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Objective

ความส าคญัและการวางแผนการนิเทศ
หลมุพลางกบัการนิเทศ
Model การนิเทศแนวใหม่
การด าเนินการนิเทศ
การพฒันาระบบการนิเทศ



• Nightingale continued believing the death rates were due to 
poor nutrition and supplies and overworking of the soldiers. It 
was not until after she returned to Britain and began 
collecting evidence before the Royal Commission on the 
Health of the Army that she came to believe that most of the 
soldiers at the hospital were killed by poor living conditions. 
This experience influenced her later career, when she 
advocated sanitary living conditions as of great importance. 
Consequently, she reduced deaths in the army 
during peacetime and turned attention 
to the sanitary design of hospitals
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Smart Nurse 4.0

Care Manager

Disease Control

Health Literacy

PP & P Excellence

Rational Drug Use
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Smart Nurse 4.0

PCC

คลินิกหมอครอบครัว

“ให้บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยีการ

สื่อสารที่ทันสมัย”

Intermediate Care

+ Palliative Care

+ End of  Life Care

R2R

Service 
Excellence
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Smart Nurse 4.0

People
Excellence

เขา้ใจ เขา้ถึง พ่ึงได้



Value based 
Society

Productivity

Technology

Governance 

Excellence

Smart Nurse 4.0

• Skill-
Professional

• เพิม่อาจารย์พยาบาล

• Nursing Process

• Holistic Care

• Humanized            
Healthcare



Guess who is the most 
honest and ethical?

Nurses 84%

Pharmacists 73%

Veterinarians 71%

Physicians 69%

Dentists 62%

Gallup, 2006



VALUED  ADD in Health 
care



Career  Path                             
(Succession Plan)

Quality of life

ผาสกุ
Achievement 

( Caring-
Core Value)

Healthy work place 

(Health Promotion)

(Safety)

Benefit

( Welfare building)

They’re not Employees, they’re People

“เอ้ืออาทรดจุครอบครวัเดียวกนั”

ฝ่ายการพยาบาล



Ideal Patient Care Model

Patient
Centeredness

Standardization

Service
Excellence

Science

Safety

Satisfaction



Nursing in the Care Delivery Model

Patient

Clinical
Associate

Nurse
Clinician III

Support
Associate

Clerical
Associate

Nurse
Clinician II

Staff
Nurse

Licensed
Clinical

Associate

Nurse
Manager

Nurse
Clinician I



แบบประเมินบรรยากาศการนิเทศ
1. โครงสรา้ง ไมยื่ดหยุ่น คงที่ตามกฎเกณฑ์ ยืดหยุ่น ปรบัเปลี่ยนโครงสรา้งได้

2. การรายงาน ตามสายงาน ตามประเด็นและลกัษณะของงาน

3. บทบาทการท างาน แคบ เฉพาะตวั กวา้ง ชว่ยแทนกนัได้

4. ทรพัยส์ินของใชใ้นองคก์ร มเีจา้ของเฉพาะ เคลื่อนยา้ย ของกลาง

5. บรรยากาศ เนน้งานเป็นหลกั เนน้ผูป่้วย ผูร้บัผลงานเป็นหลกั

6. ความสนใจ เฉพาะผูเ้กี่ยวขอ้ง เอาใจใสด่แูลกนัและกนั

7. การตดิตอ่ เย็นชา เป็นทางการ อบอุ่น ไมเ่ป็นทางการ

8. ความรูส้ึก ระแวงสงสยั เชือ่มัน่กนัและกนั

9. การบริหาร ควบคมุก ากบัโดยต าแหนง่หนา้ท่ี เสริมพลงัการท างานใหบ้คุลากร

โดยการสง่เสริมชว่ยเหลือ

10.การจดัการในองคก์ร ระวงัตวัไมก่ลา้เสี่ยง มปีระสบการณ ์กลา้เสี่ยง



แบบประเมินบรรยากาศการนิเทศ

11. เจตคตติอ่ขอ้ผดิพลาด ตอ้งหลีกเลี่ยง ตอ้งเรียนรู้

12. การเนน้ดา้นบคุลากร ตอ้งเลือกคน ตอ้งพฒันาคน

13. การจดัการของใชใ้น

งานของตน

ระมดัระวงัความคลาดแคลน

เป็นระบบปิด

ยืดหยุ่น ระบบเปิด แบ่งปัน

ทรพัยากร

14. การตดัสินใจ ร่วมมอืกนัระดบัสงูดมีาก

ร่วมมอืกนัระดบัลา่งนอ้ย

ยืดหยุ่นเนน้ผลลพัธต์อ่ภาพรวม

15. การน านโยบายไปปฏิบตัิ เนน้น านโยบายไปปฏิบตัิ

ไดอ้ย่างครบถว้น

ผสมผสานระหว่างนโยบายและ

การปฏิบตัติามจริง

16. การตดัสินใจดา้นกฎหมาย 

ระเบียบปฏิบตัิ

ยึดหมัน่เป็นหลกัอย่าง

เหนีย่วแนน่

แกปั้ญหาตามประเด็นแตล่ะครั้ง

17. การตดัสินใจเร่ือง

งบประมาณ

เนน้ตามงบประมาณที่ตัง้ เนน้ตามสมมตฐิานที่ไดท้ดลอง

แลว้



แบบประเมินบรรยากาศการนิเทศ

18. การสื่อสาร ยึดมัน่ขัน้ตอนเขา้ถึงยาก เขา้ถึงไดง้า่ย

19. ระบบการสื่อสาร สื่อสารสัง่การบนลงลา่ง สื่อสารหลายทางลา่ง บน 

แนวราบ

20.การแสดงความรูส้ึก เก็บกดและไมอ่ยากบอก มกีารบอกเลา่ แสดงออก

ดดัแปลงจาก Knowles               

Holton II            2005 P. 261

Swanson          

เพญ็จันทร์  แสนประสาน : 2550



ระดบัการดแูล

นิเทศงาน

นิเทศคน



นิเทศทางการพยาบาล 
: ประเดน็คุณภาพ
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ระบบ คน (พยาบาล)
- ระดบัผู้บริหาร
- ระดบัปฏิบัติการ



เป้าประสงคข์องพยาบาล

คณุภาพ

พฒันาเช่ือมโยง

ต่อเน่ือง

รบัผิดชอบต่อสงัคมสงัคมช่ืนชมศรทัธา

เช่ือมัน่บรกิาร

เป็นเลิศ
มาตรฐาน 

ปลอดภยั

พึงพอใจ

ความร ู้

ความสามารถ

สิทธิ/ศกัด์ิศรี
พึงพอใจ



ความจ าเป็นในการนเิทศ
ทางการพยาบาล

คณุภาพ

งานคน
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ความหมาย

 ว่า “ an exchange between practicing 

professionals to assist the development of 
professionals skills ” Butterworth & Faugier.  
(1992)

 “A practice-focused professional relationship 
involving a practitioner reflecting on practice, 
guided by a skilled supervisor.   ” UKCC. 
(1996) . 

20



กลา่วโดยสรปุการนเิทศคอื  “ กลไกทีส่นบัสนนุ
การปฏบิตัเิชงิวชิาชพีภายใตเ้งือ่นไขทีผู่ร้บัการ
นเิทศสามารถแลกเปลีย่นความสามารถในคลนิกิ   
ความสามารถดา้นการท างานในองคก์ร   
ความสามารถดา้นการพฒันา   และการจดัการ
ดา้นอารมณ ์กบับคุลากรในวชิาชพีคนอืน่ๆใน
บรรยากาศแหง่ความม ัน่คง เชือ่ม ัน่ ทีจ่ะพฒันาให้
เกดิความรูแ้ละทกัษะ โดยกระบวนการดงักลา่วนี้
จะตอ้งน าสูก่ารตระหนกัในการรบัผดิชอบเชงิ
วชิาชพี และสะทอ้นผลการปฏบิตัริว่มกนั ระหวา่ง
ผูน้เิทศกบัผูร้บัการนเิทศ ”
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วตัถปุระสงคก์ารนเิทศ

To support the development of 
supervisee’s job identity, 
competence, skills and ethics 
สนบัสนนุใหเ้กดิเอกลกัษณ์/
ลกัษณะเฉพาะในอาชพี พฒันา
สมรรถนะในงาน  เพิม่ทกัษะ และ 
สง่เสรมิใหเ้กดิจรยิธรรม
(Elisabeth I Severinsson,2001)
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1 

นโยบาย แนวคดิ 
ปรชัญา และ เป้าหมาย 

ของการนเิทศ 

2

คณุสมบตัผิูน้เิทศ

3 

การบรหิารแผน/
กระบวนการนเิทศ/
เครือ่งมอืในการนเิทศ

4 

การประเมนิผลลพัธ์

การนเิทศ

องคป์ระกอบการนเิทศ

23



1) Managerial Supervision

- Checking Nursing Tasks.

2) Clinical Supervision Educative

- Skill 

- Quality Control 



What is Clinical Supervision?

“An intervention that is provided by a senior 
member of a profession to a junior or junior 
members of that same profession. The 
relationship is evaluative, extends over time, 
and has the simultaneous purposes of 
enhancing the professional functioning of the 
junior member's), monitoring the quality of the 
professional services offered to the clients he, 
she or they sees) and serving as a gatekeeper 
for those who are entering the profession.”

Bernard and Goodyear (1998) 



What does supervision mean

The meaning of supervision .
supervision [noun] 
Definition : management by overseeing the 
performance or operation of a person or 
group
Synonym : oversight, superintendence, 
supervising

http://etdict.com/index.php?text=supervision
http://etdict.com/index.php?text=noun
http://etdict.com/index.php?text=oversight
http://etdict.com/index.php?text=superintendence
http://etdict.com/index.php?text=supervising


What is Clinical Supervision

• Clinical supervision is a process of professional 
support and learning in which nurses are 
assisted in developing their practice through 
regular discussion time with experienced and 
knowledgeable colleagues (Fowler 1996). 



• The purpose of clinical supervision is to 
improve nursing practice and therefore needs 
to be focused on nurse-patient interaction 
(Van Ooijen 2000



• วัตถุประสงค์ของการนิเทศงาน
• 1. เพื่อให้ผู้ปฏบิัตงิานได้ปฏบิตังิานของตนให้ส าเร็จตามที่ได้รับ 

มอบหมาย
• 2. เพื่อช่วยให้ผู้ปฏบิัตงิานได้ปฏบิัตด้ิวยความรวดเร็ว
• 3. เพื่อสนับสนุนให้ผู้ปฏบิัตงิานได้ใช้ความสามารถปฏบิัตงิานให้ได้
• ทัง้ปริมาณและคุณภาพ
• 4. เพื่อเพิ่มพูนความรู้ทางด้านวชิาการให้แก่ผู้ปฏบิัตงิาน
• 5. สร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ
• 6. เพื่อรวบรวมข้อมูลและปัญหาต่างๆที่ได้จากการนิเทศ



• Clinical supervision enables nurses to discuss 
patient care in a safe, supportive 
environment. Through participation in CS 
nurses are able to provide feedback and input 
to their colleagues in an effort to increase 
understanding about clinical issues. 



• clinical supervision (Proctor, 1986). The functions 
are threefold; first is the formative function, an 
educative activity which was the original basis for 
CS; second is the normative function in the sense 
that clinical supervision enables the development 
of consistency of approach to patient care (ie
follows ‘norms’ or standards of practice), third is 
a restorative function, which promotes validation 
and support for colleagues through peer 
feedback. Although presented as 



What is Clinical Supervision?

“An intervention that is provided by a senior 
member of a profession to a junior or junior members 
of that same profession. The relationship is evaluative, 
extends over time, and has the simultaneous purposes 
of enhancing the professional functioning of the junior 
member's), monitoring the quality of the professional 
services offered to the clients he, she or they sees) and 
serving as a gatekeeper for those who are entering the 
profession.”

Bernard and Goodyear (1998) 



serving as a gatekeeper’ is carried 
out by Nursing Boards or Nursing 
Councils. The purpose of ‘monitoring 
the quality of professional services’ 

1. Carried out by the line 
2. The purpose of enhancing 

professional functioning
3. “The function of supervision is 

to provide and create and 
environment



การนิเทศ : ความหมาย

• เป็นกระบวนการซ่ึงรวมไว้ซ่ึงการติดตาม ตรวจตรา การ
ควบคมุ ประเมินผลและการแนะแนวในการปฏิบติัการ
พยาบาล  (กองการพยาบาล, 2517 )

•"Supervision is defined as a process of 

professional support and learning, 

undertaken through a range of activities, 

which enables individual registrant nurses to 

develop knowledge and competence, 

assume responsibility for their own practice 

and enhance service-user protection, quality 

and safety"  (NIPEC, 2006)



“Making thing Happen by Releasing the energy 
of others”

Malcolm S.Knowles 2005/P.255

Energy of Human : physical, intellectual, 
psychic, moral, artistic, 

technical, social

เพญ็จันทร์  แสนประสาน : 2550
penchun@saintlouis.0r.th



การนิเทศการพยาบาล
คศ. 1863  Nightingale          ส่ิงแวดล้อมในทีม

คศ. 1925  Clinical Supervision ประชุมครัง้แรก Institute 

of New York State League of  Nurse 

Education RN 367 คนจาก 61 โรงพยาบาล
“Supervision at a time ready tor changes in nursing practice”

(Yegdich, 1999 : 1196)

คศ. 1990s พฒันาเทคนิคต่างๆ เพ่ือการนิเทศอย่าง

แพรห่ลาย



Nurse ทุกคน : Human
1.  มีความเช่ือ ให้คณุค่าตนเองแตกต่างกนั

2.  มีวนัดี วนัร้าย ของตนเอง

3.  รู้สึกถึงความร าคาญ เบือ่หน่ายในงานบางครัง้

4.  ใช้เคร่ืองมือ วิธีปฏิบติัในการท างานจาก
ประสบการณ์ ความช านาญของตน



การนิเทศ  เพือ่
พฒันา

(Development)

+
ส่งเสริม

(Improvement)

การปฏิบติั
พยาบาล

-รายบคุคล

-เป็นส่วนหน่ึงของทีม

Careers + Life Long
Learning

พฒันาความรู้ใหม่ / ทกัษะ
ใหม่ / นวตักรรม



การผสมผสานแนวคิดการพฒันาคณุภาพ
สู่การนิเทศ

พฒันาคณุภาพ
(Quality 

Management)

เป้าหมาย
• สรา้งชุมชนทีม่จีุด  
มุง่หมายเดยีวกนั
•ความเป็นอสิระถงึ
หน้าทีร่บัผดิชอบ
•ความเทา่เทยีม
•ท างานรว่มกนัเพือ่
สรา้งคุณคา่แก่คนอืน่ๆ

การนิเทศแนวใหม่
(Clinical 

Supervision)



Pre-hospital

• risk control

• Patients recognized

• Early access

• Initial support

In-hospital

• Early detection

• Early diagnosis

• Early treatment

• Standard of care

• Comprehensive 
Discharge plan

Post-hospital

• Continuing care

• Secondary 
prevention

• Self help group

• Home care

SELP 
HELTH/Empowerment/Case 

Management





กระบวนการหลกั กระบวนการ
พยาบาล/บันทึก

มาตรฐาน
การพยาบาล

การดูแลผู้ป่วยเฉพาะ 
(บริบท)

จริยธรรม อ่ืนๆ

1. การเตรียม
ความพร้อม
ผูป่้วยก่อนการ
ตรวจสวนหวัใจ

- การประเมิน
ผูป่้วย
- การเตรียม
อุปกรณ์/เคร่ืองมือ
- การจดับุคลากร
ใหเ้หมาะสมกบั
งาน

- การประเมิน
ผูป่้วย

- แนวทางการ
ดูแลผูป่้วย

- สิทธิผูป่้วย
ต่างๆ - การ
เปิดเผยขอ้มูล

2. การเตรียม
ความพร้อม
ผูป่้วยขณะการ
ตรวจสวนหวัใจ

- การประเมิน
ผูป่้วย
- การช่วยท าหตั
การ

- การช่วยท า
หตัถการต่างๆ
- การบริหาร
ยา

- แนวทางการ
ช่วยท าหตัการ
ต่างๆ

- การไม่ Expost 

ผูป่้วย
- การใหข้อ้มูล
ค าแนะน าขณะ
ตรวจสวน

วเิคราะห์หา Aspects of Care ตามมาตรฐานการพยาบาล

หน่วยงาน หอ้งสวนหวัใจ วนัทีป่ระเมนิ .........1 มีนาคม 2555............

Purpose.ผูป่้วยปลอดภยัจากการสวนหวัใจ.....ผู้ทีป่ระเมนิ ........นาย A...........



Objective

ความส าคญัและการวางแผนการนิเทศ
หลมุพลางกบัการนิเทศ
Model การนิเทศแนวใหม่
การด าเนินการนิเทศ
การพฒันาระบบการนิเทศ



1. An informal and ad hoc arrangement or 
interaction

การนิเทศทางคลินิกเป็นการจัดการ
หรือด าเนินงานแบบไม่เป็นทางการ 
หรือเฉพาะกิจ



2. A dumping ground or whinge session

การนิเทศทางคลินิกเป็นทางที่จะสามารถน าเร่ือง
ต่างๆมาแก้ไขปัญหา  เช่น ปัญหาและความ
ยุ่งยากในการท างาน  ควรน ามาอภปิรายได้
ต่อเม่ือเร่ืองนัน้มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ



3. Therapy for  supervisee or supervisor

4. Counseling or an opportunity to practice as a 
counselor

• เป็นการรักษาและเยียวยาผู้นิเทศและผู้ถูก
นิเทศ

• ต้อง focus on work context not personal 

one



5. An opportunity to discipline, identify and 
eject “bad” or “unsuitable” nurses 

เป็นโอกาสที่ได้ลงโทษ  หรือ ชีใ้ห้เหน็
ว่าพยาบาลคนนีไ้ม่ดีหรือไม่
เหมาะสม



6. An imposed non-negotiable “supervisory” 
arrangement controlled and delivered by 
manager

• เป็นการนิเทศที่ไม่สามารถต่อรองได้
เป็นการควบคุมและก ากับโดยหวัหน้า
หน่วยงาน



7. An opportunity for senior nurses to be 
intimate with junior colleagues

• เป็นโอกาสที่พยาบาลอาวุโสได้สนิทสนมและ
คุ้นเคยกับพยาบาลรุ่นน้อง



8. The supervisor having total accountability 
and responsibility for the supervisee’s work 

• ผู้นิเทศต้องรับผิดชอบต่อการท างานหรือผล
การท างานของผู้ถูกนิเทศ



Objective

ความส าคญัและการวางแผนการนิเทศ
หลมุพลางกบัการนิเทศ
Model การนิเทศแนวใหม่
การด าเนินการนิเทศ
การพฒันาระบบการนิเทศ



แบบเดิมๆๆ

มุ่งความส าเร็จที่งาน ตรวจตราจับผิด ให้คะแนน

เน้นการควบคุม กล่าวโทษ ไม่ช่วยเหลือ

เน้นการตรวจตราการปฏบิัตงิาน

เน้นตรวจตราการแต่งกาย

เน้นความเป็นระเบียบเรียบร้อย



การนิเทศสมัยใหม่

ให้ความส าคัญต่อบุคคล เช่ือม่ันไว้วางใจ

เช่ือในการท างานแบบประชาธิปไตย

ภาวะผู้น าจงึต้องเป็นลักษณะจงูใจ ให้ความ ร่วมมือ เตม็ใจการ
ได้รับการยอมรับ

โดยให้มีส่วนร่วมในการแสดงความคดิเหน็ ฟังอย่างลึก

มุ่งความสัมพันธ์การจูงใจ และการมีส่วนร่วม

เน้นความต้องการ ความแตกต่างของบุคคล

การจัดระบบงาน การชีน้ า อ านวยการ ตดิตามงาน

เน้นการช่วยเหลือเกือ้กูล



“Innovative Coaching for Nurse”

CS

R
M

QA

“การบรูณาการ / การมสีว่นรว่ม /
Coaching / Adult education learning”

Clinical supervision

Quality Assurance Risk Management



clinical supervision (Proctor, 1986

The functions are threefold; 

• first is the formative function, an educative 
activity which was the original basis for 

• second is the normative function in the sense 
that clinical supervision enables the development 
of consistency of approach to patient care (ie
follows ‘norms’ or standards of practice),

• third is a restorative function, which promotes 
validation and support for colleagues through 
peer feedback



หลกัการ

แรง
บนัดาลใจ

ความเช่ือ

• สร้างความรกัมิใช่ความกลวั
•หวัใจความเป็นมนุษย์

• มีจดุมุ่งหมายเดียวกนั
• ยืดหยุ่น
• ก่อให้เกิดนัก
เคล่ือนไหว มีชีวิตชีวา

การนิเทศ
แนวใหม่ : เพ่ือ
ผลงานและ

ความสขุในงาน

• ผลลพัธท่ี์ได้ร่วมกนั
• ตดัสินใจตามหลกัปฏิบติั
ท่ีอิสระ / ตกลงร่วมกนั

• มีวินัย / มุ่งมัน่



Proctor's Model of supervision (1987)

 Normative - Administration & Quality Assurance
 Manage projects
 Ensure patient safety
 Improve practice

 Restorative - Support & Assistance with coping
 Identify solutions to problems in practice
 Alleviate Stress

 Formative - Education & Professional Development
 Skills & Knowledge



แนวคิดหลกัในการนิเทศ
Administration &{Hand} 

Quality Assurance

Supervision

การจดัการระบบการดแูลผูป่้วย
อยา่งมปีระสทิธภิาพ ดา้นการ
สนบัสนุนใหก้ารชว่ยเหลอื

Education & 
Professional 
Development{Head} 
การพฒันาหรอืธ ารง
รกัษาความรูแ้ละทกัษะ
ต่างๆ ของบุคลากร

Support & Assistance with 
coping {Heart}

การจดัการหรอืบรรเทา
ความเครยีดทีเ่กดิจากการ

ปฏบิตังิาน

Proctor's Model of supervision (1987)



ตวัอยา่งการก าหนดทกัษะเพ่ือการนิเทศ
สมรรถนะ การพยาบาล

CVT
การพยาบาล

OR
การพยาบาล

ER
การพยาบาล

Obey

ความรู้ความสามารถ - การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ
และทรวงอก
- การบริหารยาหวัใจหลอด
เลือด/โรคทรวงอกการบริหาร
ยาสลบ

การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัท่ี
หน่วยงานเก่ียวขอ้ง

การพยาบาลอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินตามกลุ่มโรคส าคญั
บริหารยา ltish alet

- การพยาบาลผูค้ลอด การ
พยาบาลทารกแรกคลอด
- บริหารยาสูตินรี

ทกัษะการพยาบาล
ทัว่ไป

- Employment
- CPR
- Hemodynamic
- Humanize & Carl

- Employment
- CPR
- Hemodynamic 
Humanize & Carl

- Employment
- CPR
- Hemodynamic 
-Poisoning
- Humanize & Carl

- Employment
-CPR มารดา
-CPR ทารก
-Hemodynamic 
- Humanize & Carl

เทคนิคการพยาบาล
เฉพาะทาง

- การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
- การใส่ Swom-ganz ete เป็น
ตน้

- การเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั
- การจดัท่า/เคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย

- การส่งต่อ
- การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย

- การคลอด
- การดูแลทารก (การใช้
Radiate Warmer)

การตดัสินใจทาง
คลินิค

- จริยธรรมวิชาชีพ
- การประเมินอาการโรคหวัใจ/
ทรวงอก
- การใชก้ระบวนการพยาบาล

จริยธรรมวิชาชีพการ
ประเมินอาการก่อนผา่ตดั
ขณะดมยาสลบ/หลงัผา่ตดั
การใชก้ระบวนการ
พยาบาล

- จริยธรรมวิชาชีพ
- Triage
- การพยาบาลเบ้ืองตน้ใน
ภาวะฉุกเฉิน

- จริยธรรมวิชาชีพ
- การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
- การใชก้ระบวนการ
พยาบาล



การท าขอ้ตกลงการนิเทศทางคลินิก 

(Clinical  Supervision contract)

ในฐานะของผ ูร้บัการนิเทศ และผ ูนิ้เทศ เรามีขอ้ตกลง ดงัน้ี

• เราจะท างานร่วมกนัในการสะทอ้นเร่ืองที่มผีลตอ่การปฏิบตังิาน  เพ่ือ

การพฒันาทัง้ตนเองพฒันาวิชาชพีเป็นผูช้ านาญทางการปฏิบตัิ

• มกีารพบกนั 40-60 นาทีทกุเดอืน

• มกีารจดัการเวลาและสถานที่ในการนเิทศทางคลินกิ โดยยึดถือความ

เป็นสว่นตวัและหลีกเลี่ยงกาถกูรรบกวนในขณะท าการนเิทศ

• ในการบนัทึกการนเิทศ  มเีวลา สถานที่ การปฏิบตั ิ วัตถปุระสงค ์และ

แผนในอนาคตตอ่ไป

• ในการบนัทึกอาจมขีอ้ความบางอย่างเกี่ยวกบัผูป่้วย ตอ้งไดร้บัการ

ทบทวนจากผูบ้ริหารดว้ย



Application of Model

Formative (education & 
professional development)

Continuing education 
Competency
IDP  succession plan



Formative: Skill and knowledge 
development 1

• New learning
• Improved knowledge
• Professional development (deeper knowledge)
• Self confidence
• Self-awareness of thoughts and feelings
• Improved knowledge of human rights
• Recognizing family needs more Competence 

and creativity
• Professional development



Formative: Skill and knowledge 
development2 

• Confirming patient uniqueness
• Gaining knowledge
• Competence
• Trust in self
• Knowledge
• Insight into therapeutic use of self when relating 

to patients Improved idea time
• Idea support 
• Creativity and innovation
• Communication skills



Application of Model

 Normative (management, safety,  
Quality assurance]เช่ือมโยงกบัระบบ
คณุภาพโรงพยาบาล
 Meetings กจิกรรมทบทวน miniresearch           
 Observation of care, Tracer ในคลนิิก
 Formal evaluation
 Documentation (patient record & activity 
logs) trigger tool



Normative: Professional 
accountability1

• Change of action

• Moral sensitivity

• Problem solving

• Commitment affirmation

• Confirmation of actions and role

• Identify solutions

• Improving practice Risk taking
•



Normative: Professional 
accountability2

• Improve nursing practice

• Increase understanding of professional issues
Professional identity

• Confirming uniqueness of role

• Change organisation of nursing care

• Improve individual’s nursing care

• Critiquing practice



• Job satisfaction

• Professional solidarity

• Confirmation of nursing interventions

• Nurse patient cooperation

• Less patient resistance

• Improve patient relationship

Normative: Professional 
accountability3



Application of Model

Restorative (support & assistance with 
coping)พลงัชีวิต /IE /AIC 
 Group supervision
 Case conferences
 Identification of solution to problems in 

practice



Restorative: Colleague/social support1

•

• Listening and being supportive

• Improved coping at work

• Accessing support

• Better relationship amongst staff

• Engagement in the workplace

• Safe group environment



• Sense of security

• Satisfaction with nurses Lower perceived 
anxiety

• Understanding colleagues

• Increased interest

• Relief (discuss thoughts and feelings)

• Relief of thoughts and feelings
– Empathy

Restorative: Colleague/social suppo2



การนิเทศทางคลินิก (Clinical Supervision)

•"Supervision is defined as 

•a process of professional support and learning, 

undertaken through a range of activities, which 

enables individual registrant nurses to develop 

knowledge and competence, assume responsibility 

for their own practice and enhance service-user 

protection, quality and safety"  

(NIPEC, 2006) The Northern Ireland Practice and 

Education Council 



Competency  Mapping

รายการสมรรถนะ

Competency Level

พยาบาลวิชาชีพ
พย.

เทคนิค

ปฏิบัติการ K1
ช านาญ
การ K2

ช านาญการ
พิเศษ K3

เชี่ยวชาญ
K4

C3 C4 C5 C6-C7 C8 C9

< 1 ปี > 1 ปี > 2 ปี > 3 ปี

Co
re

 C
om

pe
ten

cy

ก.
พ.

1. การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 1 1 1 1 2 3 4 1
2. การบริการที่ดี 1 1 1 1 2 3 4 1
3. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในอาชีพ 1 1 1 1 2 3 4 1
4. การยดึม่ันในความถกูต้องชอบธรรมและจริยธรรม 1 1 1 1 2 3 4 1
5. การท างานป็นทมี (Teamwork) 1 1 1 1 2 3 4 1

Fu
nc

tio
na

l C
om

pe
ten

cy
กร

มก
าร

แพ
ทย์

6. การบริการทางคลินิก 1 1 1 1 2 3 4 1
7. การถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยทีางการพยาบาล 1 1 1 1 2 3 4 1
8. ทักษะการวิจัยและการพัฒนาทางการพยาบาล 1 1 1 1 2 3 4 1

Sp
ec

ifi
c

1. การประเมินผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก 1 2 3 4 4 5 5 -
2. การบริหารยาในผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก 1 2 3 4 4 5 5 -
3. การปฏิบัตกิารช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สูง ผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือด
และทรวงอก(ACLS) 1 2 3 4 4 5 5 -
4. การให้การพยาบาลและช่วยท าหัตถการผู้ป่วยโรคหัวใจหลอด
เลือดและทรวงอก 1 1 2 3 4 5 5 -

. 5การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก - 1 2 3 3 5 5 -



การประเมินผลงานกบัการนิเทศ

การประเมินผลงานเป็นเป้าหมายหลกัของการนิเทศ ผูนิ้เทศตอ้งด าเนินการ
และกระตุน้ โดยการติดตามการปฏิบติัการพยาบาล (Monitor) ทั้งปัญหา
การท างานตามมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ และการปฏิบติัตามพนัธกิจของ
องคก์ร เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดผลลพัธ์ตามวิสยัทศัน์ท่ีก าหนด

เกณฑก์าร
ปฏิบติัการพยาบาล

- มาตรฐานองคก์ร
- มาตรฐานวิชาชีพ
- มาตรฐานหน่วยงาน
- มาตรฐานการรับรองคุณภาพ
(HA, JCI, TQA)

นิเทศการพยาบาล (gate keeping Function)
• Counselors
• therapists
• Facilitator
• Tanght ผลลพัธ์ท่ีดี



เกณฑ์ในการประเมิน
Overholser และ Fine (1990) ไดส้รุปไวว้า่สมรรถนะท่ีส าคญัในการนิเทศการ
พยาบาลควรครอบคลุม
- ความรู้ความสามารถท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน
- ทกัษะการพยาบาลทัว่ไป
- เทคนิคการปฎิบติัการพยาบาลเฉพาะทอง
- การตดัสินใจทางคลินิก
ดงันั้นในการก าหนดสมรรถนะท่ีนิเทศการพยาบาลควรจะด าเนินการ ดงัน้ี



การก าหนดนโยบายการนิเทศ

QA Nursing

นิเทศการ
พยาบาล

นโยบายฝ่ายการ CQI

พฒันาวิชาชีพ

เดมิ

QA 
Nursing

การจัดการ
คุณภาพนิเทศการ

พยาบาล
บริการ

บริหาร

วชิาการ

CQI

R to R
R/D

- พฒันาวชิาชีพ สมรรถนะ
- บูรณาการเพ่ือผลลพัธ์  
การรักษาพยาบาล

- KM/LO

ใหม่



องค์ประกอบในการนิเทศการพยาบาล

• 1. องค์ประกอบทางด้านบุคคล ต้องอาศัยความร่วมมือทัง้ 3 ฝ่าย 
ได้แก่

• 1.1 ผู้บริหารหรือหวัหน้างาน เป็นผู้ก าหนดนโยบายหรือ หลักการ
ในการปฏิบัตงิาน จัดระบบงาน

• 1.2 ผู้นิเทศ หวัหน้าฝ่ายการฯ,รองหัวหน้าฝ่ายการฯ, ผู้ตรวจการ, 
หวัหน้าหอผู้ป่วย

• 1.3 ผู้รับการนิเทศ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล พนักงาน
ผู้ช่วยและเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ที่เก่ียว



ในฐานะผ ูถ้กูนิเทศ  ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะ

• เตรียมการส าหรบัการนเิทศ  ตวัอย่างเชน่ เร่ืองทางการปฏิบตัทิี่จะ

ท าการนเิทศ

• รบัผดิชอบในการใชเ้วลานดัหมายใหเ้กิดประโยชนอ์ย่างเต็มที่

• มคีวามตอ้งการเรียนรู ้เพ่ือพฒันาทกัษะทางการปฏิบตัิ และเปิดใจ

ในการรบั การสนบัสนนุ  และความทา้ทายตา่งๆ

การท าขอ้ตกลงการนิเทศทางคลินิก 

(Clinical  Supervision contract)



ขั้นตอนการนิเทศแนวใหม่

1. เข้าใจความต้องการความจ าเป็นของการนิเทศแต่ละบุคคล

2. บอกจุดขีดความสามารถทีค่าดหวงัแก่ผู้นิเทศทีต้่องการไปให้ถึง เช่น 
ระดับ Competency Level 4       5 เป็นต้น

3. ออกแบบและวางแผนร่วมกนัในการพฒันา และปรับเปลีย่นให้ได้ผล
ตามทีก่ าหนดไว้ (ก าหนดวธีิการนิเทศร่วมกนั)

4. ด าเนินการตามแผนนิเทศเพ่ือการปรับเปลีย่น

5. ประเมินระดับความสามารถตามแผนการนิเทศที่ก าหนดไว้

6. สรุปผลร่วมกนัระหว่างผู้รับการนิเทศ - ผู้นิเทศ



า

การนิเทศทางคลนิิก : แก้ไขปัญหา เสริมความรู้  โดยยดึมาตรฐาน

normative

คุณภาพ ยดึการปฏิบัตมิาตรฐาน
วชิาชีพ องค์กร คลนิิก        

รับผดิชอบ/ตรวจสอบได้

formative

การ  
สะท้อน
ประสบ
การณ์การ  
ปฏิบัติ

การเสริม             
ความรู้
เข้าใจ                 
ทกัษะ
ความ

สามารถ
ปฏิบัติ

งานทีผู้่ปฏิบัติท า

restorative

การ
สนับ  
สนุน

การรู้     
ตนเอง
การ
พฒันา
ตนเอง

การเสริมสร้างพลงัอ านาจ/ไม่ควบคุม



ตัวอย่างการนิเทศทางคลนิิกตามมาตรฐาน
บทบาท แนวทาง/วธีิการ

1 นิเทศตามมาตรฐาน
- การจัดการความเส่ียง
- การปฏิบตัิโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล

- หลกัจริยธรรม
- CPG,CNPG,D/C plan เฉพาะ
กลุ่มโรค

- ตัวช้ีวดั

แนวทางนิเทศ
- ค้นหาข้อมูล โดย สังเกต  สอบถาม
ดูเอกสาร

- แหล่งข้อมูล  ส่ิงแวดล้อม ผู้ป่วย/ญาติ  
พยาบาล  แพทย์  เวชระเบียน   แนวทาง
ปฏิบตัิ  มาตรฐาน  ตัวช้ีวดั

- วเิคราะห์ข้อมูล   ปัญหาและสาเหตุ      
เปรียบเทยีบมาตรฐาน
วธีิการนิเทศให้เกดิการยอมรับ : ท่าทเีป็น

มิตร  
คดิบวกเสมอ  ให้เกยีรต ิ ถูกกาลเทศะ  ใช้
ค าถามน า  ให้เวลา  รับฟัง    ให้โอกาส  ให้
ข้อมูล เพิม่ 



ตัวอย่างการนิเทศทางคลนิิกตามมาตรฐาน

บทบาท แนวทาง/วธีิการ

2 นิเทศตามแผนเพ่ือประเมิน 
สมรรถนะบุคลากรแบบตาม
มาตรฐาน
- การจัดการความเส่ียง
- การปฏบิัตโิดยใช้กระบวนการ  
พยาบาล

- หลกัจริยธรรม
-CPG,CNPG,D/C plan
เฉพาะกลุ่มโรค
- ตัวช้ีวดั

นิเทศประเมินสมรรถนะร่วมกบัผู้รับการ
นิเทศ (ให้เกดิการยอมรับ)

- จากข้อมูล  ประเดน็ปัญหา  สาเหตุ และการ
ตอบค าถาม  ตามประเดน็ข้อ1 ผู้นิเทศ   
กระตุ้น/ให้โอกาสผู้รับการนิเทศ  วเิคราะห์
จุดเด่น จุดอ่อน ส่วนขาด  ส่ิงทีจ่ะปรับปรุง
แก้ไข   แนวทางแก้ไข  ระยะเวลา   ความ
ต้องการสนับสนุน

- ผู้นิเทศให้ความรู้/ ข้อคดิเห็นเพิม่ เตมิ
ไม่ควรเป็นผู้สรุปสมรรถนะทีเ่ป็นส่วนขาด  
ควรหาวธีิการให้ผู้รับการนิเทศสรุปเอง ให้
เกดิการยอมรับ  



ตัวอย่างการนิเทศทางคลนิิกเพ่ือแก้ไขปัญหาตามมาตรฐาน

บทบาท แนวทาง/วธีิการ

3 นิเทศเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหา  ฟ้ืนฟู การ
ปฏิบตัิตามมาตรฐาน
- การจัดการความเส่ียง
- การปฏบิัตโิดยใช้กระบวนการ  
พยาบาล

- หลกัจริยธรรม
- CPG,CNPG,D/C plan
เฉพาะกลุ่มโรค
- ตัวช้ีวดั

แนวทางนิเทศ
- ให้ค าปรึกษา  ส่งเสริม  สนับสนุน
การก าหนดเป้าหมาย  การวางแผน      
ก าหนดแนวทางปฏิบตัิ  และการ
พฒันาสมรรถนะ ตามส่วนขาด

- สร้างการมีส่วนร่วมในการค้นหา/
พฒันา และส่งเสริมการใช้แหล่ง 
ประโยชน์ภายในองค์กร/ หน่วยงาน

- มอบหมายผู้รับผดิชอบ
- ตดิตาม สนับสนุน ช่วยแก้ไขปัญหา /
เปรียบเทยีบกบัเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง



ผลลพัธ์ท่ีควรเกิดข้ึนจากการนิเทศ

1.ผลงานทีก้่าวสู่อนาคต

- ความเช่ือมัน่ต่อการเดนิทางของชีวติสู่อนาคตของ
วสัิยทัศน์องค์กร

2.ผลงานที่เกีย่วกบัตัวตน

- EQ (ผู้นิเทศ/ผู้รับการนิเทศ)

- พฤติกรรมความเช่ือในวชิาชีพ

- ความเช่ือมัน่ต่อพฤติกรรมตนเองในทมีงาน

3.

(ดัดแปลงจาก APM group 2011/March)



3 ผลงานทีเ่ป็นเลศิและคุณค่าของทมีงาน (High 
Performance)

4.ความเช่ือมโยงในการท างานเป็นทมีระหว่างกนั

-ผู้น าทมี (ผู้นิเทศ, หัวหน้าหน่วยงาน)

- เพ่ือนร่วมทมี

- การปฏิบัติด้วยหัวใจ, สมอง, สองมือ ระหว่างผู้นิเทศ 
ผู้รับการนิเทศ



5.การน าไปสู่การเปล่ียนแปลง

- การเปล่ียนแปลงตนเอง ผู้นิเทศ ผู้รับการนิเทศ

- การเปล่ียนแปลงผู้อ่ืน

6.ผลลัพธ์ของงานที่สะท้อนจากขีดความสามารถที่เพิ่มขึน้
จากการรักษาพยาบาล

- ความปลอดภยั

- นวตกรรม / คุณภาพการดแูลรักษา

ผลลพัธ์ท่ีควรเกิดข้ึนจากการนิเทศ (ดัดแปลงจาก APM group 2011/March)



“Innovative Coaching for Nurse”

Clinical Supervision
(Proctor Model)

Quality Assurance
- Unit Base QA
- Aspects of Care
- TCAB
- มาตรฐานการพยาบาล

Focus charting

❑ Quality of bed 
side nursing care 
(5S= Safety, 
Science, 
Standardization, 
Service Excellence, 
Satisfaction)

❑ คณุภาพบนัทกึ  
ทางการพยาบาล 
(NAC=Nursing  

Audit Chart)



กระบวนการหลกั กระบวนการ
พยาบาล/บันทึก

มาตรฐาน
การพยาบาล

การดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
(บริบท)

จริยธรรม

1. การเตรียม
ความพร้อมผูป่้วย
ก่อนการตรวจ
สวนหวัใจ

- การประเมินผูป่้วย
- การเตรียม
อุปกรณ์/เคร่ืองมือ
- การจดับุคลากร
ใหเ้หมาะสมกบั
งาน

- การประเมิน
ผูป่้วย

- แนวทางการ
ดูแลผูป่้วย

- สิทธิผูป่้วย
ต่างๆ - การ
เปิดเผยขอ้มูล

2. การเตรียม
ความพร้อมผูป่้วย
ขณะการตรวจ
สวนหวัใจ

- การประเมินผูป่้วย
- การช่วยท าหตัการ

- การช่วยท า
หตัถการต่างๆ
- การบริหารยา

- แนวทางการ
ช่วยท าหตัการ
ต่างๆ

- การไม่ Expost 

ผูป่้วย
- การใหข้อ้มูล
ค าแนะน าขณะ
ตรวจสวนหวัใจ

3. การเตรียม - การประเมินผูป่้วย - การส่งต่อและ - แนวทางการ -การใหข้อ้มูล

วเิคราะห์หา Aspects of Care ตามมาตรฐานการพยาบาล

หน่วยงาน หอ้งสวนหวัใจ วนัทีป่ระเมนิ .........1 มีนาคม 2555............

Purpose.ผูป่้วยปลอดภยัจากการสวนหวัใจ.....ผู้ทีป่ระเมนิ ........นาย A...........









“Innovative Coaching for Nurse”

ใบวางแผนการนิเทศรายบุคคล
หอผูป่้วย ………….. แผนกพยาบาล ………………..

ผูนิ้เทศ     ……………………………………….

ผูรั้บการนิเทศ …………………….......................

หวัขอ้เร่ืองท่ีนิเทศ ……………………... วนัท่ีวางแผนการนิเทศ ………..

ว.ด.ป. เวลา ครัง้ที่ เป้าหมาย วธีิการ
นิเทศ/
กจิกรรม

วธีิการ
ประเมนิ

ผลลัพธ์/
ลงช่ือ



การประเมินผลลพัธ์การนิเทศ

Evolution

การประเมินผลการท างานเป็นเป้าหมายหลกัของการนิเทศโดยตรง 
รวมทั้งการติดตาม (Monitor) และการช่วยเหลือสนับสนุนด้านวชิาชีพ 
จริยธรรมกฎหมายแก่ผู้รับการนิเทศด้วย

Formative เป้ากระบวนการสนับสนุนให้ผู้รับการนิเทศได้
พฒันาตนเองตามมาตรฐานวชิาชีพโดยการประเมินโดยตรง

Summative กระบวนการสรุปรวบรวมผลลพัธ์ในการนิเทศที่
ครอบคลุมและสามารถน ามาก าหนดทศิทางการพฒันาตนเองต่อไปได้



การก าหนดเกณฑ ์(Bernard / Goodgear 2009 P24)

ครอบคลุมสมรรถนะส าคญั

•ความรู้ความสามารถเฉพาะ

•ทกัษะการปฏิบัติในคลนิิก

•ทกัษะเทคนิคพเิศษ

•การตดัสินใจทางคลนิิก

• สัมพนัธ์ระหว่างบุคคล



การประเมินท่ีพึงประสงค์

1. เข้าใจความสัมพนัธ์ระหว่างผู้ประเมินกบัผู้ถูกประเมินจึงต้องประเมิน
ด้วยความรัก ความเมตตา

2. ใช้บริบทที่เป้า หมายบอกในการประเมิน

3. ให้โอกาสผู้รับการประเมินเปิดเผยความคดิเห็น และผู้ประเมินควรท า
ความเข้าใจ

4. เข้าใจความแตกต่างระหว่างวฒันธรรม / เช้ือชาติ

5. กระบวนการประเมินต้องเป็นกลาง และต่อเน่ืองเป็นระบบและมี
ทิศทางทีชั่ดเจน แต่ไม่ติดยดึมากเกนิไป



การประเมินท่ีเกิดผลลพัธ์ท่ีดี (อ 25 2009)

การประเมินผลลพัธ์เป้าการสร้างแรงจูงใจให้เกิด
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งต่อผูนิ้เทศ เช่น Eckstein และ Wallenstein 
(1972) ไดก้ล่าวว่าเม่ือบริบทของผูนิ้เทศเป้าท่ีช่ืนชมแลว้ ผูรั้บ
การนิเทศจะไม่กงัวลและพึงพอใจต่อการนิเทศ จากการวิจยัของ
นกัวิชาการหลากหลาย ไดส้รุปไวว้่า การนิเทศท่ีดีควรมีปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี



1.  ผู้นิเทศมีความเข้าใจความสัมพนัธ์กบัผู้รับการนิเทศว่ามีความสัมพนัธ์
ไม่เท่าเทยีมกนั ทุกข้อมูลการส่ือสาร ผู้นิเทศมีผลต่อผู้รับการนิเทศ ผู้
นิเทศต้องเป็นผู้ทีค่ดิเชิงบวก และให้ความรักความเข้าใจต่อผู้รับการ
นิเทศ 

- ผู้เยีย่มให้ข้อมูลความคดิเห็นทีเ่ข้าใจการปฏิบัติข้อจ ากดัของท่าน

- ผู้เยีย่มให้ข้อมูลทีเ่กดิความภาคภูมิใจในงานของท่าน

- ผู้เยีย่มให้ข้อมูลทีแ่สดงความรักความเมตตาต่อท่าน

- ผู้เยีย่มแสดงความเสมอภาคในการรับความคดิเห็นของท่าน



2. ผู้นิเทศก าหนดบริบทของงานในเชิงบวก โดยจัดระบบการนิเทศให้ผู้นิเทศมี
ความสามารถในการประเมิน และตดัสินใจการประเมินอย่างถูกต้องและมี
การทบทวนผลการประเมินทีส่อดคล้องกบับริบทของแต่ละงาน

- ผู้เยีย่มเข้าใจบริบทของหน่วยงาน
- ผู้เยีย่มเสนอความเห็นเชิงบวกต่อการพฒันาตามบริบทของงาน
- ผู้เยีย่มน าข้อมูลการประเมินมาสรุปช้ีแจ้งให้คณะกรรมการทราบอย่าง

เป็นธรรม
- ข้อมูลได้รับการน าเสนอสู่ องค์กรทีเ่กีย่วข้องอย่างสอดคล้องกบับริบท

และเป็นบวก



3.     ผู้รับการนิเทศได้มีโอกาสแสดงความเห็นอย่างเปิดเผย ผู้นิเทศไม่ท าให้ผู้รับการ
นิเทศรู้สึกอบัอายจนเกดิการป้องกนัตนเอง และบางคร้ังผลงานไม่ดพีอเม่ือเทยีบ
กบัผู้อ่ืน บางคร้ังอาจเกดิความรู้สึกส้ินหวงั ไร้ค่า

- ท่านมีโอกาสแสดงความคดิเห็นอย่างเปิดเผยต่อผลงาน
- ท่านมีโอกาสบกถงึข้อจ ากดัในการพฒันาระบบของท่าน อย่าง

ตรงไปตรงมา
- ท่านอบัอายทีจ่ะรายงานความก้าวหน้าของงานของหน่วย
- ท่านบอกเล่าส่ิงทีเ่กนิความจริง เพ่ือแสดงถงึความสามารถของท่าน
- ท่านสามารถรับความจริงต่อผลงานของท่านได้โดยไม่รู้สึกส้ินหวงั
- ท่านภาคภูมิใจทีไ่ด้เสนอผลงานของท่าน
- ผู้เยีย่มให้ก าลงัใจท่านแม้ผลงานของท่านยงัไม่บรรลุเป้าหมาย
- ผู้เยีย่มเข้าใจข้อจ ากดัของท่านและช้ีแนะวธีิการแก้ไข ปรับปรุง



4.  การประเมินผลทีอ่าจมีการยอมรับแตกต่าง กบัตามวฒันธรรม เช้ือชาติ 
ศาสนา เพศ และความแตกต่างระหว่างบุคคล ผู้นิเทศต้องมี
ความสามารถในการส่ือสารตามวถิีชีวติ ประเพณีของแต่ละคน 

- ผู้ประเมินเข้าใจวฒันธรรมของชุมชน และองค์กรทีเ่ข้าเยีย่ม
- ผู้ประเมินน าเอาวฒันธรรม ความเช่ือ ความแตกต่างของประเพณี

ของชุมชนและองค์กรมาใช้ในการส่ือสาร เพ่ือให้บรรลุผลโครงการ

- ผู้ประเมินเข้าใจและแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของ ศาสนา มา
ใช้ในการพฒันางาน



5.   การประเมินกระตุ้นให้มีกระบวนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง โดยผู้รับการนิเทศ
มีส่วนร่วมตดัสินใจและเรียนรู้ 

- ผู้ประเมินกระตุ้นให้มีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง
- สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในองค์กร
- กระบวนการบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
- กระบวนการบริหารจัดการเพ่ือคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง

โรคหัวใจหลอดเลือด
- ชุมชน / ประชาชนมีส่วนร่วมในการพฒันาการรักษาพยาบาล

โรคหัวใจ
- ชุมชน / ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างจิตอาสาพฒันาตนเอง



6.  การประเมนิผลต้องมกีารจัดการโครงสร้างการประเมนิอย่างเป็นระบบ โดยมกีารศึกษา
และเตรียมความพร้อมให้ผู้นิเทศได้รับทราบและเข้าใจกระบวนการนิเทศอย่าง
ถูกต้อง โดยจดัท าโครงการและโครงสร้างที่ชัดเจน โปร่งใส มนีโยบายก ากบั ระบบ
การจดัการที่แสดงถึงความเช่ือถือซ่ึงกนัและกนั ทั้งผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศต้อง
ทราบแนวทางที่ตรงกนั ผู้รับการนิเทศมโีอกาสในการขอความเข้าใจจากผู้บริหาร 
กรณทีี่มคีวามเห็นแตกต่างหรือไม่ถูกต้อง

- มกีารจดัเตรียมผู้เยีย่มที่มคีวามรู้ความสามารถ
- มกีารก าหนดแนวทางการเยีย่มและส่ือสารให้ทราบ
- มกีารก าหนดข้อมูลที่ต้องรายงานผลการเยีย่ม
- มกีารก าหนดนโยบายการเยีย่มแจ้งวตัถุประสงค์การเยีย่ม
- ผู้เยีย่มและผู้รับการเยีย่มมคีวามเช่ือถือซ่ึงกนัและกนั



7.  การแจ้งผลการประเมินก่อนสรุปผลไม่ควรปฏิบัติ เพราะผู้นิเทศอาจต้อง
ดูแล ทมีงานหลายคน และจ าท าให้เกดิความไม่สบายใจ ในกรณทีีผู้่
นิเทศแสดงความสนใจผู้ใดเป็นกรณพีเิศษ หรือผู้ทีไ่ด้รับการนิเทศ
ใกล้ชิดอาจหลงผดิว่าตนเองมีความส าคญัมากกว่าผู้อ่ืน แต่การนิเทศ
เป็นกระบวนการที่ต้องด าเนิน ต่อเน่ืองตลอดชีวติกรท างานของทมี จึง
ไม่สมควรแสดงความเป็นผู้รู้ทุกเร่ืองใบงานจะท าให้บรรยากาศการ
ท างานเสียไปได้ แต่ในบางกรณอีาจก าหนดให้มีผู้ปฏิบัติงานดีเด่นด้าน
ใดด้านหน่ึงเป็นก าลงัใจแก่บุคคลการ (Murphy e Wright,2005)



8.  ผูรั้บการนิเทศควรไดรั้บการแนะน า ภายหลงัจากไดน้ าเสนอผลงานท่ี
ภาคภูมิใจ การใหค้วามรู้ต่อเน่ือง และน าแนวคิดใหม่ๆ มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ใหเ้กิดการพฒันาวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง โดยไม่นบักระบวนการปฏิบติัแต่เนน้
แนวคิดท่ีส าคญั

- ท่านไดรั้บความภาคภูมิใจเม่ือไดเ้สนอผลงาน
- ท่านไดรั้บความรู้ต่อเน่ืองในการปฏิบติัจากผูเ้ยีย่ม
- ท่านไดรั้บแนวทางริเร่ิมสร้างสรรคใ์หม่ๆ จากผูเ้ยีย่ม
- ไดรั้บแนวทางพฒันาวิชาชีพเพิ่มมากข้ึนจากการเยีย่ม
- ไดรั้บความรู้ประสบการณ์จากการพฒันาโครงการน้ี
- มีความภูมิใจท่ีมีความรู้และไดด้ าเนินการโครงการน้ี



9.  ผูนิ้เทศควรสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดี และเขา้ใจเป้าหมายของการนิเทศโดย
กระบวนการนิเทศตอ้งสร้างแนวคิดบวกและสนบัสนุนใหก้ าลงัใจต่อผูรั้บ
การนิเทศในเชิงวิชาชีพ ซ่ึงความสมัพนัธ์ส่วนตวัอาจท าใหก้ารประเมิน
ผดิพลาด ดงัเช่น Lad my etal(1996) พบวา่การประเมินผลของผูนิ้เทศในเชิง
ลบเป็นผลจากความสมัพนัธ์ส่วนตวัความผดิพลาดในคลินิก และผูรั้บการ
นิเทศไม่ยอมรับผลการนิเทศ เพราะความสมัพนัธ์ท่ีไม่ดีต่อกนันั้นเอง

- ผูเ้ยีย่มมีมนุษยส์มัพนัธ์ดี
- ผูเ้ยีย่มแสดงใหท้ราบเป้าหมายการเยีย่ม และเป้าหมายโครงการ
- ผูเ้ยีย่มแสดงใหท้ราบกระบวนการพฒันา
- ผูเ้ยีย่มอธิบายโอกาสพฒันาใหผู้รั้บการนิเทศยอมรับและน าไปปฏิบติั

ต่อเน่ือง



10.ผูนิ้เทศจะตอ้งประเมินผลในขอบเขตหนา้ท่ีของตน และมีความคาดหวงั
ท่ีชดัเจน งดการใหก้ารประเมินท่ีไม่สร้างสรรค ์และการประเมินเชิงลบ

- ผูเ้ยีย่มไดป้ระเมินผลโครงการในขอบเขตของงาน
- ผูเ้ยีย่มไดแ้จง้ความคาดหวงัในการประเมินท่ีชดัเจน
- ผูเ้ยีย่มมีการประเมินแบบไม่สร้างสรรค์
- ผูเ้ยีย่มมีการเสนอความคิดสร้างสรรคท่ี์เกิดประโยชน์



1 ก าหนดเป้าหมาย รูปแบบformative หรือSummativeประเดน็การนิเทศที่
ต้องการประเมิน ผู้ประเมิน ผู้รับการประเมิน

2 เลือกวธีิการประเมิน เช่น

การรายงาน การบันทกึ การถ่ายวดีทีศัน์ หรือการเยีย่มขณะปฏิบัต ิอาจ
ปฏบิตัเิป็นรายบุคคล รายกลุ่ม

3 เลือกเคร่ืองมือในการนิเทศ

ส่วนมากอาจใช้แบบฟอร์มการประเมิน การใช้แบบสัมภาษณ์ การใช้
Tracer การใช้ Trigger toll แบบสอบถามสามารถท าได้ทั้งส้ิน

.4 ส่ือสารผลการประเมินโดยตรง

การประเมินต้องมีคุณภาพและเน้ือหาพอเพยีง เป็นการแลกเปลีย่น
ข้อคดิเห็นจากความรู้ประสบการณ์ ระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ

กระบวนการประเมินผล 



5มีความยืดหยุน่ตอ่การก าหนดยทุธศาสตร์การพฒันาที่เน้นความต้องการรายบคุคล

- กระตุ้นให้มีการประเมินตนเอง
- ใช้ผลการประเมินตนเองในการทบทวนเป็นระยะๆ
- แนะน าวิธีการท่ีผู้ นิเทศใช้ในการประเมินตนเองให้แก่ผู้ รับการ
นิเทศทราบ
- ไม่ใช้แบบประเมินตนเองเป็นผลการทดสอบ ใช้เป็นแนวทาง
ให้ผู้ รับการนิเทศเข้าใจ ตนเอง
- ในการสรุปผล ระบเุฉพาะทกัษะปฏิบตัิที่ส าคญั



สมรรถนะของพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด

1. การประเมินผู้ป่วยโรคหัวใจ และหลอดเลือด 

(C1: Cardiovascular Nursing Assessment)

2. การบริหารยาในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

(C2: Drugs Administration in Cardiovascular Patient)

3. การปฏบิัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยโรคหัวใจ และหลอดเลือด (C3 : 

Cardio – Pulmonary Resuscitation)

4. การให้การพยาบาลและช่วยท าหัตถการโรคหัวใจ และหลอดเลือด (C4 :

Nursing Intervention Assistant)

5. การเสริมสร้างพลังอ านาจ                                                    (C5 : 

Empowerment) สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก (ประเทศไทย)



ระดับความสามารถเชิงสมรรถนะด้านการปฏบิัติ

การพยาบาล

มี 5 ระดับ    (Benner, 1984)

• ระดับเร่ิมต้น (Novice)

• ระดับก้าวหน้าระดับต้น (Advance beginner)

• ระดับผู้มีความสามารถ (Competence)

• ระดับผู้ช านาญการ (Proficient)

• ระดับผู้เช่ียวชาญ (Expert)



ทะเบียนต าแหน่งงานของหน่วยงานต่างๆ ในฝ่าย

การพยาบาล  ปี2006

ล า
ดับ

หน่วยงาน

ผู ้จัดการฝ่ายการ
พยาบาล

ผู ้ช่วยผู ้จัดการฝ่ายกา
พยาบาล

หวัหน้าหน่วยงาน

รองหวัหน้าหน่วยงาน

C
N

S / A
P

N

R
N

3

R
N

2

R
N

1

P
N

N
A

ผู ้ช่วยแพทย์

เลขานุการตึก (IP
D

)

ธุรการเคาน์เตอร์ 
(O

P
D

)

ธุรการพยาบาล

พนักงานต้อนรับ

พนักงานเดินเอกสาร

พนักงานการเงนิ

พนักงานเปล 

พนักงาน

พนักงานเจาะเลือด

พนักงานท าความสะอาด

หมายเหตุ

1 ฝ่ายการพยาบาล

2 แผนกผ่าตัด

3 แผนกคลอดบุตร

4 แผนกเด็กแรกเกิด

5 แผนกผู้ป่วยวิกฤติ

6

แผนกผู้ป่วยวิกฤติ
หัวใจ

7 ตึกร้อยปีฯ ชัน้ 10

8 ตึกร้อยปีฯ ชัน้ 11

9 ตึกร้อยปีฯ ชัน้ 12

10 ตึกร้อยปีฯ ชัน้ 14

11 ตึกร้อยปีฯ ชัน้ 15

12 ตึกร้อยปีฯ ชัน้ 16



ทะเบียนเกณฑ ์ Competency  พยาบาลวิชาชีพระดบัต่างๆ

ต าแหน่ง

C
1

ภาวะผู้น า

C
2

เน้นลู กค้าเป็นศูนย์กลาง

C
3

พัฒ
นาคุณ

ภาพอย่าง
ต่อเนื่อง

C
4

การท างานเป็นทีม

C
5

การสื่อสาร

P
1

การบริหารจัดการ

P
2
การควบคุมก ากับและ

การประกัน

P
3
การพยาบาลเฉพาะ

สาขา

P
4

การจัดการการดู แล

P
5

การจัดระบบงาน

P
6

การวิจัย  นวตกรรม     
และการพัฒ

นา

หวัหน้าพยาบาล 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5

ผู้ตรวจการ 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4

หวัหน้าหอผู้ป่วย 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4

รองหวัหน้าหอผู้ป่วย 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3

พยาบาลผู้เช่ียวชาญ 3 4 4 4 4 - - 5 5 5 5

พยาบาลช านาญการ 2 3 4 3 3 4 - - 4 4 4 4

พยาบาลช านาญการ 1 3 4 3 3 3 - - 4 4 4 3

พยาบาลวิชาชีพ 3 3 4 3 4 4 - - 3 4 3 3

พยาบาลวิชาชีพ 2 2 3 2 3 3 - - 2 3 3 3

พยาบาลวิชาชีพ 1 2 2 2 2 2 - - 2 2 2 2



ทะเบียนเกณฑ ์ Competency  พนกังานต่างๆ

ต าแหน่ง

C
1

ภาวะผู ้น า

C
2

เน้นลู้ค้าเป็น
ศู นย์กลาง

C
3

พัฒ
นา

คุณ
ภาพอย่าง
ต่อเนื่อง

C
4

การท างาน
เป็นทมี

C
5

การสื่อสาร

F1
ปฏิบัติการ

พยาบาลเบือ้งต้น/ 
การบริการ

F2
C

P
R

F3
 IC

F4
 IT

F5
ภาษาต่างประเทศ

N O N O N O N O N O N O N O N O N O N O

ผู้ช่วยพยาบาล 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 4 2 4 2 4 2 4 2 2

พนักงานผู้ช่วย 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 4 2 3 2 3 2 2 2 2

ผู้ช่วยแพทย์ 2 2 2 4 2 2 2 3 2 3 2 4 2 3 2 3 2 3 2 2

เลขานุการตึก 2 2 2 3 2 2 2 2 2 4 2 4 2 2 2 2 2 4 2 3

ธุรการเคาน์เตอร์ 2 2 2 3 2 2 2 2 2 4 2 4 2 2 2 2 2 4 2 3

พนักงานธุรการพยาบาล 2 2 2 3 2 2 2 2 2 4 2 4 2 2 2 2 2 4 2 3

พนักงานต้อนรับ 2 2 2 4 2 2 2 3 2 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 4

พนักงานเดนิเอกสาร 2 2 2 4 2 2 3 2 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 3

พนักงานเปล 2 2 2 4 2 2 2 2 2 3 2 4 2 3 2 3 2 2 2 2

พนักงานเจาะเลือด 2 2 2 4 2 2 2 2 2 3 2 4 3 2 4 2 2 2 2 2

พนักงานเวชภณัฑ์และปลอดเชือ้ 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 4 2 2 2 4 2 2 2 1

พนักงานท าความสะอาด 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 3 2 2 2 1



ขัน้ตอนการท า Competency

1. ก าหนดบนัไดวิชาชีพ

2. ก าหนดขีดความสามารถ

3. ก าหนดพฤติกรรมการปฏิบติัตามขีด

ความสามารถแต่ละระดบั







ตวัอยา่งการวิเคราะหเ์พ่ือท า Competency

Work Flow Activity Indicator Competency

การบริหารงาน
บคุคล

- บริการจดัการบคุลากร

- จดัอตัราก าลงั

- วิเคราะหป์ริมาณงาน
และมอบหมายงานตาม
ความเหมาะสม

- จดัท า Productivity

- นิเทศ ควบคมุก ากบั
ดแูล

- ติดตาม ประเมินผล

- พฒันาบคุลากร

- อตัราก าลงัเหมาะสม
กบัปริมาณงาน

- ภาระงานส าเรจ็ตาม
เวลาท่ีก าหนด

- บคุลากรมีความ
พร้อมและปฏิบติังาน
ได้ตามเป้าหมาย

- มีความรู้ความสามารถ
ในการบริหารงาน
บุคลากร

- จดัอตัราก าลงั

- การมอบหมายงาน

- การนิเทศ

- การประเมินผล
บคุลากร

- การพฒันาบคุลากร

- มีความรู้ความสามารถ
ในการวางแผนประเมิน 
วิเคราะห ์สัง่การและ
ควบคมุก ากบั



ตวัอยา่งการวิเคราะหเ์พ่ือท า Competency

Work Flow Activity Indicator Competency

การควบคมุ ก ากบั
บริหารจดัการความ
เส่ียงและการพฒันา
คณุภาพ

- ควบคมุ ก ากบั ดแูล
การปฏิบติังาน

- บริหารจดัการและ
ป้องกนัความเส่ียง

- การประกนัคณุภาพ

- ประเมิน วิเคราะห ์และ
วางแผนพฒันา
หน่วยงาน

-- พฒันาคณุภาพและ
สร้างนวตักรรมในการ
ปฏิบติังาน

- คะแนนการประกนั
คณุภาพได้ตาม
เป้าหมาย

- ลดความเส่ียงใน
หน่วยงาน

- มี RCA

- มีโครงการพฒันา
คณุภาพในหน่วยงาน
อย่างต่อเน่ือง

- มีความรู้ความสามารถ
ในการบริหารจดัการ

- การบริหารงาน 
ควบคมุ ก ากบั ดแูล

- การประกนัคณุภาพ

- บริหารความเส่ียง

- การพฒันาคณุภาพ

- สามารถวางแผน 
ประเมิน วิเคราะห ์
สถานการณ์ แนวโน้ม 
เพ่ือพฒันาคณุภาพและ
สร้างนวตักรรม



ตย. การบริหารยา
Category Competency Name Competency Definition Level scale Behavior Indicator Criteria

C 2 การบรหิารยาใน
ผูป่้วยโรคหวัใจ 
หลอดเลอืด

การจดัหา จดัเตรยีมและการ
น ามาใหผู้ป่้วยโรคหวัใจ หลอด
เลอืดไดอ้ยา่งถูกตอ้งตาม
แผนการรกัษา สอดคลอ้งกบั
อาการและภาวะของโรค 
รวมทัง้เฝ้าระวงัการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นและ
ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิกบั
ผูป่้วย โดยเน้นความปลอดภยั
ของผูป่้วย

1 1) มีความรู้เร่ืองกลุ่มยาท่ี
ใชก้บัผูป่้วยโรคหวัใจ
หลอดเลือด

2) สามารถบริหารยาท่ีไม่
ซบัซอ้น * ท่ีใชก้บั
ผูป่้วยโรคหวัใจ หลอด
เลือดภายใตก้ารก ากบั
ของพยาบาลวิชาชีพ
ผูมี้ประสบการณ์สูงกวา่

3) สามารถใชเ้คร่ืองมือใน
การใหส้ารน ้ าและยา
ทางหลอดเลือดด าได้
อยา่งถูกตอ้ง

1. ผ่านเกณฑก์ารประเมนิความรู้
เรือ่ง
1.1 กลุ่มยาโรคหวัใจหลอด
เลอืด
1.2 วธิกีารบรหิารยา เพื่อไมใ่ห้
เกดิความคาดเคลื่อนทางยา 
เช่น การถ่ายทอดค าสัง่การ
เตรยีม

การจดัยา การน ายาไปให้
ผูป่้วย เป็นตน้
1.3 ใชเ้ครือ่งมอืใหส้ารน ้าและ
ยาทางหลอดเลอืดด า     

2 1) มีเกณฑ์ ระดบั 1

2) สามารถปฏิบติัตามวิธี
ปฏบิตัใินการบรหิารยา
ไดด้ว้ยตนเอง

1) ผา่นเกณฑ์ ระดบั 1

2) ผา่นเกณฑก์ารประเมิน
ความรู้เร่ืองเภสัช
ศาสตร์ของยาท่ีจะ



Category Competency Name Competency Definition Level scale Behavior Indicator Criteria
C 2 การบรหิารยาในผูป่้วย

โรคหวัใจ หลอดเลอืด
การจดัหา จดัเตรยีมและการ
น ามาใหผู้ป่้วยโรคหวัใจ หลอด
เลอืดไดอ้ยา่งถูกตอ้งตาม
แผนการรกัษา สอดคลอ้งกบั
อาการและภาวะของโรค รวมทัง้
เฝ้าระวงัการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นและ
ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิกบัผู้ป่วย 
โดยเน้นความปลอดภยัของ
ผูป่้วย

1
2 1) มีเกณฑ์ ระดบั 1

2) สามารถปฏิบติัตามวิธี
ปฏบิตัใินการบรหิารยา
ไดด้ว้ยตนเอง

3) สามารถใหก้าช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ไดเ้ม่ือเกิดปัญหา
จากการไดรั้บยา

1) ผา่นเกณฑ์ ระดบั 1

2) ผา่นเกณฑก์ารประเมิน
ความรู้เร่ืองเภสัชศาสตร์
ของยาท่ีจะใหก้บัผูป่้วย
เช่น ผลขา้งเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึน เป็นตน้

3) ใหก้ารช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ไดเ้ม่ือเกิด
ปัญหาจากการไดรั้บยา
เช่น ความดนัโลหิต
เปล่ียนแปลง 20% ของ
ค่าความดนัปกติของ
ผูป่้วยแต่ละราย เป็นตน้





ขอบคุณค่ะ


