
ประเมินผลการนิเทศ
ไดอ้ยา่งเป็นระบบทั้ง 
ปริมาณ และคุณภาพ 
ผูรั้บการนิเทศพึง
พอใจมากกวา่ 70% 

ปฏิบติัในระดบั  3 
ไดแ้ละพบวา่ 
พฒันาคู่มือหรือหา
แนวทางหรือพฒันา
โปรแกรมการพฒันา
ระบบการนิเทศให้
แผนกหรือฝ่ายโดย
ใช ้EVBเพื่อ
แกปั้ญหาท่ีพบ 
ใหค้  าแนะน าปรึกษา
ปัญหาการนิเทศท่ี
และพฒันาระบบการ
นิเทศใหห้น่วยงาน
ได ้
ผูรั้บการนิเทศพึง
พอใจมากกวา่ 80% 

ปฏิบติัในระดบั 4 ได้
และพบวา่ 
ริเร่ิมหรือกระตุน้ให้
มีการน าผลงานวจิยั
มาใชใ้นการนิเทศ
ทางการพยาบาลใน
ระดบัองคก์าร 
สังเคราะห์ผลลทัธ์
การนิเทศอยา่งเป็น
ระบบสู่การพฒันา
บุคลากรและพฒันา
งานพยาบาลได ้
ก าหนดรูปแบบหรือ
พฒันารูปแบบการ
นิเทศใหเ้กิดการใช้
ในเชิงนโยบายทั้ง
องคก์ารได ้
ผูรั้บการนิเทศพึง
พอใจมากกวา่ 80% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินตนเองด้านต่างๆ  ทีจ่ะส่งผลต่อพฤติกรรมการนิเทศ 

(What type of leader are you) 

3 = above average 

               2 = average 

1 = below average 

ขอ้รายการ คะแนน ส่ิงท่ีตอ้งการท าในอนาคต 
1. ยอมรับหรือเช่ือมัน่ในระบบการนิเทศ 
(Acceptance of supervision) 

  

2. การพูดและการแสดงอกกอยา่งระมดัระวงั
ไตร่ตรอง รอบคอบสุขมุ (Discretion in speech 
and manner) 

  

3. กริยา มารยาท การแสดงออก ประเพณี และ
สังคม (Courtesy,manner,social sense) 

  

4. ความสามารถในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 
(Ability to work with other) 

  

5.คุณลกัษณะส่วนบุคคล (Personal 
Appearances) 

  

6. ความเช่ือถือน่าไวใ้จ (Dependently)   
7. ความตรงต่อเวลา (punctuality)   
8. การรู้จกักาลเทศะผอ่นหนกัผอ่นเบา (tact)   
9. การเป็นริเร่ิมสร้างสรรค ์(Initiative)   
10. การเป็นผูรู้้ในหตัถการและการ (Knowledge 
of procedure and treatments) 

  

11. การยอมรับในความตอ้งการของผูป่้วย
โดยรวม (Recognition of total need of patient) 

  

12. ใหค้วามสนใจในความสุขสบายของผูป่้วย 
(Attention to comfort of patients) 

  

13. สามารถปฏิบติัตามแนวทางท่ีให ้หรือ 
นโยบายท่ีวางไว ้(Abilityto follow direction) 

  

14. สามารถจดัการกบังานไดดี้ (Ability to 
organize work well) 

  

15.สามารถบริหารหรือจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม 
(Ability to keep environment orderly) 

  



ขอ้รายการ คะแนน ส่ิงท่ีตอ้งการท าในอนาคต 

16.บริหารโดยหลกัประหยดัเวลาและทรัพยากร 
(Economy of time and material) 

  

17.มีจิตส านึกรับผิดชอบ (Sense of 
responsibility) 

  

 

ท่ีมา lee, Hand (1981) Personal Qualification of the Nurse/Leader 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนการนิเทศการดูแลในหอผู้ป่วย/หน่วยงาน 

 

ประเด็นส าคญั วธีิการนิเทศ เคร่ืองมือในการ
นิเทศ 

การปฏิบติัท่ีสะทอ้นคุณภาพ การ
ปรับปรุง ผลลพัธ์  โอกาสพฒันา
และแผนการพฒันา 

1.คุณภาพการดูแล
ผูป่้วยและผลลพัธ์การ
ดูแล 
 

 

1.1 การ round ward Bed side review 
Peer review  
Clinical tracer 
C3THER 
ICT 
 

- การมอบหมายงาน/จ่ายงาน มี
การปรับให้ เหมาะสมกบั
ลกัษณะของผูป่้วยหรือ เจา้หนา้ท่ี
พยาบาล 
- ศกัยภาพของ Incharge เวร : การ
ข้ึนปฏิบติังาน บทบาทหนา ท่ี  
- สภาพทัว่ไปของหน่วยงาน/ ส่ิง
แวดล้ อม/ ความเส่ียงต่อผูป่้วย 
-ภาพรวมของผูป่้วยแต่ละราย: การ
ได รับยา อุปกรณ์ /เคร่ืองมือ 
Treatment Documents  
-Stock ยา emergency/ HAD/
อุปกรณ์ส าคญั เช่น Defibrillator  
 

 1.2 การรับ-ส่งเวร Peer review 
Document review 
C3THER  
Clinical tracer 
Adverse events 
Incidences 
 ICT 

- ประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วย : 
การจดัการอาการผูป่้วย เช่ น 
BP drop การรายงานแพทย์
กิจกรรมการพยาบาล สถานการณ์
ฉุกเฉินต่างๆ  Lab 
 - ตรวจ documents สอดคล้ อง
กบัอาการผู ้ ป่วย กิจกรรมการ
พยาบาล 
 - ประเมินสมรรถนะของพยาบาล
เวรดึกจากการส่งเวร : มีความรู้ 
ครอบคลุม การ integrate การ
ตดัสินใจ  
 - การประสานงาน เช่น การตาม
งาน การปฏิบติังานของ Incharge   



 - outcomes ของการดูแลผู ้ ป่วย 
: ประเมินจากผูป่้วย การส่งเวรและ
แผนการพยาบาล 
 -การนิเทศงานของ incharge กบัผู ้
ร่วมทีมพยาบาล 

 1.3 pre-conference Bed side review 
Peer review  
Document review 
C3THER  
ICT 
Bed side review 
Peer review  
Document review 
C3THER  
Incident review 
Competency 
management 

การวางแผนการดูแลผูป่้วยกบัทีม
การพยาบาลในเวรต่อไป เช่น   
-กรณีผู ้ ป่ว ย MI D2 Class I:  
การเร่ิม cardiac rehabilitation step 
1 and 2 การสอนสุขศึกษาผูป่้วย
และญาติ การวางแผนการจ าหน่าย   
-กรณีผูป่้วย heart failure ใหย้า 
NTG:  อาการ lung clear, การปรับ 
หยดยา, การหยดุยา  
-กรณีผูป่้วย CRF: การติดตาม lab 
electrolyte I/O 

 1.4 Outcome Adverse events 
Incidences 
Clinical tracer Proxy 
disease 

ตวัช้ีวดัเฉพาะโรค 

2. ระบบส าคญั 4 
ระบบ 

   

2.1 RM การส่ ง - เวร  
Round ผูป่้วย 
เคร่ืองมือ 
Nurse’s Note 
Observe การท างาน 

Bed side review 
Peer review 
Document review 
C3THER 
Clinical tracer 
Adverse events 
Incidences  
Proxy disease 
ICT  
RCT (Root cause 
analysis) 

-  รู้เร่ืองโรค และเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้น 
- Problem list, conference 
ครอบคลุม 
- เคร่ืองมืออ่ืน เช่น low cardiac 
output ผูป่้วยมี infection ดว้ย 
อาการ sub-temp  
- Bed sore, falling, tube หลุด  
central line หลุด  
- เส่ียงต่ อการท าหตัถการต่
างๆ เช่น bleed, hematoma 



2.2 ระบบยา Observe การท างาน 
(bed side technique)  
สอบถามผูร่้วมงาน 

Bed side review 
Peer review 
Document review 
C3THER  
Clinical tracer 
Adverse events 
Incidences 

- ยา HAD ท่ีส าคญัท่ีผูป่้วยได
รับ 
- อาการท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ผูป่้ว ย 
on Heparin มีอาการ  bleeding , 
lab (PT PTT), เป็นตน้ และมีการ
ป้องกนั bleeding precaution อย่
างไร  
- Drug interaction  
- Drug incompatibility  
- การแพ ยา side effect จากยา  
- Adverse drug เหตุการณ์ ไม
พงึประสงค์ จากการใช้ ยา 
 - Medication Error 

2.3 IC Observe การท างาน 
(bed side technique 
สอบถามผูร่้วมงาน 

Bed side review 
Peer review 
Document review 
C3THER  
Clinical tracer 
Adverse events  
Incidences 

-การปฏิบติัดา้น UP, ตาม 
guidelines 
- Outcomes ต่างๆท่ีส าคญั เช่น 
VAP, CaUTI 
- การจดัส่ิงแวดลอ้มในหอผู ้ ป่

วย การจดัเตียง 
- การลา้งมือ cross infection 

2.4 Nurse’s Note การ audit Nurse’s 
Note  
การส่งเวร  
ข อเสนอแนะจาก
ผูร่้วมงาน 

Peer review 
Document review 
C3THER 
 Clinical tracer 

- Audit charts ขณะอยูใ่นหอผูป่้วย 
และก่อนจ าหน่าย  
- คุณภาพของ Nurse’s Note  
 - การเช่ือมโยง เช่น มีการ
เปล่ียนแปลงขอ้มูลเก่ียวกบั
แผนการรักษา Lab  ปัญหาผูป่้วย
แลว้มีการติดตามหรือไม่เพิ่ม
ประเด็นปัญหาใหม่  
- การ Update ขอ้มูล การ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย ขอ้มูล
ถูกตอ้ง 
 - Nursing process  
- ความเป็นเหตุเป็นผลในการตั้ง
ปัญหา  



- การติดตามประเมินผล outcomes 
การดูแลทั้งแบบส่วนยอ่ยและ
ภาพรวม หลงัการท ากิจกรรมการ
พยาบาล 

3.อุปกรณ์  
เคร่ืองมือแพทย ์

Round ผู ้ ป่วย 
เคร่ืองมือ 
สุ่มเช็ค 
Observe การท างาน 
Incidence   
ประวติัการส่ งซ่

อม ครุภณัฑ ์

Bed side review 
Peer review 
Document review 
C3THER  
Clinical tracer 
Incidences 
 ICT 

- ตรวจดูเคร่ืองท่ีมีความส าคญัต่อ
ผูป่้วย ได้ แก่   Defibrillator    
- เคร่ืองมือท่ีใชก้บัผูป่้วยมีการใช้
งานท่ีถูกต้ อง ตาม guidelines 
 - การปรับตั้งเหมาะสมสอดคล
องกบัแผนการรักษา เช่ น 
infusion pump  
  - การจดัวางเคร่ืองต าแหน่งถูก 
ตอ้งเหมาะสม การเสียบปลัก๊ สาย 
accessory ต่างๆ การดึงร้ังการ
ป้องกนัการเล่ือนหลุด การติดเช้ือ  
อุบติัเหตุต่างๆ  
- การ maintain and calibrate 
เคร่ือง การส่ งซ่ อม การ
บ ารุงรักษา 
 - การเป็นท่ีปรึกษาในการใช้
เคร่ืองมือ 
 - ความเพียงพอของการใช้
เคร่ืองมือ การติดต่อยมือุปกรณ์  
- ปั ญหาการใช้ อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือ 

4. การติดต่อส่ือสาร 
การ ประสานงาน 

การส่งเวร  
การ observe การ
ปฏิบติังาน 

Peer review 
Document review 
Clinical tracer 
Adverse events 
Incidences ICT 

ทีมการรักษา  
- รายงานเม่ือไร อะไรบา้ง  
 - ความจ าเป็นเหมาะสม  
- การจดัการเม่ือมีปัญหา เช่ น 
รายงานแล้ วไม่ มา  ไม่   
response ตามแลว้ไม่พบ 
 - การร่วมแสดงความคิดเห็น  เช่น 
วธีิการพูด เน้ือหา ทีมพยาบาล  
- การ consult ในบทบาทพยาบาล  



- การขอความช่วยเหลือ/ช่วยเหลือ
กนั ภายใน/ระหวา่งหน่วยงาน   
- ระหวา่งผู ้ บริหาร หน่วยงาน
อ่ืนๆ  เช่ น  X-Ray, เภสัชกร, 
ซกัฟอก, ช่างเคร่ืองมือ หลกัการ 
-ขอ้มูลชดัเจน  
- วธีิการ 
- การยอมรับ บทบาททีม 

5.การบริหารบุคลากร    
5.1 อตัราก าลงั Round ward   

การวเิคราะห์จ านวน
ผูป่้วย โรค 
treatments, 
workload   

Peer review 
Document review 
Clinical tracer 
Adverse events 
Incidences ICT 

-วเิคราะห์ภาระงานไดแ้ก่ อาการ
หนกั/เบาของผูป่้วย โรค/อาการ  
treatment/procedure 
-  Competency ของทีมพยาบาล
ทุกระดบั 
-การบริหารอตัราก าลงั การลด
หรือเพิ่มอตัราก าลงัสัมพนัธ์กบั 
workload  
 -  Workload ของบุคลากรแต่ละ
คน  
- ประเมินการจดัเวร การแลกเวร 
ในระดบัการปฏิบติัการ ความ
เหมาะสม 

5.2 Competency สังเกตการณ์
ปฏิบติังาน  
การท าแบบทดสอบ 
Incidence   
พี่เล้ียง 

Bed side review 
Peer review 
Document review 
C3THER Adverse 
events Incidences 
ICT 

- เนน้specific competency 
- ปฏิบติัไดต้ามเกณฑท่ี์ก าหนด   
- ประเมินจากการสังเกต การท า
ขอ้สอบ ดู procedure, case 
conference  
- ไม่ผา่นเกณฑใ์หค้  าแนะน า จดั
สอนรายเด่ียว/รายกลุ ม 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

แผนการนิเทศการดูแลในหอผู้ป่วย/หน่วยงาน 

 

ประเด็นส าคญั วธีิการนิเทศ เคร่ืองมือในการ
นิเทศ 

การปฏิบติัท่ีสะทอ้นคุณภาพ การ
ปรับปรุง ผลลพัธ์  โอกาสพฒันา
และแผนการพฒันา 

1.คุณภาพการดูแล
ผูป่้วยและผลลพัธ์การ
ดูแล 
 

 

1.1 การ round ward Bed side review 
Peer review  
Clinical tracer 
C3THER 
ICT 
 

 

 1.2 การรับ-ส่งเวร Peer review 
Document review 
C3THER  
Clinical tracer 
Adverse events 
Incidences 
 ICT 

 

 1.3 pre-conference Bed side review 
Peer review  
Document review 
C3THER  
ICT 

 

 1.4 Outcome Adverse events 
Incidences 
Clinical tracer Proxy 
disease 

 



 
 

2. ระบบส าคญั 4 
ระบบ 

   

2.1 RM การส่งเวร  
Round ผู ้ ป่วย 
เคร่ืองมือ 
Nurse’s Note 
Observe การท างาน 

Bed side review 
Peer review 
Document review 
C3THER 
Clinical tracer 
Adverse events 
Incidences  
Proxy disease 
ICT  
RCT (Root cause 
analysis) 

 

2.2 ระบบยา Observe การท างาน 
(bed side technique)  

Bed side review 
Peer review 
Document review 

 

 สอบถามผูร่้วมงาน C3THER  
Clinical tracer 
Adverse events 
Incidences 

 

2.3 IC Observe การท างาน 
(bed side technique 
สอบถามผูร่้วมงาน 

Bed side review 
Peer review 
Document review 
C3THER  
Clinical tracer 
Adverse events  
Incidences 

 

2.4 Nurse’s Note การ audit Nurse’s 
Note  
การส่ งเวร  
ข อเสนอแนะจาก
ผูร่้วมงาน 

Peer review 
Document review 
C3THER 
 Clinical tracer 

-  
 



3.อุปกรณ์ เคร่ืองมือ
แพทย ์

Round ผูป่้วย 
เคร่ืองมือ 
สุ่มเช็ค 
Observe การท างาน 
Incidence   
ประวติัการส่งซ่อม 
ครุภณัฑ์  

Bed side review 
Peer review 
Document review 
C3THER  
Clinical tracer 
Incidences 
 ICT 

 

4. การติดต่อส่ือสาร 
การ ประสานงาน 

การส่ งเวร  
การ observe การ
ปฏิบติังาน 

Peer review 
Document review 
Clinical tracer 
Adverse events 
Incidences ICT 

 

5.การบริหารบุคลากร    
5.1 อตัราก าลงั Round ward   

การวเิคราะห์จ านวน
ผูป่้วย โรค 
treatments, 
workload   

Peer review 
Document review 
Clinical tracer 
Adverse events 
Incidences ICT 

 

5.2 Competency สังเกตการณ
ปฏิบติังาน  
การท าแบบทดสอบ 
Incidence   
พี่เล้ียง 

Bed side review 
Peer review 
Document review 
C3THER Adverse 
events Incidences 
ICT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

บันทกึผลลพัธ์การนิเทศ 

ประเด็นการนิเทศ 

ความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

วนัที่ เป้าประสงค์ กระบวนการ ผลลพัธ์ 
1 ตค. 65 ผูป่้วยไดรั้บการดูแล

อยา่งต่อเน่ืองครบ
วงจร 

สังเกต สอบถาม document reviews, 
C3THER, Trigger Tool 
ประเมินผูป่้วยเก่ียวกบัความเขา้ใจใน
การดูแลตนเอง ความพร้อม 
 

พบปัญหาขาดความต่อเน่ือง
ของการดูแลผูป่้วยจากรพ.
ไปยงับา้น discharge 
planning ยงัไม่ครอบคลุม 
ผูป่้วยยงัไม่สามารถดูแล
ตนเองไดไ้ม่เฉพาะเจาะจง
กบัปัญหา  พยาบาลขาด
สมรรถนะ 

10 ตค. 65  นดัเจา้หนา้ท่ีพูดคุยเก่ียวกบัการ
วางแผนจ าหน่าย วเิคราะห์ขอ้มูล 
ร่วมกนัเสนอแนวทางท่ีเหมาะสม 
ก าหนดทีมรับผิดชอบในการพฒันา
แนวทางฯ 

ไดผู้รั้บผดิชอบ 5 คน 
ไดผู้รั้บผดิชอบ 5 คน 
หอผูป่้วยขา้งเคียงสนใจ
ตอ้งการเขา้ร่วมพฒันาดว้ย
ส่งคนมาร่วม 2 คน 

ตค. 65 – 
พย.65 

 สอบถามเป็นระยะเพื่อติดตาม
ความกา้วหนา้ ใหค้  าปรึกษา 

 

15 ธค 65  ประชุมทีมเพื่อส่ือสารแนวทาง
ปฏิบติั 
วางแผนน าไปใชแ้ละประเมินผล 3 
เดือน 
ท าวจิยั ควบคู่กบัการ implement 
ติดตามประเมินสมรรถนะ 

Discharge plan มีความ
เฉพาะเจาะจง 
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
โครงการวจิยั 1 เร่ือง (mini 
research) 

 

 



 

 

 

 

 

ประเด็นการนิเทศ 

อตัราก าลงัน้อย เวรบ่ายดึกมีเจ้าหน้าที ่4 คนดูแลผู้ป่วยช้ัน 2, 3 และ 4 เส่ียงต่ออุบัติการณ์และข้อ

ร้องเรียน 

วนัที่ เป้าประสงค์ กระบวนการ ผลลพัธ์ 
1 พค. 65 ปรับอตัราก าลงัให้

เหมาะสม 
 

-ตรวจเยีย่ม 
-พูดคุยกบัหวัหนา้หอฯ 
-ปรับใหมี้คนท างานเพิ่มเวลา 16-20 
น. 
 

-เจา้หนา้ท่ีพึงพอใจ 
 

14 พค. 65  -ขอRN จากวอร์ดอ่ืนมาช่วย 1 คน 
- ขอN จากวอร์ดอ่ืนมาช่วยช่วง 13-
16 น. บางวนั 
แนวทางฯ 

ไดรั้บความร่วมมือ 
 

30 พค. 65  -ตรวจเยีย่มติดตามผล 
-วางแผนขออตัราก าลงัเพิ่มจากฝ่ายฯ 
 

-ไม่มีขอ้ร้องเรียน 
-ไม่มีอุบติัการณ์รุนแรง 
 

 

ประเด็นการนิเทศ 

การคน้หา / วางระบบ / บริหารจดัการความเส่ียงในการดูแลผูป่้วยการใช ้FMEA / RCA ใน near miss 

เพื่อดกัจบั   

วนัที่ เป้าประสงค์ กระบวนการ ผลลพัธ์ 
1 มิย. 65 มีการบริหารจดัการ

ความเส่ียงท่ีดี 
 

Quality round 
Peer review 
Trigger Tool 
Tracer 
C3THER 

มีการท าไดดี้  หอผูป่้วยมีนวตักรรม
เพื่อลดปัญหา near miss ต่างๆมากข้ึน 
เช่น การใหย้ามีแผน่ chart ไวเ้ตือน
เร่ืองการใหย้าตามเวลา , การดูแล
สายน ้าเกลือท่ีมีหลายๆสาย, 



 นวตักรรมป้องกนัการดึง tube, การ
ประเมินภาวะ delirium , การท า CoP
ซ่ึงน่าส่งเสริมใหมี้การจดักลุ่มใหม้าก
ข้ึน , การป้องกนัล่ืนลม้ 

 

 


