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การนิเทศทางการพยาบาลในเวลาราชการ 
นโยบาย 

กองการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ก าหนดนโยบายนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้ PMK Nursing 
Supervision Model ท่ีประกอบด้วย 3 แนวคิด คือ Proctor’s Model, Coaching และ Adult Learning 
(ภาคผนวก ก) เพื่อใหเ้กิดคุณภาพ ความปลอดภัย และน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
ของการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศน าเครื่องมือคุณภาพในการนิเทศเข้ามาใช้ 

วัตถุประสงค์ 
1. ให้ผู้รับบริการได้รับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย 
2. พัฒนาคุณภาพการบริการงานให้บรรลุวิสัยทัศน์  พันธกิจของ กพย.รพ.รร.6 
3. เพิ่มสมรรถนะพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
4. เพิ่มสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลในการนิเทศทางการพยาบาล 
5. ให้เกิดขวัญและก าลังใจแก่บุคลากรทางการพยาบาล 

ขอบเขต 
งานการพยาบาลกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในเวลาราชการ 

รูปแบบการนเิทศทางการพยาบาล กพย.รพ.รร.6 
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นิยามศัพท์ 
1. การนิเทศทางการพยาบาล (Nursing Supervision) หมายถึงกระบวนการให้การช่วยเหลือให้ค าปรึกษา
สนับสนุนเชิงวิชาชีพผ่านการโค้ชเพื่อให้บุคลากรพยาบาลพัฒนาความรู้ สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลจนเกิดความ
มั่นใจสามารถท างานอย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้โดยแบ่งการนิเทศออกเป็น 2 ประเภท
คือการนิเทศทางการบริหาร และ การนิเทศทางคลินิก 

1.1. การนิเทศทางการบริหาร (Management Supervision) หมายถึง การนิเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหาร
จัดการเพื่อติดตามและประเมินผลการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติ ติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติ
ต่างๆทีไ่ด้ก าหนดไวใ้ห้เกิดประสิทธิภาพทุกแผนกพยาบาล รวมถึงฝ่ายส่วนบังคับบัญชาท่ีอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ
กองการพยาบาล รพ.รร.6 โดยผู้บริหารกองการพยาบาล รพ.รร.6 และผู้ท่ีได้รับมอบหมายเป็นผู้นิเทศในเร่ืองต่อไปน้ี 

1.1.1. การบริหารเชิงกลยุทธ์โดยน าแผนกลยุทธ์และแผนการด าเนินงานไปปฏิบัติเพื่อให้ตอบสนองวิสัยทัศน์
ขององค์กร 

1.1.2. การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล และการจัดอัตราก าลัง 
1.1.3. การจัดระบบบริการพยาบาลการจัดการและทบทวนการใช้ทรัพยากรสุขภาพ(Utilization 

Management, Utilization Review : UM,UR) 
1.1.4. ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและการบริหารงานคุณภาพ 
1.1.5. การบริหารจัดการเครื่องมือและอุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อม 
1.1.6. ประเมินการบรรลุเป้าหมายตัวช้ีวัดท่ีส าคัญทางการพยาบาลและน าผลการประเมินมาพัฒนาคุณภาพ 
1.1.7. สมรรถนะด้านการบริหารท่ีต้องพัฒนา 

1.2. การนิเทศทางคลินิก (Clinical Supervision) หมายถึง การนิเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพยาบาลโดย
เน้นการพัฒนาความรู้ทักษะ และทัศนคติในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  (APN) หรือ
พยาบาลผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญในงานน้ันๆนิเทศการพยาบาลในหอผู้ป่วยและหน่วยงานในเร่ืองดังต่อไปน้ี 

1.2.1. การพยาบาลด้วยความเคารพในสิทธิผู้ป่วย การปฏิบัติตามหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
1.2.2. การใช้กระบวนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับภาวะสุขภาพ อย่างต่อเน่ืองต้ังแต่แรกรับจนหลังจ าหน่าย 

เบ็ดเสร็จผสมผสานเป็นองค์รวม 
1.2.3. การปฏิบัติตามแนวทาง ระเบียบปฏิบัติท่ีก าหนด การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล 
1.2.4. การพัฒนาทักษะเชิงวิชาชีพ 10 ข้อ 
1.2.5. การติดตามผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลท่ีมีการ

ประสานเช่ือมโยงกับสหสาขาวิชาชีพ  
1.2.6. การบันทึกทางการพยาบาลและรายงานอย่างมีคุณภาพเป็นประโยชน์ในการสื่อสาร การดูแลต่อเน่ือง

และการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
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1.2.7. สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Common functional competency) และ สมรรถนะตามสายงานของ
พยาบาล (Specific functional competency) ท่ีต้องพัฒนา 

2. บุคลากรในการนิเทศ มี 2 ประเภท คือ ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 
2.1 ผู้นิเทศ (Supervisor) หมายถึง พยาบาลท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญในการบริหารหรือการปฏิบัติงาน       มี

หน้าท่ีส่งเสริม สนับสนุน ติดตามการปฏิบัติงาน โดยให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือ ร่วมปฏิบัติงานแก่ผู้ท่ีมีความรู้และ
ประสบการณ์น้อยกว่า โดยใช้การโค้ชดึงศักยภาพภาพของผู้รับการนิเทศท่ีมีอยู่ออกมาใช้อย่างเต็มท่ี ช่วยส่งเสริมภาวะ
ผู้น า สร้างบรรยากาศท่ีดีในการท างานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและเกิดความพึงพอใจในงาน 

คุณสมบัติผู้นิเทศทางการพยาบาลที่พึงประสงค์ (ผลการส ารวจจากพยาบาลรพ.รร.6 ปี 2560 ) 
- เปิดใจกว้าง ยอมรับความแตกต่าง (Open mind) 
- การให้ข้อเสนอแนะท่ีสร้างสรรค์ (Constructive in their feedback) 
- มีความยืดหยุ่น (Flexible) 
- มีความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 
- มีความรู้ (Knowledgeable)  

- มีทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytic thinking skill) 

ผู้นิเทศ แบ่งเป็น 3 ระดับดังน้ี 

1. ผู้นิเทศระดับสูง : Manager Nurse 3 (MN3) ได้แก่ ผู้อ านวยการกองการพยาบาล ท่ีปรึกษา
กองการพยาบาล รองผู้อ านวยการกองการพยาบาล ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองการพยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีในการก าหนด
นโยบาย (Policy maker) และก ากับดูแลผลลัพธ์ในการบริหารองค์กรพยาบาล ท าการนิเทศการบริหารแก่หัวหน้า
พยาบาลและหัวหน้าฝ่ายส่วนบังคับบัญชา 

2. ผู้นิเทศระดับกลาง : Manager Nurse 2 (MN2) ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล มีบทบาทหน้าท่ีใน
การอ านวยการ ก ากับดูแลผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยและระบบส าคัญต่างๆ รวมท้ังการปรับปรุงและพัฒนาผลลัพธ์ท้ังการ
บริหารและทางคลินิก (Policy manager) และหัวหน้าฝ่ายส่วนบังคับบัญชา มีบทบาทหน้าท่ีติดตามตัวช้ีวัดส าคัญของ
กองการพยาบาลและระบบส าคัญต่างๆ (Policy monitor) ซึ่งจะท าการติดตามการด าเนินงานตามแผนกลยุทธ์ของ
กองการพยาบาลให้เกิดการปฏิบัติตามท่ีก าหนด และนิเทศการบริหารการพยาบาลแก่หัวหน้าหอผู้ป่วย/ หน่วยงาน 
พยาบาลช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  (APN)/ พยาบาลเฉพาะทาง/ พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ตามแนวคิด Benner 
 3. ผู้นิเทศระดับต้น : Manager Nurse1 (MN1) ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย/ หน่วยงาน พยาบาล 
ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN)/ พยาบาลเฉพาะทาง/ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ตาม
แนวคิด Benner ท าการนิเทศทางคลินิกและใช้บทบาทตามต าแหน่งหน้าท่ีในการปฏิบัติงานซึ่งหัวหน้าหอผู้ป่วย/ 
หน่วยงาน พยาบาลช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทหน้าท่ีเป็นผู้จัดการทางคลินิก (Clinical manager) ก ากับดูแลการ
ใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรคส าคัญ ให้ได้รับการดูแลอย่างปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมท้ังปรับปรุง 
พัฒนาผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกให้ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง  
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2.2 ผู้รับการนิเทศ (Supervisee) หมายถึง พยาบาลผู้รับการนิเทศตามล าดับ ท้ังระดับบริหารและระดับ

ปฏิบัติการ โดยระดับปฏิบัติการแบ่งตามประสบการณ์ตามแนวคิด Benner ดังน้ี 
- หัวหน้าพยาบาล/ หัวหน้าฝ่าย (MN2) รับการนิเทศจาก MN3  
- หัวหน้าหอผู้ป่วย, หัวหน้าหน่วย, หัวหน้างาน (MN1) รับการนิเทศจาก MN2  
- พยาบาลท่ีมีอายุงาน > 10 ปี (Expert: RN5)  
- พยาบาลท่ีมีอายุงาน >5-10 ปี (Proficient: RN4) 
- พยาบาลท่ีมีอายุงาน >3-5 ปี (Competent: RN3) 
- พยาบาลท่ีมีอายุงาน >1-3 ปี (Advance Beginner: RN2) 

พยาบาลระดับปฏิบัติการรับการนิเทศจาก MN1 หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 
-     พยาบาลท่ีมีอายุงาน 0-1 ปี (Novice: RN1) ตามระบบ PMK Mentorship Model 

3. เครื่องมือคุณภาพในการนิเทศ หมายถึง เครื่องมือชนิดต่างๆท่ีน ามาใช้ในการวัดหรือประเมินกระบวนการจัดการ 
ช่วยเหลือ และสนับสนุนให้บุคลากรพยาบาล มีการพัฒนาองค์ความรู้ และเพิ่มสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งผู้นิเทศสามารถเลือกใช้ให้ตรงตามวัตถุประสงค์และ ขอบเขตของการนิเทศแบ่งเป็น 

3.1 เครื่องมือคุณภาพในการนิเทศทางการบริหาร เช่น Strategy plan Project, KPI, Risk Profile, Service 
Profile, IDR, IDP ฯลฯ  

3.2 เครื่องมือคุณภาพในการนิเทศทางคลินิก เช่น WI, CNPG, Documents, C 3 THER HELP, Pre-post 
conference, Concurrent trigger tool, Incident report, Clinical outcome, Quick round competency 
assessment, Service chain, MM conference, Interesting case, Tracer, Peer review, Case study, 

CQI, Clinical tracer ฯลฯ 
3.3 แบบบันทึกและแบบสรุปผลการนิเทศ ได้แก่ 
 3.3.1 แบบบันทึกแผนการนิเทศการพยาบาล (Recording form for Nursing Supervision Plan: FND-

068 ตามภาคผนวก ค) โดยผู้นิเทศฯเป็นผู้บันทึกแผนการนิเทศฯ   
 3.3.2 แบบบันทึกการนิเทศด้านการบริหารการพยาบาลรายบุคคล (FND-047 ตามภาคผนวก ง) และแบบ

บันทึกการนิเทศพยาบาลทางคลินิกรายบุคคล (FND-055 ตามภาคผนวก จ) 
3.4 การบันทึกพฤติกรรม (Anecdotal Record) เป็นการบันทึกแบบไม่เป็นทางการโดยผู้นิเทศจดบันทึกสิ่งท่ีพบ

เห็น วัน เวลา และพฤติกรรมของผู้รับการนิเทศ จากสถานการณ์จริงโดยไม่ตัดสิน เพื่อน าข้อมูลมาให้ข้อเสนอแนะ 

ปรับแกพ้ฤติกรรม ทักษะการปฏิบัติของผู้รับการนิเทศ ซึ่งจะใช้ประกอบการประเมินในภายหลัง  

3.5 แบบรายงานสรุปผลการนิเทศการพยาบาล (Reporting of Nursing Supervision: FND-069 ตาม
ภาคผนวก ฉ) สรุปผลการนิเทศฯตามประเด็นปัญหาท่ีพบทุก 1 เดือนโดยสรุปผลเพื่อรายงานผู้บริหารกองการพยาบาล 
รพ.รร.6 ทุก 4 เดือน แบบ 3 P (Purpose- Process- Performance) 
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4. แนวทางการปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล 
 4.1 ผู้บริหารกองการพยาบาล รพ.รร.6 

4.1.1 ก าหนดนโยบาย แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติราชการสู่การปฏิบัติ 
4.1.2 การเยี่ยมตามรอย ตามระบบท่ีวางไว้หรือตามโซนท่ีรับผิดชอบ (ตามภาคผนวก ก) 

4.2 ฝ่ายบริการ กองการพยาบาลรพ.รร.6 
  4.2.1 ติดตามตัวช้ีวัดในภาพรวม 
  4.2.2 มีการเยี่ยมตามรอยพร้อมคณะผู้บริหารและ/หรือเยี่ยมตามรอยพร้อมคณะกรรมการนิเทศฯ กพย.
รพ.รร.๖ 
  4.2.3 รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ น าประเด็นท่ีเป็นปัญหาไปวางแผน แก้ไขและพัฒนา    เชิงระบบ 
และรายงานให้ผู้บริหารกองการพยาบาลทุก 4 เดือน 
          หมายเหตุ: กรณีมีประเด็นท่ีเป็นปัญหา เร่งด่วน สามารถรายงานได้ตามวงรอบการประชุม นขต. กพย.รพ.รร.6 
และ/ หรือ นขต.บรหิาร กพย.รพ.รร.6  

4.3 หน.พยาบาลฯ กองการพยาบาล รพ.รร.6 
  4.3.1 นิเทศฯ ในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

 4.3.2 น าผลการนิเทศทางการพยาบาลของหน่วยไปวิเคราะห์ สังเคราะห์น าไปพัฒนาคุณภาพงานในแผนกฯ
เชิงระบบการบริหารและระบบการบริการพยาบาลและส่งรายงานสรุปผลการนิเทศฯท่ีฝ่ายบริการกองการพยาบาลทุก 
4 เดือน 

4.4 หัวหน้าหอผู้ป่วย 
  4.4.1 นิเทศฯในหอผู้ป่วย/ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

 4.4.2 น าผลการนิเทศทางการพยาบาลของหน่วยไปวิเคราะห์ สังเคราะห์พร้อมท้ังน าไปพัฒนาคุณภาพงานใน
หน่วย ในระบบการบริการทางการพยาบาลและน าเสนอหัวหน้าพยาบาลฯ ทุก 1 เดือน 

5. ระบบการนิเทศ  
 การนิเทศในเวลาราชการมี 2 ประเภท 

5.1  การนิเทศทางการบริหาร โดยผู้บังคับบัญชาตามโครงสร้างสายการบังคับบัญชา 
5.2  การนิเทศทางคลินิก โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

(APN) และพยาบาลผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญ 
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การปฏิบัติในการนิเทศ 
1. วางแผนการนิเทศร่วมกับผู้รับการนิเทศทางการพยาบาล  

1.1  ก าหนดผู้นิเทศฯและผู้รับการนิเทศทางการพยาบาล 
1.2 วิเคราะห์ และก าหนดประเด็นการนิเทศ  

 1.3 ก าหนดวัตถุประสงค์/เป้าหมายท่ีสามารถวัดผลได้ ให้สอดคล้องกับปัญหาและล าดับความส าคัญโดย
วางแผนร่วมกันระหว่างผู้นิเทศฯและผู้รับการนิเทศฯ 

1.4 ก าหนดวิธีการนิเทศและเครื่องมือท่ีจะน ามาใช้ 
1.5 ระบุห้วงเวลาท่ีได้มีการตกลงระหว่างผู้นิเทศ และผู้รับการนิเทศ และความถี่ในการติดตาม 
1.6 บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบบันทึกแผนการนิเทศการพยาบาล 

2. ด าเนินการนิเทศ  
      ผู้นิเทศทางการบริหารนิเทศตามล าดับช้ัน และการนิเทศทางคลิ นิก นิเทศโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถ
มอบหมายการนิเทศฯให้แก่พยาบาลช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) และพยาบาลผู้ท่ีมี
ความเช่ียวชาญ โดยก าหนดวิธีการนิเทศ ดังน้ี  
 2.1 การนิเทศทางการพยาบาลแบบรายบุคคล (Individual Supervision) ประกอบด้วยผู้นิเทศ และผู้รับ
การนิเทศ ท าการนิเทศแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อให้เกิดการพัฒนาการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือ ผู้นิเทศ
มอบหมายให้ผู้ท่ีมีประสบการณ์งานน้ัน ๆ เป็นผู้นิเทศแทนภายใต้สถานการณ์ที่ก าหนด 
  2.2 การนิเทศทางการพยาบาลแบบเป็นกลุ่ม (Group Supervision) โดยกลุ่มพยาบาลร่วมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นในประเด็นต่างๆ ซึ่งผู้นิเทศเป็นผู้ก าหนดและมีการสรุปผลท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นเพื่อน ามาพัฒนา
รายบุคคลหรือพัฒนางานการพยาบาล โดยก าหนดประเด็นได้จากหัวข้อท่ีได้รับมอบหมาย หัวข้อท่ีเป็นการพัฒนา
บุคลากรแต่ละบุคคล ประเด็นท่ีมาจากปัญหา ผลการประเมินการปฏิบัติแต่ละเรื่อง หรือกรณีศึกษาเพื่อให้เกิดการ
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วย 
หมายเหตุ : Peer group Supervision เป็นการนิเทศท่ีผู้นิเทศก าหนดให้กลุ่มพยาบาลท่ีมีสมรรถนะระดับเดียวกัน 
(Same level) ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การปฏิบัติในหัวข้อท่ีก าหนด อย่างมีรูปแบบภายใต้สถานการณ์ท่ี
ผ่อนคลาย 
 2.3 การนิเทศฯหน้างานตามสถานการณ์ (Live Supervision) เป็นการนิเทศท่ีกระท าทันทีในเวลาหรือใน
สถานการณ์ท่ีไม่ได้มีการเตรียมล่วงหน้า ผู้นิเทศอาจให้การนิเทศเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม ข้อดีคือผู้นิเทศสามารถ
ประเมินทักษะ สังเกตพฤติกรรมภายใต้สถานการณ์จริงท่ีเกิดและให้การนิเทศตรงกับประเด็น แต่ผู้นิเทศต้องมีความรู้
และเข้าใจ สถานการณ์น้ันอย่างถ่องแท้ 
ตามแผน     
หมายเหตุ : กรณีไม่สามารถนิเทศได้ตามแผนหรือมีเหตุการณ์ท่ีต้องท าการนิเทศฯเร่งด่วนสามารถด าเนินการในวัน
เวลานอกเหนือท่ีก าหนดไว้ 
 3. ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ โดยผู้นิเทศฯรวบรวมข้อมูล และสื่อสารให้แก่ผู้รับการนิเทศฯ  น าข้อมูลไปพัฒนา 
ปรับปรุงการปฏิบัติในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง และติดตามผลการปฏิบัติของผู้รับการนิเทศฯ ตามวงรอบ 



 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า หน้า : 7 / 23 

หน่วย :   กองการพยาบาล รพ.รร.6 วันที่เริ่มใช้ :          18 มีนาคม พ.ศ. 2552 

วิธีปฏิบัติที่ :   PMK-PND-002 แก้ไขครั้งที่ 4 : 26 มีนาคม พ.ศ. 2568 

เรื่อง : การนเิทศทางการพยาบาล ผู้ทบทวน :  คณะกรรมการนิเทศการพยาบาล กพย.รพ.รร.6 

ผู้จัดท า : ฝ่ายบริการกองการพยาบาล รพ.รร.6 ผู้อนุมัติ :    ผอ.กองการพยาบาล รพ.รร.6 
 

  4. บันทึกการนิเทศการบริหารการพยาบาลโดยใช้แบบบันทึกด้านการบริหารการพยาบาลรายบุคคล (FND-
047) และบันทึกการนิเทศพยาบาลทางคลินิก โดยใช้แบบบันทึกนิเทศพยาบาลทางคลินิกรายบุคคล (FND-055) และ
ติดตามครั้งต่อไปตามแผนนิเทศฯท่ีก าหนด 

5. ส่งสรุปผลการนิเทศพยาบาล ด้วยแบบรายงานสรุปผลการนิเทศทางการพยาบาล (FND-069) โดยหัวหน้า
หอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วย วิเคราะห์ สังเคราะห์ ผลการนิเทศฯ ส่งหัวหน้าพยาบาล และหัวหน้าพยาบาลวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ ผลการนิเทศฯ เป็นภาพรวมส่งฝ่ายบริการ กพย.รพ.รร.6  

6. ฝ่ายบริการ กพย.รพ.รร.6 รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และเช่ือมโยง สรุปภาพรวมการนิเทศการพยาบาลเสนอ
คณะกรรมการบริหารการพยาบาล กพย.รพ.รร.6 ทุก 4 เดือน 

 
6. การบันทึกและรายงานผลการนิเทศฯ มีดังน้ี 

6.1 ผู้นิเทศวางแผนการนิเทศในแบบบันทึกแผนการนิเทศการพยาบาล (FND-068) เพื่อประเมินการปฏิบัติตาม
แผนการนิเทศ 

6.2 แบบบันทึกการนเิทศดา้นการบริหารการพยาบาลรายบุคคล (FND-047) หรือแบบบันทึกการนิเทศพยาบาล
ทางคลินิกรายบุคคล (FND- 055) เป็นการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรรายบุคคลและมีการติดตามการนิเทศฯครั้งต่อไป
ตามแผนนิเทศฯท่ีก าหนดไว้ 

6.3 การรายงานผลการนิเทศฯ ท ารายงานสรุปผลการนิเทศตามแบบรายงานสรุปผลการนิเทศการพยาบาล ( 
FND-069 ) โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย/ หัวหน้าหน่วย วิเคราะห์ สังเคราะห์ ผลการนิเทศทางคลินิก ส่งหัวหน้าพยาบาล ทุก 
1 เดือน และหัวหน้าพยาบาลวิเคราะห์ สังเคราะห์ ผลการนิเทศการบริหาร เป็นภาพรวมส่งฝ่ายบริการ กพย.รพ.รร.6 
ทุก 4 เดือน 
 
7.ตัวชี้วัดการนเิทศฯ แบ่งเป็น 

7.1 นิเทศทางการบริหาร (Management supervision) 
7.1.1 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมี Productivity อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนด 
7.1.2 ร้อยละของพยาบาลท่ีได้รับการพัฒนาตาม IDP 
7.1.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนกลยุทธ์ของแผนกฯ 
7.1.4 ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการความเส่ียงส าคัญ 3 อันดับแรกของหน่วย 
7.1.5 ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจ/ ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ 
7.1.6 ร้อยละของการปฏิบัติตามแผนการนิเทศ ของ หน.แผนก/ฝ่าย 

  7.2 นิเทศทางคลินิก (Clinical supervision) 
7.2.1 ตัวชี้วัดความเส่ียงส าคัญทางการพยาบาล/คลินิกอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 
7.2.2 ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการ ด้านการพยาบาล 
7.2.3 ร้อยละของพยาบาลมีสมรรถนะ (FCc , FCs) ผ่านเกณฑ์  
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7.2.4 ร้อยละของการปฏิบัติตามแผนการนิเทศการพยาบาล (FND-068) 
7.2.5 การนิเทศพยาบาลทางคลินิกรายบุคคล (FND-055) ของ หน.หอผู้ป่วย 
 

การนิเทศทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
นโยบาย 
 เพื่อให้งานบริการพยาบาล กองการพยาบาล รพ.รร.6 ถูกต้องตามมาตรฐาน มีคุณภาพและความปลอดภัยอย่าง
ต่อเน่ือง ท้ังนอกเวลาราชการ และวันหยุดราชการ จึงก าหนดให้พยาบาล รพ.รร.6 ผู้มีคุณสมบัติเหมาะสมครบถ้วนตาม
หลักเกณฑ์การพิจารณาของคณะกรรมการบริหารการพยาบาล เป็นผู้ปฏิบัติหน้าท่ีแทน ผอ.กพย.รพ.รร.6  
วัตถุประสงค์  เพื่อให ้

1. มีการบริหารความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรมีประสิทธิภาพ 
2. บุคลากรทางการพยาบาลเกิดขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
3.   ติดตามและช่วยเหลือการบริหารจัดการ ระบบบริการพยาบาลนอกเวลาให้มีประสิทธิภาพ 

ขอบเขต 
นิเทศกลุ่มงานหอผู้ป่วยใน  กลุ่มงานหอผู้ป่วยวิกฤต/ กึ่งวิกฤต กลุ่มงานเฉพาะทางห้องฉุกเฉิน  กลุ่มงาน

เฉพาะทางวิสัญญีและห้องผ่าตัด  กลุ่มงานเฉพาะทางห้องคลอด และกลุ่มงานผู้ป่วยหน่วยพิเศษ ห้องตรวจโรคผู้ป่วย
นอก นอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ ดังน้ี 

- นิเทศงานพยาบาลทุกวัน ระหว่างเวลา             16.00 – 08.00 น.  

- นิเทศงานพยาบาลวันหยุดราชการ ระหว่างเวลา  08.00 – 16.00 น.  
  
1. การนิเทศงานการพยาบาลนอกเวลาราชการ ท าการนิเทศการพยาบาลโดยพยาบาลท่ีผ่านการอบรมและได้รับการ
แต่งต้ังให้ปฏิบัติหน้าท่ีผู้นิเทศการพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ  
2. คุณสมบัติของผู้นิเทศงานพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 

2.1 ผู้ปฏิบัติหน้าท่ี 16.00 – 08.00 น. มีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปน้ี 
2.1.1 ปฏิบัติงานในต าแหน่ง หน.หอผู้ป่วย/ หน.หน่วย/ หน.ห้องตรวจโรคเฉพาะทาง พยาบาล 

ช่วยหน.หอผู้ป่วย/ หน.หน่วย/ หน.ห้องตรวจโรคเฉพาะทาง 
 2.1.2 พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาลต่อเน่ือง 10 ปีข้ึนไป  
 2.1.3 พยาบาลช่วยราชการ/ ต าแหน่งอื่นๆที่ไม่ใช่ต าแหน่งบริหารในโรงพยาบาล 
 2.1.4 พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในโรงพยาบาลท่ีผู้บังคับบัญชาเห็นสมควร 
ยกเว้นกรณีมีปัญหาสุขภาพ มีใบรับรองแพทย์ระบุว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ 
 2.2 ผู้ปฏิบัติหน้าท่ี 08.00 – 16.00 น. เป็นผู้มีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปน้ี 
 2.2.1  อายุไม่เกิน 55 ปี 

2.2.2 ปฏิบัติหน้าท่ี หน.ฝ่ายส่วนผู้บังคับบัญชา กพย.ฯ/ ด ารงต าแหน่งหรือปฏิบัติหน้าท่ี หน.พยาบาลฯ 
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  2.2.3 ปฏิบัติหน้าท่ี หน.หอผู้ป่วย/หน.หน่วย/หน.ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
 2.2.4 พยาบาลช่วยราชการ/ต าแหน่งอื่นๆที่ไม่ใช่ต าแหน่งบริหารในโรงพยาบาล 
 2.2.5 พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในโรงพยาบาลท่ีผู้บังคับบัญชาเห็นสมควร 
3. ขั้นตอนการพิจารณาและเตรียมความพรอ้ม 

3.1 หน.พยาบาลฯ เสนอช่ือเรียน ผอ.กพย.รพ.รร.6 ผ่านหน.ฝ่ายบริการฯ ห้วงเวลาของปี 
3.2 หน.ฝ่ายบริการฯพิจารณาคุณสมบัติ น าเสนอคณะกรรมการบริหารการพยาบาล 
3.3 คณะกรรมการบริหารฯพิจารณาให้ความเห็นชอบ  
3.4 ฝ่ายบริการ กพยฯ จัดอบรม ระบบนิเทศงานนอกเวลาราชการ และให้ฝึกปฏิบัติหน้าท่ี 2 ครั้ง 
3.5 ผอ.กพยฯ ออกค าสั่งให้ผู้รับการอบรม ปฏิบัติหน้าท่ีเวรผู้นิเทศงานพยาบาลนอกเวลาราชการ 

4. หน้าที่ความรับผิดชอบผู้นิเทศงานพยาบาลนอกเวลาราชการ และวันหยุดราชการ 
4.1 เย่ียมหอผู้ป่วย/หน่วยงาน ท่ีได้รับมอบหมาย  
4.2 นิเทศการจัดสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย และ ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์   
4.3 ด าเนินการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงาน 

ตามระเบียบปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล ( PMK–RM–001 ) 
4.4 ให้ค าแนะน าและให้ความช่วยเหลือ กรณีปัญหาด้านการบริหารอัตราก าลัง 
4.5 ประสานงานและจัดการด้านการบริการพยาบาล เมื่อรับผู้ป่วยบุคคลส าคัญ 
4.6 ช่วยเหลือในการอ านวยการด้านบริการพยาบาล เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน ประกาศใช้แผน รปม.                          

(รับผู้ป่วยจ านวนมาก)  
4.7 ปฏิบัติหน้าท่ีอื่นๆท่ีได้รับมอบหมาย 
4.8 บันทึกผลการปฏิบัติหน้าท่ี ในแบบรายงานท่ีก าหนด 
4.9 รายงานผลการนิเทศฯกับผู้บริหาร กพยฯ และคณะ หรือเวรผู้นิเทศงานพยาบาลเวรถัดไปทราบ ท้ังน้ี 

เพื่อให้ผู้ที่รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้องรับทราบปัญหา และด าเนินการติดตามแก้ปัญหาอย่างต่อเน่ือง   
5. ขั้นตอนการปฏิบัติของผู้นิเทศงานพยาบาลนอกเวลาราชการ และวันหยุดราชการ 
 การปฏิบัติผู้นิเทศงานพยาบาลนอกเวลาราชการ และวันหยุดราชการ แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ได้แก่  ข้ันตอน
ก่อนการนิเทศงานพยาบาล ระหว่างการนิเทศงานพยาบาล และหลังการนิเทศงานพยาบาล ดังน้ี 

5.1 ก่อนการนิเทศงานพยาบาล 
5.1.1 ปฏิบัติงานตาม วัน เวลา ท่ีก าหนดไว้ในรายช่ือพยาบาลปฏิบัติหน้าท่ีเวรนิเทศงานพยาบาลนอก

เวลาราชการ ตามค าสั่ง กพย.รพ.รร.6 เร่ือง การปฏิบัติหน้าท่ีเวรนิเทศการพยาบาล 
     - การแลกเวร บันทึกใบแลกเวรผู้นิเทศงานพยาบาล ผ่านหน.พยาบาล เรียนผอ.กพย.รพ.รร.6 
ผ่าน หน.ฝบก.กพย.รพ.รร.6 ก่อนถึงก าหนดอย่างน้อย 3 วันท าการ  
     - กรณีมีเหตุจ าเป็นเร่งด่วน หรือเจ็บป่วย 

ในเวลาราชการ  ให้ประสาน ฝ่ายบริการ กพย.ฯ และเขียนบันทึกข้อความพร้อมส าเนาใบรับรอง
แพทย์ (กรณีเจ็บป่วย) ผ่านหัวหน้าพยาบาลตามล าดับช้ัน เพื่อให้ฝ่ายบริการ กพย.ฯ ประสานพยาบาลเวรทดแทน 
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นอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ ให้ประสานกับเวรนิเทศฯท่ีปฏิบัติหน้าท่ี ณ.ขณะน้ัน                  
เพื่อประสานพยาบาลเวรทดแทน โดยพยาบาลเวรทดแทนจะเรียงล าดับเวรทดแทน ต้ังแต่ล าดับท่ี 1-3 
 5.1.2 แต่งกายสุภาพ ถูกต้องตามระเบียบ กพย.รพ.รร.6 
           5.1.3 รับรายงานเพื่อปฏิบัติหน้าท่ีดังน้ี 

   วันราชการ ผู้นิเทศงานพยาบาลนอกเวลาราชการ รับรายงานเวลา 15.45 น.จากฝ่ายบริการ กพย.ฯ 
  วันหยุดราชการ  

 ผู้นิเทศงานพยาบาลวันหยุดราชการ รับรายงานเวลา 07.30 น.จากผู้นิเทศงานพยาบาลนอกเวลา
ราชการ ท่ีห้องพยาบาลเวรนิเทศฯ  

 ผู้นิเทศงานพยาบาลนอกเวลาราชการ รับรายงานเวลา 15.30 น. จากผู้นิเทศงานพยาบาล
วันหยุดราชการ ท่ีห้องพยาบาลเวรนิเทศฯ 
5.1.4 ตรวจสอบความพร้อมของข้อมูล เอกสาร และอุปกรณ์ที่ส าคัญ ดังน้ี 
  - รายช่ือผู้ปฏิบัติงาน ผอ.รพ.รร.6 นอกเวลาราชการ พยาบาลท่ีปรึกษาผู้นิเทศการพยาบาล และ
นายทหารเวรอาวุโส 
  - รายช่ือผู้ปฏิบัติหน้าท่ีแผน รปม. ภารกิจพิเศษ และผู้ปฎิบัติหน้าท่ีแผนอื่นๆ 
  - รายช่ือหอผู้ป่วยท่ีก าหนดให้เยี่ยมนิเทศ ตามแบบบันทึกการส่งงานของผู้นิเทศงานพยาบาลนอก
เวลาราชการ (FND-002)  
       - ข้อมูลผู้ป่วยส าคัญที่ก าหนดให้เยี่ยมตามแบบบันทึกรายงานผู้ป่วยส าคัญ (FND – 033) 
 - สิ่งอุปกรณ์ เช่น เครื่องมือสื่อสาร ได้แก่ โทรศัพท์เคลื่อนท่ี , คีย์การ์ดห้องพักเวรนิเทศฯ             
และคีย์การ์ด กพย.ฯ, ป้ายช่ือเวรนิเทศฯ 
 - ศึกษาทบทวนคู่มือ และแนวทางปฏิบัติส าคัญทางการพยาบาลต่างๆ เช่น ระเบียบปฏิบัติการบริหาร
ความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล (PMK–RM–001) แนวทางปฏิบัติเมื่อเปิดแผน รปม. (PMK-WND-039) 
แนวทางปฏิบัติเมื่อเปิดแผนรับผู้ป่วยบุคคล (PMK-PPR-001) เพื่อให้พร้อมปฏิบัติงาน ท้ังในการนิเทศทางการ
พยาบาลและกรณีที่เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ  

5.2 ระหว่างการนิเทศงานพยาบาล 
5.2.1 เย่ียมหอผู้ป่วย/หน่วยงาน ท่ีก าหนดให้เยี่ยมนิเทศ และบันทึกข้อมูลการเยี่ยมเพื่อสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทราบ ดังน้ี 

- สมุดนิเทศงานพยาบาลของหอผู้ป่วย/หน่วยงาน ท่ีรับเยี่ยม 
- แบบรายงานการนิเทศงานพยาบาลนอกเวลาราชการ (FND-002)  

           5.2.2 ประสาน/สอบถาม อาการผู้ป่วยส าคัญที่ก าหนด ในแบบบันทึกรายงานผู้ป่วยส าคัญ (FND – 033) 
5.2.3 กรณีมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน เหตุการณ์ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย หรือเหตุการณ์อื่นท่ี
เกี่ยวข้องกับงานบริการพยาบาล ให้ค าแนะน า ประสานงาน ให้ความช่วยเหลือ หรือแก้ไขปัญหา หากเกิน
อ านาจในการตัดสินใจ ปรึกษาพยาบาลท่ีปรึกษาผู้นิเทศงานพยาบาล และรายงานให้ผู้บริหาร กพยฯ ทราบ
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ตามล าดับช้ัน หลังด าเนินการให้บันทึกในสมุดรายงานการปฏิบัติงานของผู้นิเทศงานพยาบาล กพย.ฯ ตาม
หัวข้อท่ีก าหนด 

- รายละเอียดเหตุการณ์ 
- การปฏิบัติและการแก้ไขเหตุการณ์ 
- ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

5.2.4 เตรียมข้อมูลท่ีใช้ส าหรับรายงาน ให้ผู้บริหาร กพย.ฯ หรือ เวรนิเทศงานพยาบาลเวรถัดไป เช่น แบบ
บันทึกการส่งงานของผู้นิเทศงานพยาบาลนอกเวลาราชการ (FND-001) ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยรับใหม่  ยอดผู้ป่วยใน ยอด
เตียงว่างยอดผู้ป่วยส าคัญที่ผู้บังคับบัญชาให้ความสนใจ ข้อมูลความคืบหน้าของเหตุการณ์ต่างๆ ใน รพ.  เป็นต้น 

5.3 ก่อนสิ้นสุดการปฏิบัติงาน 
           5.3.1 ติดตามความคืบหน้าของ เหตุการณ์ฉุกเฉิน เหตุการณ์ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย   
           5.3.2 เตรียมความพร้อมของข้อมูล เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง และการนิเทศงานพยาบาล และเครื่องมือสื่อสาร 
           5.3.3 ส่งรายงานให้ผู้รับผิดชอบต่อไปดังน้ี 

- วันราชการ ผู้บริหาร กพย.ฯ และคณะ เวลา 08.00 น. ท่ี กพย.ฯ 
- วันหยุดราชการ ผู้นิเทศการพยาบาลวันหยุดราชการ เวลา 07.30 น. ท่ีห้องพยาบาลเวรนิเทศฯ/ ผู้

นิเทศงานพยาบาลนอกเวลาราชการ เวลา 15.30 น. ท่ีห้องพยาบาลเวรนิเทศฯ 
6. ที่ปรึกษาเวรนิเทศทางการพยาบาล  

ท่ีปรึกษาเวรนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลเวรนิเทศ   
นอกเวลาราชการ ได้แก่ รอง ผอ.กพย.ฯ และ ผู้ช่วยผอ.กพย.ฯ /หน.ฝ่ายฯ ของ กพย.ฯ /หน.พยาบาลแผนกพยาบาลฯ 
ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นเวรท่ีปรึกษาในแต่ละวัน โดยการจัดให้ปฏิบัติหน้าท่ี 2- 3 ครัง้ / เดือน โดย ฝ่ายบริการ กพย.ฯ  

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติหน้าท่ีคือ - วันธรรมดา  ระหว่างเวลา 16.00 – 08.00 น. ของวันถัดไป 
    - วันหยุดราชการ  ระหว่างเวลา 08.00 – 16.00 น. ของวันถัดไป  

           ท่ีปรึกษาเวรนิเทศทางการพยาบาล ต้องเปิดเครื่องมือสื่อสาร พร้อมให้ค าปรึกษาตลอดเวลา   
7. การบันทึกและรายงานผลการนิเทศฯ มีดังน้ี                      

7.1 แบบรายงานการนิเทศงานพยาบาลนอกเวลาราชการ (FND – 001) 
7.2 แบบรายงานการนิเทศงานพยาบาลนอกเวลาราชการ (FND – 002) 
7.3 แบบบันทึกรายงานผู้ป่วยส าคัญ (FND – 033) 
7.4 สมุดนิเทศงานพยาบาลของ หอผู้ป่วย/หน่วยงาน ท่ีรับเย่ียม 

8. การจัดตารางเวรนิเทศฯ 
    8.1 จัดให้ปฏิบัติหน้าท่ีเวรนิเทศฯ 1 ครั้ง/เดือน โดยปฏิบัติหน้าท่ีติดต่อกันไม่เกิน 3 เดือน (รวมเวรทดแทน) จากน้ัน
เว้นการปฏิบัติหน้าท่ี 1 เดือน  
    8.2 พยาบาลเวรนิเทศนอกเวลาต้องข้ึนปฏิบัติหน้าท่ีไม่น้อยกว่า 8 ครั้ง/ปี และไม่เกิน 2 ครั้ง/เดือน 
    8.3 ไม่จัดตารางนิเทศหอผู้ป่วย/ หน่วยงาน ตรงกับสถานท่ีท างานของผู้นิเทศ (ผู้นิเทศไม่ควรแลกเวรให้ตรงกับ
สถานท่ีท างานของตนเอง) 
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     8.4 กรณีตั้งครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ข้ึนไป จนถึงครบก าหนดการลาคลอด ส่งบันทึกข้อความ ผ่าน หน.พยาบาลฯ 
พร้อมใบรับรองแพทย์ ส่งท่ีฝ่ายบริการ กพย.ฯ ทราบ เพื่องดการปฏิบัติหน้าท่ีเวรนิเทศฯ 
9. การพน้จากการปฏิบตัิหน้าที่เวรนเิทศฯ 
     9.1 ผู้นิเทศงานพยาบาลท่ีมีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์ (ห้วง มิ.ย. และ ธ.ค.ตามวงรอบปีละ 2 ครั้ง) 
     9.2 ฝ่ายบริการ กพย.ฯ รวบรวมรายช่ือเสนอคกก.บริหารฯ เพื่อลงมติเห็นชอบ 
     9.3 ฝ่ายก าลังพล กพยฯ ออกค าสั่งให้พ้นการปฏิบัติหน้าท่ีผู้นิเทศงานพยาบาล จากน้ันแต่งต้ังให้ปฏิบัติหน้าท่ี ดังน้ี 
          9.3.1  ผู้นิเทศงานพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ี หน.พยาบาลหรือเคยด ารงต าแหน่ง หน.พยาบาลฯ , หน.ฝ่ายฯ                
ให้ปฏิบัติหน้าท่ีเวรท่ีปรึกษาผู้นิเทศงานพยาบาลนอกเวลา 

 9.3.2  ผู้นิเทศงานพยาบาลระดับอื่นให้หน.พยาบาลฯ มอบหมายหน้าท่ีให้ปฏิบัติภารกิจพิเศษ ของหน่วยตาม
ความเหมาะสม 
 

ประกาศ   ณ    วันท่ี      26      มีนาคม   พ.ศ. 2568 
 
    พ.อ.หญิง 
     ( อุดมรัตน์ ซัดเราะมาน ) 
                    ผอ.กพย.รพ.รร.6  
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ภาคผนวก ก 
กรอบแนวคดิในการนิเทศการพยาบาลกพย.รพ.รร.6 PMK Nursing supervision model 

กองการพยาบาลใช้กรอบแนวคิดในการนิเทศ 3 แนวคิดดังน้ี 
1. แนวคิดของProctor’s Modelof Supervision (1987) กล่าวถึงการนิเทศ 3 อย่างโดยผู้นิเทศต้องเชื่อมโยงและมีการ

ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามสถานการณ์ ดังน้ี 
1.1. การนิเทศตามแบบแผนเพ่ือการพัฒนา (Formativesupervision) เป็นการนิเทศที่มุ่งให้เกิดความรู้ พัฒนาทักษะการ

ปฏิบัติ โดยเป็นที่ปรึกษา การช่วยเหลือสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้ ทักษะ และสมรรถนะที่เพ่ิมข้ึน 
1.2. การนิเทศเพ่ือให้ปฏิบัติตามมาตรฐาน (Normativesupervision) เป็นการนิเทศที่มุ่งส่งเสริมให้พยาบาลใช้มาตรฐาน

ในการปฏิบัติงาน ติดตามการปฏิบัติ เพ่ือช่วยให้การบริการมีประสิทธิภาพ   
1.3. การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ เพ่ือสนับสนุน (Restorativesupervision) เป็นการนิเทศโดยใช้หลักการสร้าง

สัมพันธภาพ ความเข้าใจ มุ่งเน้นการดูแลสนับสนุนด้านความปลอดภัยในการท างาน การจัดสิ่งแวดล้อมในการท างาน
ที่ดี ท าให้บุคลากรตอบสนองต่อความเครียดได้อย่างเหมาะสม  

2. แนวคิด Coachingโดยใช้ Mentoring Coaching Model ประกอบด้วย 7 ข้ันตอน ดังน้ี 
2.1. การเตรียมตัวของผู้นิเทศ (Preparation) 
2.2. การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ (Relationship building) 
2.3. การประเมินสถานการณ์ผู้รับการนิเทศ (Assessment)   
2.4. การวางแผนและก าหนดเป้าหมายในการนิเทศ (Planning & goal setting) 
2.5. การพัฒนากลยุทธ์ โดยผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศวางแผนปฏิบัติการร่วมกัน(Developing strategies) 
2.6. การน าแผนลงสู่การปฏิบัติ (Taking action) 
2.7. การประเมินผลกระบวนการสะท้อนกลับ (Evaluation of process feedback)   

3. แนวคิด Adult Learning (Knowles, et al., 2005) เป็นการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ซึ่งข้ึนอยู่กับปัจจัย6 ประการดังน้ี 
3.1. ความรู้ที่ผู้รับการนิเทศความจ าเป็นต้องรู้ (The need to know) 
3.2. มโนภาพแห่งตน (The learner’s concept) ผู้รับการนิเทศต้องเข้าใจ และรู้ว่าตนเองต้องรับผิดชอบต่อผลของการ

ตัดสินใจของตนเองได้โดยการชี้น าตนเอง (Self direction) 
3.3. บทบาทของประสบการณ์ผู้รับการนิเทศ (The role of learner’s experience) ที่มีความแตกต่างกัน ส่งผลต่อการ

เรียนรู้ต่างกัน 
3.4. ความพร้อมในการเรียนรู้ (Readiness to learn) 
3.5. วิธีการของการเรียนรู้ทีม่ีความเหมาะสม (Orientation to learning)คือการน าปัญหาเป็นศูนย์กลางใช้สถานการณ์ต่าง 

ๆ รอบตัว มาประกอบในการสืบค้นหาความจริง 
3.6. แรงจูงใจในการเรียนรู้ (Motivation) มี 2 ส่วน คือแรงจูงใจภายนอกเช่น งานที่ดี การได้รับการสนับสนุน หรือเงิน

ค่าจ้างที่สูง แต่แรงจูงใจส่วนใหญ่จะมาจากภายใน เช่น ความพึงพอใจในงาน การได้รับการยอมรับ และการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีจะส่งผลต่อการเรียนรู้มากข้ึน 
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