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คาํนํา 
 

ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าของระบบบริการสุขภาพในการให้การดูแลผู ้ป่วย 
มีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองทั้งด้านความรู้ การทาํหัตถการ การผ่าตดั วิวฒันาการของเทคโนโลย ี
ในการให้การรักษาผูป่้วยท่ีมีความทนัสมยัมากยิ่งข้ึน.บริบทดา้นส่ิงแวดลอ้มในการให้การดูแล
ผู ้ป่วยมีความซับซ้อนมากกว่า เ ดิม .จากการสัง เคราะห์การวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับการนิเทศ 
ทางการพยาบาล.พบว่า ความสําเร็จของการนิเทศการพยาบาลท่ีสําคญัคือ การมีคู่มือการนิเทศ 
ท่ีชดัเจน เพื่อให้ผูนิ้เทศมีแนวปฏิบติัในการดาํเนินการอยา่งชดัเจน แนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วย 
ท่ีมีความทนัสมยัส่งผลให้ผลลพัธ์ในการรักษาผูป่้วยมากข้ึน.หอผูป่้วยเพชรรัตน์.7B.ให้การดูแล
ผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทศลัยศาสตร์ท่ีมีความซบัซอ้นและมีปัญหาความผิดปกติของร่างกาย
หลายระบบ เน่ืองจากบุคลากรทางการพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตเป็นบุคลากรท่ีสําคญั 
ในการประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติของผูป่้วย.(early.warning.sign).ให้การช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้.และประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมดาํเนินการรักษาผูป่้วย.การพฒันาสมรรถนะ
ของบุคลากรในการให้การดูแลผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยหนกัมีความตอ้งการพยาบาลท่ีมีความรู้.
ความสามารถ.ทกัษะสูงในการปฏิบติังานทางดา้นการปฏิบติัการการดูแลผูป่้วย.การตดัสินใจทางคลินิก.
การพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลให้มีรูปแบบชัดเจนและได้มาตรฐานทั้ งทางด้าน 
การบริหาร.การบริการและดา้นวิชาการจึงมีความสาํคญัอยา่งยิง่ 

ผู ้จัดทําหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่ มือการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู ้ป่วย  
เพชรรัตน์ 7B.โดยใช้.GROW.model.จะเป็นแนวทางปฏิบัติสําหรับหัวหน้าตึกหรือผูท่ี้ได้รับ
มอบหมายจากหวัหนา้ตึกในการกาํกบัดูแลและนิเทศงานดา้นคลินิกใหก้บับุคลากรทางการพยาบาล.
ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพประสิทธิภาพและเกิดปลอดภยั 
 
 

       จนัทนา  จินาวงศ ์
เมษายน 2562 

 
 
 

 
 



ข 

สารบัญ 
 หนา้ 
คาํนํา ก
สารบัญ ข
สารบัญภาพ ง 
สารบัญตาราง จ 
บทที ่1 บทนํา  

ความเป็นมาและความสาํคญั 1 
วตัถุประสงค ์ 2 
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 3 
ขอบเขตของคู่มือปฏิบติังาน 3 
คาํจาํกดัความเบ้ืองตน้ 3 

บทที ่2 โครงสร้างและหน้าทีค่วามรับผดิชอบ  
บทบาทและหนา้ท่ีความรับผดิชอบของตาํแหน่ง 5 
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 7 
โครงสร้างการบริหาร 7 

บทที ่3 หลกัเกณฑ์วธีิปฏิบัตงิาน 
หลกัเกณฑก์ารปฏิบติังาน 11
วิธีการปฏิบติังาน  12
เง่ือนไข/ขอ้สงัเกต/ขอ้ควรระวงั/ส่ิงท่ีควรคาํนึงในการปฏิบติังาน 14 
แนวคิดท่ีใชใ้นการจดัทาํคู่มือ 15 

บทที ่4 เทคนิคการปฏิบัติงาน กรณตีัวอย่างศึกษา  
แผนกลยทุธ์ในการปฏิบติังาน 20 
ขั้นตอนการปฏิบติังานตามกระบวนการ 22 
วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบติังาน  24 
จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบติังาน  25

บทที ่5 ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ 
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังาน 28 
แนวทางการแกไ้ขและพฒันา 28 
ขอ้เสนอแนะ 29 



ค 

สารบัญ(ต่อ) 
 หนา้ 
บรรณานุกรม 31 
ภาคผนวก 34 

ภาคผนวก ก  รายช่ือผูท้รงคุณวฒิุสาํหรับตรวจสอบเคร่ืองมือ 35 
ภาคผนวก ข  ตวัอยา่งการนิเทศทางการพยาบาล 37

ภาคผนวก ค แบบประเมินการปฏิบติังานของพยาบาลบรรจุใหม่  
 หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B

39 

ภาคผนวก ง หนงัสือรับรองการนาํคู่มือมาใชจ้ริงในหน่วยงาน 53 
ประวตัิผู้เขียน 55 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ง 

สารบัญภาพ 
แผนภาพที ่ หนา้ 

1 โครงสร้างการบริหารงาน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 8 
2 
 

โครงสร้างการบงัคบับญัชาฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

9 

3 โครงสร้างการบริหารงาน ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

10

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จ 

สารบัญตาราง 
ตารางที ่ หนา้ 

1 ขั้นตอนปฏิบติังานการนิเทศตาม GROW model 21 
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 บทที ่1  
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญั 

ผูป่้วยภาวะวิกฤต.ไดแ้ก่.ผูป่้วยท่ีมีอาการคุกคามถึงชีวิตจากพยาธิสภาพของโรคหรือ 
จากการบาดเจ็บทาํให้การทาํงานของอวยัวะในร่างกายผิดปกติ.อาการ.อาการแสดงท่ีผิดปกติ 
มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา.ตามความรุนแรงของโรค.ภาวะโรคร่วมส่งผลให้เกิดปัญหา 
ในหลาย.ๆ.ระบบของร่างกายเช่น.ระบบการไหลเวียนโลหิต.ระบบหายใจ.การติดเช้ือท่ีรุนแรง 
การไดรั้บการบาดเจ็บการไดรั้บการผ่าตดั.ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตตอ้งไดรั้บการดูแลเฝ้าระวงัอาการ
ผิดปกติ.อย่างใกลชิ้ด.โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วย
วิกฤตท่ีสามารถ.ให้การดูแลผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ.(Gwinutt,2010).นโยบายทางด้าน
กําลังคน. รูปแบบการจัดสรรบุคลากรใหม่.(nurse.staffing.allocation). ท่ีจะเข้ามาปฏิบัติงาน 
ในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต ยงัไม่สามารถทาํการคดัเลือกบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีเหมาะสม
กับลกัษณะงานเขา้มาปฏิบติัหน้าท่ีได้เน่ืองจากปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล 
ทั้ งจากปัญหาการโอนย้าย .ลาออกของพยาบาลในหน่วยงาน .ทําให้สัดส่วนของพยาบาล 
ท่ีมีประสบการณ์.ในระดบัท่ีเช่ียวชาญลดลง.และมีการเพิ่มจาํนวนของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 
นอ้ยมากข้ึน.ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทาํงานในการดูแลผูป่้วยทั้งการพยาบาลผูป่้วยโดยตรง
และในการฝึกอบรมพยาบาลท่ีจบใหม่ในอกจากน้ีการท่ีมีอัตรากําลังของบุคลากรท่ีลดลง 
ส่งผลใหเ้พิ่มภาระงานในการปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมากข้ึนผลการศึกษาวิจยัพบว่า
ผลกระทบในการปฏิบัติงานทําให้บุคลากรเกิดความเหน่ือยล้า.ภาวะเบ่ือหน่ายการทํางาน 
ดา้นการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย.เกิดความผดิพลาดทางการพยาบาลท่ีมากข้ึน อตัราการตายเพิ่มมากข้ึน
(Aiken et al., 2002) 

หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B เป็นหน่วยงานท่ีใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตดา้นศลัยกรรม
ประสาทและไขสันหลงั โดยมีเป้าหมายท่ีสําคญัในการดูผูป่้วยภาวะวิกฤตให้ไดรั้บการบริการท่ีรวดเร็ว 
เหมาะสม ปลอดภยั มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ โดยคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วย และให้ผูรั้บและผูใ้ห้บริการ 
มีความพึงพอใจปี.2560.-.2562 สถิติการโอนย้ายลาออกของพยาบาลในหอผู ้ป่วยเพชรรัตน์7B 
เฉล่ีย.2-3 คน/ปี (เวชสถิติคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล,2562) ทาํให้ตอ้งมีการรับพยาบาลใหม่ทั้งจาก
หน่วยงานอ่ืน และพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงบุคลากรเหล่าน้ีขาดสมรรถนะท่ีสําคญัในการดูแลผูป่้วยหนัก 
ก่อให้เกิดขอ้จาํกดัในการให้บริการผูป่้วยอาทิเช่น การประเมินอาการผิดปกติของผูป่้วยหลอดเลือด
สมองอยา่งทนัท่วงที (early detection of spontaneous cases) เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาไดรั้บ 



2 
 

 

การรักษาดูแลอย่างเหมาะสม บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานจาํเป็นตอ้งมี
ความรู้.ทกัษะและสมรรถนะ.หัวหนา้ตึกหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจากหัวหนา้ตึก.ดาํเนินการควบคุม 
กาํกบัดูแลและนิเทศงานทางดา้นคลินิก ตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมและมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสม
เช่น อายุการทาํงานมากกว่า.5.ปี.หรือผ่านการศึกษาการพยาบาลเฉพาะทาง.เป็นตน้.โดยเป้าหมาย 
ท่ีสําคญัเพื่อให้พยาบาลใหม่มีทกัษะ และสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยท่ีหนัก.ไดรั้บการพยาบาล 
ท่ีรวดเร็ว เหมาะสม ปลอดภยั ตลอดจนการสร้างเสริมสุขภาพคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วย และความพึง
พอใจในบริการจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า.การนิเทศทางการพยาบาลเป็นแนวคิดหลกั 
ในการสนบัสนุนใหก้ารช่วยเหลือ (management) การพฒันาหรือธาํรงความรู้เก่ียวกบัทกัษะต่าง.ๆ.

ของพยาบาล.(education) ตลอดจนการจดัการหรือบรรเทาความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน.
(supportive).ของพยาบาลเพื่อให้เกิดระบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ(Proctor,.2001).จึงมี
ความสาํคญัอยา่งยิ่งท่ีตอ้งมีการเตรียมทีมท่ีรับผิดชอบในการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล.โดยมี
คู่มือท่ีผูนิ้เทศสามารถใชง้านไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การพัฒนาคู่ มือการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู ้ป่วยเพชรรัตน์ .7B 
มีวตัถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลในระดับหัวหน้าหอผูป่้วยหรือผูท่ี้ได้รับมอบหมายจากหัวหน้า        
หอผูป่้วยดําเนินการควบคุม กํากับดูแลและนิเทศงานทางด้านคลินิกมีแนวทางในการนิเทศ 
ทางการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน.และส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
โดยมีรูปแบบการนิเทศทางคลินิก.ตามแนวคิด.GROWmodel (Alexander,.Alar&.More,.1990) 
ประกอบด้วย1).การกําหนดเป้าหมายร่วมกัน.(Initialgoal.setting.:.G).2).วิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบนั.วา่เป็นอยา่งไร.(Reality.:.R).3).การกาํหนดทางเลือก.(Option.:.O).4).การกาํหนดส่ิงท่ีจะทาํ
ต่อไป (Wrap-up.: .W).รวมทั้ งทําความเข้าใจการบันทึกการนิเทศตามหลัก .SBAR.เทคนิค
ประกอบด้วย1).S.-.Situation.สถานการณ์ท่ีทาํให้ตอ้งรายงาน.2).B.-.Background.ขอ้มูลภูมิหลงั
เ ก่ียวกับสถานการณ์ .3) .A.–.Assessmentการประเมิน .4) .R.–.Recommendation.ข้อเสนอแนะ 
และมีการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเร่ืองขั้นตอนการนิเทศแก่ทีมผูนิ้เทศทุกคน.โดยการสังเกตการณ์
ปฏิบติั/ร่วมปฏิบติักิจกรรม.ในการทาํงานกบัทีมบุคลากรทางการพยาบาล.และให้ขอ้เสนอแนะ 
โดยใชเ้วลาในการนิเทศไม่เกิน.30.นาที 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ในหอผูป่้วยเพชรรัตน์.7B มีความรู้ความเขา้ใจ.
ทราบถึงแนวทางเก่ียวกบัการนิเทศทางการพยาบาลตามแนวคิด GROW.model 
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2. เพื่อใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้.สามารถนิเทศงานใหก้บับุคลากรทางการพยาบาล
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและครบถว้น 

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. บุคลากรทางการพยาบาลมีคู่มือการพัฒนาแนวปฏิบัติการนิเทศบุคลากรทาง 
การพยาบาลในหออภิบาลตามแนวคิด.GROW model ท่ีเป็นมาตรฐานไปในแนวทางเดียวกนั  

2. ส่ ง เส ริม บุคลากร ท่ี เ ป็นพยาบาลใหม่และพยาบาล ท่ี เข้ามาป ฏิบัติ ง านใน 
หอผูป่้วยเพชรรัตน์7B.มีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพและปลอดภยั 
 
ขอบเขตของคู่มือปฏิบัติงาน 
 คู่มือฉบบัน้ีใชก้บัผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจากหวัหนา้
หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B ในการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเขา้มาปฏิบติังานใหม่ในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัเร่ิมวนัท่ี 1 มีนาคม 2561 
 
คาํจํากดัความเบือ้งต้น 

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นหมายถึง หัวหน้าหอผูป่้วยหรือผูท่ี้ได้รับมอบหมาย 
จากหัวหนา้หอผูป่้วยให้ดาํเนินการควบคุม กาํกบัดูแลและนิเทศงานทางดา้นคลินิกเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย ติดตามประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรในหอผูป่้วย/หน่วยงาน 
เพื่อพฒันาการบริหาร การบริการ งานวิชาการและงานวิจยั พฒันาบุคลากรทุกระดบัในหน่วยงาน
ใหมี้ศกัยภาพสอดคลอ้งกบังานท่ีรับผดิชอบ ร่วมวางแผนและจดัระบบการเรียน การสอนทางคลินิก 
ตามนโยบายวิสยัทศัน์ฝ่ายการพยาบาลและคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

พยาบาลใหม่ หมายถึง พยาบาลท่ีผ่านการคัดเลือกบรรจุและแต่งตั้ งเป็นพนักงาน
มหาวิทยาลยั ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการหรือบุคลากรตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
โอนยา้ยภายใน ใหป้ฏิบติังานใหม่ในหออภิบาลผูป่้วยหนกั ในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีตอ้งใชค้วามรู้ 
ความสามารถทางวิชาการ ปฏิบติังานดา้นพยาบาลวิชาชีพภายใตก้ารกาํกบั แนะนาํ และตรวจสอบ
จากพยาบาลพี่เล้ียง/หัวหนา้หอผูป่้วยหรือเทียบเท่าหัวหนา้หอผูป่้วยและปฏิบติังานอ่ืนตามท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
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หออภิบาลผู้ป่วยหนัก หมายถึง หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B.เป็นหน่วยงานท่ีให้การดูแล
รักษาพยาบาลผูป่้วยหนกัดา้นศลัยกรรมประสาทและไขสันหลงัทั้งท่ีไดรั้บการผ่าตดัและไม่ผ่าตดั 
ตั้งแต่ผูป่้วยเดก็ท่ีมีนํ้ าหนกัตวั 10 กิโลกรัมจนถึงผูป่้วยสูงอาย ุ
 GROW.model.หมายถึง กระบวนการท่ีช่วยในการนิเทศงานทางคลินิก ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ การกาํหนดเป้าหมายร่วมกนั (Initial goal setting: G) วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนั
(Reality: R) การกาํหนดทางเลือก (Option: O) และกาํหนดส่ิงท่ีจะดาํเนินการ (Wrap-up.:.W) 
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บทที ่2  
 โครงสร้างและหน้าทีค่วามรับผดิชอบ  

 
 บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของตําแหน่ง 

บุคลากรผูป้ฏิบติังานในหอผูป่้วยเพชรรัตน์.7B.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล.ประกอบดว้ย
พยาบาลวิชาชีพ.เจา้พนกังานธุรการ.และพนกังานทัว่ไป.โดยมีบทบาทความรับผดิชอบของตาํแหน่ง ดงัน้ี 

1. พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผูป่้วย มีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในการจดัระบบ
บริการพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
เป็นท่ีปรึกษา แกปั้ญหาการบริการพยาบาล นิเทศ ตรวจเยีย่ม.ติดตามประเมินผลการปฏิบติังานของ
บุคลากรทุกระดบัในหอผูป่้วยพร้อมทั้ง รับฟังขอ้เสนอแนะจากผูใ้ช้บริการ รวบรวมสถิติขอ้มูล 
ผลลพัธ์ การบริการ และผลการดาํเนินงาน นาํมาวิเคราะห์ วางแผน ปรับปรุงระบบการบริการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ พฒันาการบริหาร.การบริการ.งานวิชาการ 
และการใช้ผลการวิจยัในการปฏิบติังานเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล.ตามนโยบายวิสัยทศัน์ 
ฝ่ายการพยาบาล จดัโครงการและบริการเชิงรุกเพื่อสร้างเสริมสุขภาพแก่ผูใ้ชบ้ริการและประชาชน
พฒันาบุคลากรทุกระดบัในหน่วยงานใหมี้ศกัยภาพสอดคลอ้งกบังานท่ีรับผดิชอบ.ร่วมวางแผนงาน
กบัทีมการพยาบาล (nursing round) และทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการป้องกนัและแกปั้ญหาการดูแล
รักษาผูป่้วยและจดัระบบการเรียนการสอนทางคลินิก นิเทศและกาํกบัติดตามการใชก้ระบวนการ
พยาบาลใหเ้ป็นไปตามาตรฐานวิชาชีพ โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหพ้ยาบาลในระดบั
หัวหน้าตึกหรือผูท่ี้ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าตึกดาํเนินการควบคุม กาํกับดูแลและนิเทศงาน
ทางดา้นคลินิก มีแนวทางในการนิเทศทางการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน.และส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั.โดยมีบทบาทและคุณสมบติัของผูนิ้เทศ  ดงัน้ี 
 บทบาทและคุณสมบัติของผู้นิเทศ 

คุณสมบติัผูนิ้เทศการพยาบาล.ไดแ้ก่.การเป็นผูมี้ความรู้.มีความเป็นผูน้าํท่ีดีมีความเขา้ใจ
ในมาตรฐานวิชาชีพเป็นอย่างดี.สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ได้.โดยเฉพาะด้านการพยาบาล 
สามารถคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต.มีความเขา้ใจปัญหาสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ.และสามารถ 
วางแผนการพยาบาลไดเ้ป็นอย่างดี.มีความคิดเชิงระบบสามารถเช่ือมโยงปัญหาและสถานการณ์
ต่าง.ๆ.และสามารถวางแผนในการดาํเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมายได.้โดยผูนิ้เทศมีบทบาท ดงัน้ี 

1. เป็นกระจกท่ีสะทอ้นความคิดและความจริงของการกระทาํให้เป็นระบบดว้ยบรรยากาศ
สร้างสรรค ์
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2. เป็นประตูท่ีเปิดโอกาสสู่การเช่ือมโยงกบัความรู้และปัจจยัภายนอก.เพื่อเพิ่มทางเลือก
และความมัน่ใจในการตดัสินใจและลงมือกระทาํการเปล่ียนแปลงและพฒันาตนเอง 

3. สร้างความไวว้างใจ.ความเขา้ใจ.แรงบนัดาลใจ.และสนับสนุนความคิดสร้างสรรค์
อยา่งต่อเน่ือง 

4. เป็นผูช้วนคิด.แต่มิได้ช่วยคิดหรือคิดให้.เพราะส่ิงน้ีไม่ได้ช่วยให้ผูรั้บการนิเทศ 
ไดบ้รรลุถึงการใชศ้กัยภาพอยา่งสร้างสรรค ์

ทกัษะสําคญัของผูนิ้เทศท่ีมีประสิทธิภาพ.(coaching.skill) ไดแ้ก่.การสร้างความสําคญั
และความไวว้างใจ.การฟังท่ีมีประสิทธิภาพ.การกระตุน้ให้เกิดการกระทาํการสะทอ้นความคิด 
การเรียนรู้และการพฒันาความเช่ือมัน่ในตนเองและการแสดงความช่ืนชม 

ความสําเร็จของการนิเทศ.คือ.การไดท้าํให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั เกิดการเปล่ียนแปลง 
ในระดับความคิดและการกระทาํ โดยผ่านกระบวนการนิเทศในรูปแบบต่างๆ ตลอดจนมีการ
ประเมินผลลพัธ์การนิเทศ ว่า 1) ผูรั้บการนิเทศเก่งข้ึนหรือไม่ (competence) 2) ผูรั้บการนิเทศมัน่ใจ
ข้ึนหรือไม่ (confidence) และ 3) ผูรั้บการนิเทศมีความสอดคลอ้ง กลมกลืนกบัตนเอง กบัผูอ่ื้นและ
บริบทโดยรอบหรือไม่ (congruence) 

2. พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแล ป้องกนั ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วย
ครอบคลุมทั้งองคร์วมตามมาตรฐานวิชาชีพ.โดยคดักรอง.ประเมินภาวะสุขภาพท่ีวิกฤตซับซ้อน 
วินิจฉัยทางการพยาบาล.วางแผนการพยาบาล.ให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยให้ปลอดภยั.จากภาวะ
คุกคามของโรคไดอ้ย่างรวดเร็วทนัท่วงที.ช่วยแพทยใ์นการทาํหัตถการบาํบดัรักษาใช้เคร่ืองมือ
อุปกรณ์พิเศษต่าง.ๆ.บริหารการใช้ยา.บริหารการจดัการความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน.บนัทึก
ทางการพยาบาลและวางแผน.การจาํหน่ายผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ.รวมทั้งนิเทศ.แนะนาํ 
และถ่ายทอดความรู้ทางเทคโนโลยีใหม่.ๆ.ทางการพยาบาลแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา.จดัทาํเอกสาร 
คู่มือการปฏิบัติงาน.คิดค้นนวตกรรม.ในการพัฒนางาน.ศึกษาและวิจัยทางการพยาบาลและ 
นาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

3. เจา้พนกังานธุรการ.มีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในการบนัทึกขอ้มูลตามท่ีไดรั้บ
มอบหมาย.จดัพิมพ.์จดัเตรียมและจดัเก็บเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง.ตรวจนบั.และจดัเตรียมพสัดุอุปกรณ์ 
ใหพ้ร้อมใชใ้นหน่วยงาน 

4. พนักงานทั่วไป.มีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในการรับส่งใบเบิกยา.ใบเบิก
เวชภณัฑท์างการแพทย.์ใบปรึกษา.ส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ.เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปส่งตรวจ
พิเศษต่าง ๆ.ทาํความสะอาดเตียง ส่ิงแวดลอ้มรอบเตียงผูป่้วย ทาํความสะอาดอุปกรณ์ เคร่ืองใช ้
ของผูป่้วย และคดัแยกขยะต่าง ๆ  
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ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัของหน่วยงานหอผูป่้วยเพชรรัตน์.7B.เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการ

พยาบาล.การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตดา้นศลัยกรรมประสาทและไขสันหลงั.รับผูป่้วยวิกฤต 
ดา้นศลัยกรรมประสาทและไขสันหลงั.ทุกเพศ.ทุกวยั.ตั้งแต่เด็กนํ้ าหนักตวัมากกว่า.10.กิโลกรัม.
จนถึงผูสู้งอายุ.ทั้ งท่ีได้รับการผ่าตัดและไม่ได้ผ่าตัด.จากหน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน.หอผูป่้วย 
ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.โรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร.หรือสถานพยาบาลทัว่ไป 
ผูป่้วยตอ้งการ.การเฝ้าระวงัติดตามอาการอย่างใกลชิ้ดและต่อเน่ือง.จาํเป็นตอ้งได้รับการดูแล
ช่วยเหลืออยา่งรวดเร็วทนัท่วงที.โดยครอบคลุมทั้งทางดา้นการรักษาพยาบาล.การป้องกนั.การฟ้ืนฟู
สภาพ และการเสริมสร้าง.พลงัอาํนาจให้แก่ผูป่้วยและญาติ ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่าย โดยมี
ประสาทศลัยแพทย.์6.คน.แพทยป์ระจาํบา้นเฉพาะทางดา้นศลัยกรรมประสาท.(resident).5.คน.
นักศึกษาแพทย  ์(extern).1-2.คน.ใช้ระบบแพทยเ์จ้าของไขใ้นการดูแลรักษาพยาบาล.บุคลากร
ทางการพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพ.จาํนวน.31.คน.ประกอบด้วยผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง.
(Advance.Practice.Nurse: APN).จาํนวน.1.คน.พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต.จาํนวน.2.คน.พยาบาล
เฉพาะทางหลกัสูตรการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต.จาํนวน.2.คน.พยาบาลเฉพาะทางหลกัสูตรการพยาบาล
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ .จํานวน .3.คน . มีพยาบาลระดับหัวหน้า เวรท่ีมีประสบการณ์ 
ในการปฏิบติังานมากกว่า5 ปี จาํนวน.15 คน ใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไข ้แบบ case method 
ปฏิบติังานเป็นเวรผลดั 3 ผลดั สัดส่วนพยาบาลเวรเชา้.1:1-1:1.1.สัดส่วนพยาบาลเวรวิกาล.1:1.25..
จาํนวนบุคลากรทางการพยาบาล.8 คน/เวร และจดัเวรเสริมทดแทน 2.-.3 คน/เวร ในการดูแล
รักษาพยาบาลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ.การประสานงานส่งต่อ.การเตรียมความพร้อมของญาติ
ก่อนจาํหน่ายกับหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองอย่างเป็นระบบ.มีการทาํหัตถการพิเศษและใช้
อุปกรณ์เคร่ืองมือพิเศษต่าง.ๆ.เช่น.เคร่ืองช่วยหายใจ.(ventilator).เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง  (electro.encephalo.graph.:.EEG).เค ร่ืองล้างไตแบบต่อเน่ือง .
(continuous.replacement.therapy: CRRT) เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (extracorporeal membrane 
oxygenation.:.ECMO).เป็นตน้. 
  
โครงสร้างการบริหาร 

โครงสร้างการบริหาร.คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
แบ่งออกเป็น .กลุ่มภารกิจการศึกษา .แบ่งออกเป็น .17 .ภาควิชา .โรงพยาบาล .แบ่งออก 
เป็น.1.สํานักงานและ.6.ฝ่าย.และกลุ่มภารกิจสนับสนุน.แบ่งออกเป็น.1.สํานักงาน.และ.9.ฝ่าย 
(ดังแผนภาพท่ี .1) .โดยท่ีฝ่ายการพยาบาลอยู่ในกลุ่มโรงพยาบาล .(ดังแผนภาพท่ี .2).และ 
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หอผูป่้วยเพชรรัตน์.7B.อยูใ่นสังกดั.ฝ่ายการพยาบาล.อยูใ่นความดูแลของหวัหนา้สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤต.(ดงัแผนภาพท่ี 3). 

. 
 
 
 
 
 
 

 
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  
10.  

 
 

 
 
 
แผนภาพที่1 แสดงโครงสร้างการบริหาร คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล, 2562) 
 

 
 

1. ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ 
2. ภาควชิาจกัษุวทิยา 
3. ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ 
4. ภาควชิานิติเวชศาสตร์ 
5. ภาควชิาพยาธิวทิยากายวภิาค 
6. ภาควชิาพยาธิวทิยาคลินิก 
7. ภาควชิารังสีวทิยา 
8. ภาควชิาวสิญัญีวทิยา 
9. ภาควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
10. ภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู
11. ภาควชิาเวชศาสตร์เขตเมือง 
12. ภาควชิาวทิยาศาสตร์ 
 การแพทยพ์ื้นฐาน 
13. ภาควชิาศลัยศาสตร์ 
14. ภาควชิาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 
15. ภาควชิาโสต ศอนาสิกวทิยา 
16. ภาควชิาออร์โธปิดิกส์ 
17. ภาควชิาอายรุศาสตร์ 

กลุ่มภารกจิการศึกษา 

โครงสร้างคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

โรงพยาบาล 

1. สาํนกังานผูอ้าํนวยการ
 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
2. ฝ่ายการพยาบาล 
3. ฝ่ายชนัสูตรโรคกลาง  
    และธนาคารเลือด 
4. ฝ่ายทนัตกรรม 
5. ฝ่ายเภสชักรรม 
6. ฝ่ายโภชนาการ 
7. ฝ่ายบริการการแพทย ์ฉุกเฉิน
 และสาธารณภยั 

กลุ่มภารกจิสนับสนุน

1. สาํนกังานคณบดี 
2.  ฝ่ายการคลงั 
3.  ฝ่ายการศึกษา 
 และกิจการนกัศึกษา 
4.  ฝ่ายพสัดุ 
5.  ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
6.  ฝ่ายยทุธศาสตร์ 
 และพฒันาคุณภาพ 
7.  ฝ่ายวชิาการ 
8.  วศิวกรรมบริการ 
9. ฝ่ายส่งเสริมการวจิยั 
10. ฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ 
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แผนภาพที.่2.แสดงโครงสร้างการบงัคบับัญชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

  (ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล, 2562) 

 

 

 

 

 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นบริหารทรัพยากรบุคคลและสารสนเทศ รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
 ดา้นวิชาการและวิจยั 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  
ดา้นบริการและพฒันาคุณภาพ 

หวัหนา้สาขาการพยาบาล

หวัหนา้หอผูป่้วยหรือเทียบเท่าหอผูป่้วย 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค/ผูช่้วยพยาบาล 
- พนกังานช่วยเหลือคนไข ้

ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง หวัหนา้งานระบบ
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แผนภาพที่3 แสดงโครงสร้างการบริหารงานฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 (ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล, 2562) 
 

 

ฝ่ายการพยาบาล

คณะกรรมการอาํนวยการฝ่ายการพยาบาล 
1. ดา้นบริหารทรัพยากรบุคคลและสารสนเทศ 
2. ดา้นบริการและพฒันาคุณภาพ 
3. ดา้นวชิาการและวจิยัและจดัการความรู้ 

 

คณะกรรมการบริหาร ฝ่ายการพยาบาล 

สาขาการพยาบาลศลัยกรรม สาขาการพยาบาล 
สูตินรีเวชกรรม 

สาขาการพยาบาล 
ผูป่้วยวกิฤต 

*หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B 

สาขาการพยาบาล 
ออร์โธปิดิกส์, โสต ศอ นาสิก 

และจกัษุ 

สาขาการพยาบาล 

พิเศษอายรุกรรม 

 

สาขาการพยาบาล 
พิเศษศลัยกรรม 

สาขาการพยาบาล 
ผา่ตดัและวสิญัญี 

สาขาการพยาบาล 
ปฐมภูมิและ 

ส่งเสริมสุขภาพ 

สาขาการพยาบาล

ตรวจรักษาพิเศษ 

สาขาการพยาบาล 
เวชศาสตร์ฉุกเฉินและ 

บริการด่านหนา้ 

สาขาการพยาบาล 
อายรุกรรม 

สาขาการพยาบาล

ผูป่้วยนอก 

สาขาการพยาบาล 
กมุารเวชกรรม 

ศูนยผ์ูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 

ศูนยพ์ฒันาสมรรถนะแบบบูรณาการ 

ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการพยาบาล 
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บทที ่3 
หลกัเกณฑ์วธีิปฏิบัติงาน 

 
หลกัเกณฑ์การปฏิบัติงาน  

ความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย (Patient Safety Goals: PSGs) เป็นกระบวนการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลท่ีมีเป้าหมายสาํคญัในมิติคุณภาพเร่ืองความปลอดภยั และสรุปแนวทางปฏิบติั
จากหลกัฐานวิชาการท่ีควรนาํมาใช้ เพื่อให้สถานพยาบาลต่างๆ ให้ความสําคญัและนาํแนวทาง
ดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ PSGs.จึงเป็นทั้ งเป้าหมาย .(goals).และแนวทางปฏิบัติ (guidelines) 
ไปในขณะเดียวกนั โดยในปี 2549 สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) (สรพ.)
ไดน้าํเสนอ Thai Patient Safety Goals 2006 โดยการกาํหนดเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยท่ีสาํคญั 
และมีความเป็นไปไดใ้นการลดระดบัปัญหาท่ีเกิดการดูแลผูป่้วย จากการทบทวนประเด็นความ
ปลอดภยัท่ีสาํคญัของ Institute for Healthcare Improvement : IHI(2003)และ The Joint Commis-
sion on Accreditation of Healthcare Organization : JCAHO(2000)โดยเลือกประเด็นท่ีสอดคลอ้ง
กบับริบทของประเทศไทย เพื่อให้โรงพยาบาลเกิดความตระหนักร่วมกนัและหาโอการสพฒันา  
ในปี 2551 ทางสรพ. ไดจ้ดัทาํเป็นหมวดหมู่ท่ีจดจาํให้ง่ายและพร้อมท่ีจะรองรับ Patient Safety 
Goals ภายใตช่ื้อว่า SIMPLE นาํตวัอกัษรมากาํหนดเป็นอกัษรนาํของเป้าหมายความปลอดภยัของ
บุคลากร เพื่อให้จดจําง่ายการพฒันาหัวข้อและแนวทางปฏิบัติจากทีมผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งและในปี พ.ศ. 2560 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศนโยบาย Patient and  
Personnel safetyไดก้าํหนดนโยบายสําคญัท่ีจะสร้างระบบบริการสุขภาพท่ีย ัง่ยืน มีความสมดุล 
มีการพฒันาเชิงระบบดว้ยการมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์จากทุกภาคส่วน ร่วมกบั 15 องคก์ร 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงขยายให้ครอบคลุมความปลอดภัยทั้ งผูป่้วยและบุคลากรทางสาธารณสุข ต่อมา
สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) (สรพ.)ไดป้ระกาศ “มาตรการสาํคญัจาํเป็น
ต่อความปลอดภยั9 ประเดน็” ใหเ้ป็นส่วนหน่ึงในการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ในส่วนของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมีการกาํหนดเป้าหมายท่ีจะเป็นโรงพยาบาล 
ท่ีปลอดภยั (safety hospital)โดยมีการพฒันาระบบการจดัการเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยและ
บุคลากรอยา่งต่อเน่ือง โดยยึดตาม Thai Patient Safety.Goal “SIMPLE” ฉบบัปี 2008 และต่อมา 
ไดป้รับเป็นฉบบัปี 2018 โดยไดป้ระกาศใช ้“เป้าหมายความปลอดภยัผูป่้วยของวชิรพยาบาล” 
(Vajira Patient’s Safety Goals) 11ประเดน็สาํคญั 16 เร่ืองยอ่ยท่ีครอบคลุม 9 มาตรฐานสาํคญัจาํเป็น
ต่อความปลอดภยัท่ี สรพ. กาํหนด และอีก 2 มาตรฐาน ตามบริบทของวชิรพยาบาล โดยมีแนวทาง
ปฏิบติัและตวัช้ีวดัสาํคญั ซ่ึงเฝ้าติดตามอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัทิศทางการพฒันาคุณภาพ
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ตามบริบทขององคก์รท่ีเปล่ียนแปลงไป มีรายละเอียดบทบาทการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งตลอดจนตวัช้ีวดัหลกั ดงัน้ี 1) การป้องกนัการผ่าตดัผิดคนผิดขา้ง ผิดหัตถการ 
(SSC.&.Mark site) 2) การติดเช้ือสําคญัในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยติดเช้ือ
ตําแหน่งผ่าตัด  (surgical.site.Infection.Prevention:.SSI)การป้องกันผู ้ป่วยติดเ ช้ือจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator-Associated Pneumonia (VAP) Prevention).การป้องกนัผูป่้วยติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน  (Catheter-Associated.Urinary.Tract.Infection 
(CAUTI) Prevention) การป้องกนัผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดาํ 
(Peripheral.and.Central.Line-Associated.Bloodstream.Infection.(CLABSI).Prevention.3) ป้องกนั
ไม่ใหบุ้คลากรติดเช้ือจากการปฏิบติังาน (Personnel safety from infection) 4) การเกิด Medication 
Error และ Adverse Drug Event ไดแ้ก่ การป้องกนัผูป่้วยไดรั้บอนัตรายจากการใชย้าท่ีมีความเส่ียง
สูง การป้องกนัผูป่้วยแพย้าซํ้ า 5) การป้องกนัการให้เลือดผิดพลาด (Blood.Safety).6).การป้องกนั 
การบ่งช้ีตวัผูป่้วยผิดพลาด (Patient Identification) 7) การป้องกนัการวินิจฉยัผูป่้วยผดิพลาด ล่าชา้ 
(Diagnosis Error) 8) การรายงานผลทางหอ้งปฏิบติัการ/พยาธิวิทยาคลาดเคล่ือน ไดแ้ก่ การป้องกนั
การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการผิดพลาด ล่าชา้ (Lab error)การป้องกนัการรายงาน 
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาคลาดเคล่ือน (patho.report error).9).การป้องกนัการคดัแยกผูป่้วย
ฉุก เ ฉินผิดพลาด . ( effective.Emergency. triage) . 10)  การ ดูแลผู ้ป่ วย ก่อนเข้า สู่ภาวะวิกฤต 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม (Proper care for Critical patient) 11) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในภาวะวิกฤต 
(Effective Communication) 

  
วธีิการปฏิบัติงาน 

คู่มือฉบบัน้ีใช.้GROW.model.เป็นเคร่ืองมือท่ีใชก้ารนิเทศทางการพยาบาล.ตามนโยบาย
ฝ่ายการพยาบาล.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล.คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช
พร้อมทั้ งบูรณาการจากการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผูป่้วยเพชรรัตน์.7B.ในการออกแบบ
ผสมผสานในการทํางานในด้านการปฏิบัติการทางการพยาบาล .ด้านวิชาการและวิจัย 
และดา้นการบริหาร.การพยาบาลในฐานะหวัหนา้หอผูป่้วย.ในการพฒันาระบบการจดัการเพ่ือความ
ปลอดภัยของผูป่้วยและบุคลากร โดยทาํการสรุปเป็นรูปธรรมท่ีเขา้ใจง่ายชัดเจนตาม GROW 
model(Alexander et al., 1990)ประกอบดว้ย.4.ขั้นตอน คือ 

1. การกาํหนดเป้าหมายร่วมกนั (Initial goal setting: G) ซ่ึงตอ้งมีการปฏิสัมพนัธ์กนั 
(contracting) ทาํการคุยกนัวา่กาํลงัตอ้งการแกไ้ขปัญหา หรือตอ้งการทาํอะไร 
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2. วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัว่าเป็นอย่างไร (Reality.:.R) เป็นการประเมินปัญหา 
(assessment).ร่วมกนัเพื่อให้ไดเ้ป้าหมายในการนิเทศว่ามีปัญหาอุปสรรคอะไรบา้งท่ีจะทาํให้ไปสู่
เป้าหมายไดย้าก 

3. การกาํหนดทางเลือก (Option: O) เป็นการกาํหนดทางเลือกอย่างน้อย 2.ทางเลือก 
เพื่อประกอบการตดัสินใจแลว้ใหผู้รั้บการนิเทศเลือกวิธีท่ีจะนาํไปทดลองปฏิบติั (implement)  

4. การกําหนดส่ิงท่ีจะทําต่อไป .(Way.forward.: .W).เป็นการนําทางเลือกท่ีผู ้รับ 
การนิเทศเลือกไปกําหนดเป็นแผนกาํหนดร่วมกันระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ.รวมถึง 
การประเมินผลมีการกาํหนดระยะเวลาท่ีจะประเมินผลอย่างชัดเจนโดยการตกลงร่วมกันและ
ระยะเวลาส้ินสุดการนิเทศในแต่ละเป้าหมาย.แลว้ทดลองปฏิบติั.(implement).และเม่ือประเมินผล
แลว้ว่าผูรั้บการนิเทศมีผลการปฏิบติั (performance) เป็นไปตามเป้าหมายส่วนมากจะมีระยะเวลา 
ไม่ยาวนกั และมีการกาํหนดเวลาท่ีชดัเจน 

การเตรียมบุคลากรเป็นผู้นิเทศ 
1. ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และเขียนคู่มือการนิเทศบุคลากร 

ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B.ตามแนวคิดการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 
ของAlexander.และคณะ(1990).ในรูปแบบการดําเนินการนิเทศซ่ึงเป็นกระบวนการหน่ึง 
ของการพัฒนาบุคลากร เพื่อเพิ่มผลการปฏิบัติงาน (performance).ในปัจจุบันโดยมีขั้นตอน 
และโมเดลท่ีสําคญั คือ ตอ้งมีการวิเคราะห์ปัญหาและกาํหนดเป้าหมาย แนวทางพฒันาร่วมกัน
ระหว่างผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ.มีการประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง.มีระยะเวลาท่ีส้ินสุดหรือการยติุชดัเจน
ซ่ึงมีรูปแบบท่ีหลากหลาย นําเสนอคู่มือการการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัแก่ผูท้รงคุณวฒิุ 

2. นํา คู่ มือการการนิ เทศบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู ้ป่ วย เพชรรัตน์ . 7B  
ให้พยาบาลท่ีทาํการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B ทดลอง
ใช ้พร้อมเกบ็รวบรวมขอ้มูล และผลการใชคู่้มือปฏิบติังาน 

3. นาํขอ้มูลจากการทดลองใชคู่้มือปฏิบติังานมาสรุปผลปรับปรุงเพื่อพฒันาแกไ้ขคู่มือ
การนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 

4. นาํเสนอคู่มือการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกัแก่ผูบ้ริหาร 
เพื่อนาํไปใชแ้ละเผยแพร่ 

5. จัดให้พยาบาลได้เข้า ร่วมประชุมวิชาการหรือได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทาง 
และนาํความรู้ท่ีไดม้าถ่ายทอดความรู้ใหก้บับุคลากรในหน่วยงานหลงัจากเขา้ร่วมประชุมหรือไดรั้บ
การฝึกอบรมทุกคร้ัง 
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6. ส่งเสริมและพฒันาสมรรถนะพยาบาลหวัหนา้เวร.เพื่อเตรียมความพร้อม.ก่อนเขา้สู่ตาํแหน่ง
ทั้ งทางด้านการบริหารจัดการและการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคท่ีสําคญัโดยพยาบาลพี่เล้ียงท่ีผ่าน 
การอบรมหลักสูตรพยาบาลพี่ เ ล้ียงหรือหัวหน้าเวรท่ีมีประสบการณ์มากกว่าอย่างใกล้ชิด 
เป็นผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีในการนิเทศ กาํกบั ดูแล  

7. เตรียมพยาบาลเขา้รับการอบรมหลกัสูตรการเตรียมบุคลากรพยาบาลเขา้สู่ตาํแหน่ง
พยาบาลพี่เล้ียง 

8. เตรียมพยาบาลเขา้รับการอบรมหลกัสูตรการเตรียมบุคลากรพยาบาลเขา้สู่ตาํแหน่งผูน้าํ
ทางการพยาบาลระดบัหวัหนา้ทีม โดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

9. เตรียมพยาบาลเขา้ร่วมอบรมความรู้ในเร่ืองการทาํวิจยั.เพื่อเพิ่มประสบการณ์และ
แรงจูงใจให้นาํปัญหาทางดา้นคลินิกมาพฒันาเป็นงานวิจยัและ.mini.research.โดยมีบุคลากรท่ีมี
ประสบการณ์ .การทาํวิจยัมาก่อนภายในหน่วยงานและบุคลากรภายนอกหน่วยงานเป็นท่ีปรึกษา 

10. ส่งเสริมให้พยาบาลในหน่วยงานมีการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ.(Continuous 
QualityImprovement.:.CQI).เพื่อส่งเสริมให้มีการปรับปรุงการกระบวนการ.ระบบทาํงาน.ทาํให้มี
นวตักรรมใหม่.ๆ.เกิดข้ึน.และนําเผยแพร่ในการประชุมวิชาการประจาํปีของฝ่ายการพยาบาล 
ในโครงการ.One ward one project  

 
เงื่อนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวงั/ส่ิงทีค่วรคาํนึงในการปฏิบัติงาน 

การนิเทศทางการพยาบาลมีส่ิงท่ีควรคาํนึงถึงในการนิเทศทางการพยาบาล ดงัน้ี   
1. พยาบาลผูนิ้เทศตอ้งทาํการสังเกตการณ์ปฏิบติั.ตรวจเยี่ยม.สอนสาธิต.ร่วมปฏิบติั

กิจกรรมในการทาํงาน.กับบุคลากรทางการพยาบาล.ประชุมและให้คาํปรึกษา.ขอ้เสนอแนะ 
การแกปั้ญหาและการตดัสินใจ ทั้งทางดา้นการบริหารการพยาบาล การบริการ และดา้นวิชาการ 

2. ส่ิงท่ีควรคาํนึงถึงในการนิเทศของผูนิ้เทศ เช่น ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการนิเทศ 
กระบวนการนิเทศและความรู้เร่ืองท่ีจะนิเทศ ทัศนคติและบุคลิกภาพท่ีดีของผูนิ้เทศ การให ้
การนิเทศแบบกลัยาณมิตร การเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีของผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ ดา้นผูรั้บนิเทศ
รู้สึกวา่การนิเทศเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั เห็นความสาํคญัของการนิเทศ ผูรั้บการนิเทศไม่
เกิดความวิตกกงัวลและความเครียดระหวา่งรับการนิเทศไม่มีการกล่าวหา ไม่มีการลงโทษ 

3. การประเมินผลมีการกาํหนดระยะเวลาท่ีจะประเมินผลอย่างชดัเจนโดยการตกลง
ร่วมกนัและระยะเวลาส้ินสุดการนิเทศในแต่ละเป้าหมาย.แลว้ทดลองปฏิบติั.(implement).และ 
เม่ือประเมินผลแลว้ว่าพยาบาลใหม่มีผลการปฏิบติั.(performance).เป็นไปตามเป้าหมายส่วนมาก 
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จะมีระยะเวลาไม่ยาวนกัโดยการใชแ้บบประเมินการปฏิบติังานของพยาบาลใหม่มีการกาํหนดเวลา
ท่ีชดัเจน 1 เดือน2 เดือน และ 3 เดือน 

4. วิธีการประเมินผลของการนิเทศ โดยการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลใหม่ตามเกณฑ์สมรรถนะของพยาบาลท่ีทางโรงพยาบาลตั้ง
เกณฑ์ไวใ้ห้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดอย่างต่อเน่ือง.โดยใชเ้คร่ืองมือประเมินเป็นแบบประเมิน
การปฏิบติังานของพยาบาลใหม่.เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งการปฏิบติังานของพยาบาลใหม่ 
ในแต่ละประเด็น.โดยวิธีการสังเกต.การสอบถามการทดสอบปฏิบัติจริง.จาํนวน.22.เกณฑ ์
ภายในระยะเวลาของการนิเทศบุคลากรใหม่.3.เดือน.อาทิเช่น.เกณฑ์การรับผูป่้วย.การรับผูป่้วย
หลังผ่าตัด.การตรวจทางห้องปฏิบัติการ.การทาํ.EKG.12.leads.การใช้เคร่ืองcentral.monitor 
การใช.้non-invasive.monitor การเตรียมอุปกรณ์และช่วยหัตถการต่าง.ๆ (arterial.line,.swan.ganz. 
catheter,.transducer).การดูผูป่้วยท่ีได้รับออกซิเจน.การดูแลผูป่้วยขณะ.หลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 
การดูแลผูป่้วยหลงัถอด.ท่อช่วยหายใจ.การดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ.การดูแลผูป่้วยท่ีหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ การดูดเสมหะการใช ้pulse oximeter 

 
แนวคดิทีใ่ช้ในการจัดทาํคู่มือ 

แนวคิดท่ีในการจดัทาํคู่มือ โดยดาํเนินการจดัอบรมพยาบาลพี่เล้ียงกบัการจดัทาํคู่มือการ
นิเทศทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนักใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์  
(Proctor,.2001) รูปแบบ GROW model และทาํการประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้
แบบประเมินการบันทึกการนิเทศตามหลัก.SBARมาประยุกต์ใช้ในการนิเทศบุคลากรใหม่และ 
การนิเทศบุคลากรในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 

การนิเทศทางคลินิกตามองคป์ระกอบการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์(Proctor, 2001) 
ประกอบดว้ย 

1. การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ.(formative.clinical.supervision).ผูรั้บ 
การนิเทศไดมี้โอกาสพูดคุยวิเคราะห์งานและประสบการณ์การปฏิบติังาน.มุ่งให้เกิดการพฒันา
ทกัษะความรู้ท่ีนาํมาใชใ้นการปฏิบติังานดว้ยกิจกรรมการสอนงาน.(coaching).พยาบาลรายกลุ่ม
รายบุคคล.สามารถนาํขอ้มูลมาประเมินการปฏิบติังานเพื่อรับรองการปฏิบติังานนั้น ๆ สามารถช่วย
แกไ้ขขอ้บกพร่องท่ีเกิดข้ึน  

2. การนิเทศเพื่อสนับสนุนเชิงวิชาชีพ.(restorative.clinical.supervision).เป็นการนิเทศ 
โดยใชห้ลกัของความเขา้ใจสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล.เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกและเจตคติท่ีดีต่อ
การนิเทศ.ประกอบดว้ยกิจกรรมให้คาํแนะนาํ.ร่วมแกไ้ขปัญหาและประเมินผล.โดยการจดัสรรเวลา 
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ให้เพียงพอสําหรับการปฏิบัติงานและเพียงพอสําหรับการนิเทศทางคลินิกอย่างสมํ่าเสมอ 
มีการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยลดความเครียดของผูป้ฏิบัติงาน.เปิดโอกาสให้ผูรั้บ 
การนิเทศมีส่วนร่วมในการวางแผนการนิเทศ.มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกระบวนการนิเทศ
ทางคลินิก.เพื่อใหมี้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลตรงกนั 

3. การนิเทศเพื่อปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ .(normative.clinical.supervision)         
เป็นการนิเทศท่ีมุ่งส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติหน้าท่ีทางคลินิกตามนโยบาย.หรือมาตรฐาน 
การปฏิบติังาน.มีการจดัทาํคู่มือการนิเทศทางคลินิก และติดตามผลการปฏิบติังานการพยาบาล 
ส่งเสริมให้ผูรั้บการนิเทศปฏิบติัตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพและตามมาตรฐานและนโยบาย 
ขององคก์รโดยใหก้ารสนบัสนุน และจดัสรรทรัพยากร ตลอดจนมีการส่ือสารใหผู้รั้บการนิเทศทาง
คลินิกทราบล่วงหน้า .พร้อมทั้ งให้ข้อมูลสะท้อนกลับ  เ ก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
และมีการบนัทึกผลการประเมิน.(นุชรีย.์ชุมพินิจ และสุทธีพร.มูลศาสตร์, 2558) 

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลอีกหน่ึงรูปแบบ คือ.GROW.model.ของ (Alexander, 2010)
เป็นรูปแบบการนิเทศแบบการสอนงาน (coaching).ท่ีไม่เนน้การช้ีนาํแต่เป็นการใชก้ารตั้งคาํถามให้
คิด การนิเทศมีขั้นตอนการดาํเนินงาน ดงัน้ี 

1.  การทาํความเขา้ใจประเด็น (Topic: T) โดยเร่ิมตน้ดว้ยการท่ีผูส้อนงานกบัผูถู้กสอน
ดว้ยคาํถามว่า “จะคุยเร่ืองอะไรกนั” ถา้ขณะท่ีผูส้อนงานอยู่ในเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงและ 
เห็นวา่ผูถู้กสอนมีความไม่แน่นอนในการทาํกิจกรรม อาจตั้งตน้ดว้ยคาํถามว่า “วนัน้ีอยากทาํอะไร” 
หรือ “งานท่ีทาํอยู่ว ันน้ีมีประเด็นไม่แน่ใจหรือสงสัยเร่ืองใด”.เพื่อเปิดโอกาสให้ผูส้อนงาน 
ดึงประเดน็เขา้มาสู่เร่ืองท่ีมีความไม่แน่นอน 

2. การกาํหนดเป้าหมายร่วมกนัอยากให้เห็นผลอะไร.(Initial.goal.setting:.G).ซ่ึงตอ้งมี 
การปฏิสัมพนัธ์กนั(contracting).ทาํการคุยกนัว่ากาํลงัตอ้งการแกไ้ขปัญหา.หรือตอ้งการ.ทาํอะไร 
ในขั้นตอนน้ีผูส้อนงานจะให้ผูถู้กสอนงานกาํหนดเป้าหมายของประเด็นท่ีกาํลงัสนทนาโดยตั้ง
คาํถามง่าย.ๆ.ว่า.“อยากได้อะไรจากเร่ืองท่ีกาํลงัสนทนากัน”.เช่น.หากกาํลงัพูดถึงเร่ืองผลลพัธ์
ทางการปฏิบัติการพยาบาลก็จะถามว่า.“ต้องการผลอะไรจากการปฏิบัติการพยาบาลนั้ น.ๆ 
การตั้งเป้าหมายจะทาํใหผู้ถู้กสอนงานกาํหนดประเดน็ท่ีชดัเจน และมุ่งเป้าไปท่ีเร่ืองนั้น ๆ  ได”้ 

3. วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัว่าเป็นอย่างไร ขอ้เทจ็จริงกาํลงัเกิดอะไรอยู ่(Reality.:.R) 
เป็นการประเมินปัญหา.(assessment).ร่วมกันเพื่อให้ได้เป้าหมายในการสอนงาน.ว่ามีปัญหา
อุปสรรคอะไรบา้งท่ีจะทาํให้ไปสู่เป้าหมายไดย้าก.ขั้นตอนน้ีมีความสําคญัมาก.เพราะในบางคร้ัง
เป้าหมายท่ีกาํหนดไวใ้นขั้นตอนท่ี.2.อาจมากเกินไปผูส้อนงานยงัไม่จาํเป็น.ตอ้งบอกกบัผูถู้กสอน
งานทนัที.แต่ทาํให้ผูถู้กสอนงานเขา้ใจโดยตั้งคาํถามว่า.“จริง.ๆ.แลว้.ขณะน้ีเร่ืองท่ีพูดคุยกนัเป็น
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อย่างไร”.หรือ.“เกิดอะไรข้ึนในความเป็นจริง”.เช่นหากตั้งเป้าหมายว่าจะทาํงานให้เสร็จภายใน 
2 สัปดาห์.คาํถามจะช่วยใหผู้ถู้กสอนงานบอกไดว้่างานช้ินนั้นทาํไปถึงไหน.และเขา้ใจสถานการณ์
จริงมากข้ึน.ซ่ึงนาํไปสู่การตั้งเป้าหมายใหม่.เม่ือพบความจริงว่าเป้าหมายท่ีตั้งไวเ้ป็นไปไม่ไดเ้พราะ
มีปัญหาอุปสรรคมากเกินกว่าท่ีคาดไวใ้นทางตรงกนัขา้มคาํถามท่ีตั้งไวน้้อยเกินไป การพิจารณา 
จะช่วยใหเ้ขาปรับเปล่ียนเป้าหมายใหส้อดคลอ้งกบัความจริงได ้

4. การกาํหนดทางเลือกท่ีเป็นไปได้.(Option.:.O).เป็นการกาํหนดทางเลือก.อย่างน้อย 
2.ทางเลือก . เพื่อประกอบการตัดสินใจแล้วให้ผู ้ถูกสอน . เลือกวิธีท่ีจะนําไปทดลองปฏิบัติ 
(implement).จากการพูดคุยกนัถึงสถานการณ์ความจริงในขั้นตอนท่ี.3.จะพบประเด็น.ท่ีเกิดข้ึนมากมาย. 
ซ่ึงอาจเป็นประเด็นท่ีอยากจะทาํ.ประเด็นท่ี.ทาํไปแลว้ในขั้นตอนน้ีเป็นโอกาสสาํคญั.ท่ีผูส้อนงาน
กระตุน้ให้ผูถู้กสอนงานรวบรวมขอ้เทจ็จริงหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนในความจริงว่าตนเองสามารถเลือกทาํ
อะไรหรือไม่ทาํอะไร.ขั้นตอนน้ีทาํให้ผูถู้กสอนงานเพิ่มศกัยภาพ.โดยผูส้อนงานเป็นผูก้ระตุน้ผูถู้ก
สอนงานคิด และแยกแยะส่ิงท่ีจะทาํได ้

5. การกาํหนดส่ิงท่ีจะทาํต่อไป สรุปและตดัสินจะทาํอะไร (Way forward: W) เป็นการนาํ
ทางเลือกท่ีผูถู้กสอนเลือกไปกาํหนดเป็นแผนกาํหนดร่วมกนัระหว่างผูส้อนและผูถู้กสอน.รวมถึง
การประเมินผลมีการกาํหนดระยะเวลาท่ีจะประเมินผลอย่างชัดเจนโดยการตกลงร่วมกันและ
ระยะเวลาส้ินสุดการสอนในแต่ละเป้าหมาย.แลว้ทดลองปฏิบติั.และเม่ือประเมินผล.แลว้ว่าผูถู้กสอน 
มีผลการปฏิบติั.(performance).เป็นไปตามเป้าหมายส่วนมากจะมีระยะเวลา.ไม่ยาวนัก.และมีการ
กาํหนดเวลาท่ีชดัเจน.โดยในขั้นตอนน้ีผูส้อนงานจะตั้งคาํถามกบัผูถู้กสอนงานว่า.“สรุปว่าส่ิงท่ีเรา
จะทาํได.้มีอะไรบา้ง”.และ.“ขณะน้ีเราตอ้งการให้งานเสร็จใน.1.สัปดาห์.เราจะตดัสินใจทาํเร่ืองนั้น
อย่างไร”.ประเด็นท่ีผูถู้กสอนงานได้รับเสนอแนะข้อคิดเห็นในมุมมองของตนเอง.โดยมิได ้
นาํความคิดหรือความรู้ของผูส้อนงานเขา้มาเก่ียวขอ้ง เพราะผูถู้กสอนเป็นผูน้าํเสนอข้ึนมา 

การนิเทศโดยใชก้รอบแนวคิดแบบ GROW.model .มีหลกัคิด 2 ประการ ดงัน้ี(Alexander, 2010) 

1. การสอนไม่จาํเป็นตอ้งทาํตามลาํดบัท่ีนาํเสนอโดยอาจมีการสลบัขั้นก็ได ้เช่น หลงัจาก
ทาํความเขา้ใจประเด็น.(topic).แลว้อาจต่อดว้ยขอ้เท็จจริง.(reality).ก็ไดข้ึ้นอยู่กบัสถานการณ์ของ
การสอนงานแต่ละกรณี 

2. ในการเร่ิมตน้การสอนงานไม่จาํเป็นตอ้งเร่ิมประเด็นใหม่ทุกคร้ัง.โดยอาจเร่ิมตน้
สนทนาดว้ยคาํถามวา่ “คราวท่ีแลว้เป็นอยา่งไรบา้ง” เป็นตน้ 

สรุปการนิเทศทางคลินิก.หมายถึง.กระบวนการหน่ึงของการพฒันาบุคลากร.เพื่อเพิ่มผล

การปฏิบัติงาน  (performance).ในปัจจุบันโดยมีขั้ นตอนท่ีสําคัญ .คือ .มีการวิ เคราะห์ปัญหา 
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และกาํหนดเป้าหมายแนวทางพฒันาร่วมกนัระหว่างผูส้อนและผูถู้กสอนมีการประเมินผลอย่าง

ต่อเน่ือง มีระยะเวลาท่ีส้ินสุดหรือการยติุชดัเจน. 

ทักษะสําคัญของผูท้าํหน้าท่ีนิเทศ.คือ.การสอนงาน ส่งผลให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึน 

พยาบาลมีสมรรถนะสูงข้ึน สร้างการทาํงานเป็นทีมทาํใหเ้กิดผูเ้ช่ียวชาญ.และชาํนาญทางคลินิกมาก

ข้ึน.ซ่ึงนาํไปสู่ความเป็นเลิศทั้งดา้นความปลอดภยั คุณภาพรวมทั้งความเช่ือมัน่ของผูป่้วย. 

บทบาทการนิเทศของระดบัฝ่ายการพยาบาล.ระดบังานการพยาบาล.และระดบัหอผูป่้วยนั้น 
จะมีระดับการนิเทศท่ีแตกต่างกัน.ระดับฝ่ายการพยาบาล.จะมีระดับนิเทศด้านการบริหาร
(management supervision).มากกว่าระดบังานการพยาบาลและระดบัหอผูป่้วยส่วนระดบัหอผูป่้วย
จะมีระดบัการนิเทศทางคลินิก.(clinical.supervision).มากกว่าระดบังานการพยาบาล และระดับ 
ฝ่ายการพยาบาล สรุปไดว้่าในการนิเทศทางคลินิก ทกัษะสําคญัของผูท้าํหน้าท่ีนิเทศอย่างหน่ึง 
คือการสอนงาน.(coaching).ซ่ึงการสอนงานแบบ.GROW.model.ผูส้อนงานจะช่วยให้พยาบาล
วิชาชีพประสบความสาํเร็จในการทาํงานดว้ยตนเอง.โดยใชค้วามรู้.ทกัษะ.ความสามารถเฉพาะตวั 
ทาํใหก้ารปฏิบติังานในหนา้ท่ีของตนเกิดผลสาํเร็จอยา่งมีคุณภาพ 

สรุปการพัฒนาคู่มือการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B 
คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้พยาบาลในระดบัหวัหนา้หอผูป่้วยหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจากหวัหนา้
หอผูป่้วยดาํเนิน.การควบคุม กาํกับดูแลและนิเทศงานทางด้านคลินิก มีแนวทางในการนิเทศ 
ทางการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน.และส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั.
โดยมีรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B 
เป็นรูปแบบท่ีร่วมจดัทาํแผนการนิเทศทางคลินิก.และกาํหนดแบบบนัทึกการนิเทศ.ตามรูปแบบ 
ท่ี เห็นชอบร่วมกัน .หลังจากนั้ นใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการ . เพื่อช้ีแจงเตรียมความพร้อม 
พัฒนาศักยภาพผู ้นิ เทศตั้ งแต่การทบทวนหลักการนิเทศ .การสาธิตการนิเทศตามแนวคิด 
GROW.model (Alexander,.Alar,.More.&.Sir,.1990).รวมทั้ งทําความเข้าใจการบันทึกการนิเทศ 
ตามหลัก.SBARให้เ กิดประสิทธิภาพประสิทธิผล  ประกอบด้วยประเด็นสําคัญ .4.ด้าน  คือ 
(พชัรี ลกัษณะวงศศ์รี, 2553) 

1) S-Situation.สถานการณ์ท่ีทาํให้ตอ้งรายงาน โดยผูร้ายงานทาํการสรุปสถานการณ์
อย่างกระชับ ได้แก่ การระบุตวัผูร้ายงาน โดยเร่ิมตน้แจง้ช่ือ ตาํแหน่งของตนเอง แจง้ช่ือผูป่้วย 
และจุดท่ีผูป่้วยกาํลงัรับการรักษา.หรือหมายเลขห้องรายงานสภาพปัญหาของผูป่้วยอย่างกระชบั 
เวลาท่ีเกิดความรุนแรง 

2) B-Background ขอ้มูลภูมิหลงัเก่ียวกบัสถานการณ์ ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลทางคลินิกหรือ
ตอบคาํถามท่ีเก่ียวขอ้งกับสถานการณ์ เช่น วนัท่ีเขา้รับการรักษา การวินิจฉัยโรคเม่ือแรกเขา้ 
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รับการรักษา รายการยาท่ีผูป่้วยใช ้สารนํ้ าท่ีกาํลงัให้อยู ่ประวติัแพย้า ประวติัการใชย้าเดิม เป็นตน้ 
และรายงานสญัญาณชีพล่าสุด ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีสาํคญัและวนัเวลาท่ีทาํการทดสอบ
คร้ังท่ีแลว้ (ถา้มี) และขอ้มูลทางคลินิกอ่ืน ๆ (ถา้มี) 

3) A.–.Assessment.การประเมิน  ได้แก่  การสรุปส่ิงท่ีสังเกตเ ก่ียวกับสถานการณ์ 
ในมุมมองของตนเอง รายงานส่ิงท่ีตนเองสังเกตเห็น ภาวะรุนแรงของปัญหา ผลการวิเคราะห์ 
และการพิจารณาทางเลือกต่าง ๆ ของตนเอง ปัญหาน้ีเป็นปัญหาท่ีรุนแรงอนัตรายถึงชีวิตหรือไม่ 

4) R.–.Recommendation.ข้อเสนอแนะได้แก่  การให้ความเห็นหรือข้อเสนอแนะ 
ในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย อะไรท่ีคิดว่าจาํเป็นสําหรับผูป่้วย ขอ้เสนอแนะหรืออะไรท่ีจาํเป็น 
ในการแกปั้ญหาของผูป่้วย ท่านคิดว่าทางออกอะไรท่ีสามารถเสนอแก่แพทย ์อะไรท่ีคิดว่าตอ้งการ
จากแพทยใ์นการช่วยให้อาการดีข้ึน และมีการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเร่ืองขั้นตอนการนิเทศ 
แก่ทีมผูนิ้เทศทุกคน.โดยการสังเกตการณ์ปฏิบติั/ร่วมปฏิบติักิจกรรมในการทาํงานกบับุคลากรทาง 
การพยาบาล.และใหข้อ้เสนอแนะโดยใชเ้วลาในการนิเทศไม่เกิน 30 นาที 
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บทที ่4 
เทคนิคการปฏิบัติงาน กรณตีวัอย่างศึกษา 

 
แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัตงิาน 

เพื่อพฒันาระบบการนิเทศทางการพยาบาล ปัจจุบนัพยาบาลการดูแลผูป่้วยในหออภิบาล
ผูป่้วยหนักมีความตอ้งการบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลท่ีมีความรู้ความสามารถทกัษะสูง 
ในการปฏิบติังานทางดา้นการปฏิบติัการการดูแลผูป่้วย การตดัสินใจทางคลินิก ฝ่ายการพยาบาล 
มีการวางนโยบายการนิเทศทางการพยาบาลให้มีรูปแบบการพฒันาความรู้ความสามารถทั้งทาง 
ดา้นการบริหารการบริการและดา้นวิชาการการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแนวทางในการวางแผน
จัดรูปแบบคู่มือกระบวนการการนิเทศท่ีมีความชัดเจนสอดคล้องและเหมาะสมกับนโยบาย 
การนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลขององคก์รมากยิ่งข้ึนส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภยั นอกจากน้ีเป็นการพฒันาศกัยภาพประสิทธิภาพของบุคลากร
ตลอดจนพฒันาคุณภาพการให้การบริการของพยาบาลโดยการพฒันาศกัยภาพทั้งในส่วนผูใ้ห้การนิเทศ
และผูรั้บการนิเทศทั้ งทางด้านวิชาการเจตคติต่องานการพยาบาลและทักษะการปฏิบัติงาน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานท่ีมีความพิเศษเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยวิกฤตในหออภิบาลผูป่้วยหนัก 
เพื่อผูรั้บการบริการไดรั้บความปลอดภยัและเกิดความพึงพอใจต่อการบริการท่ีไดรั้บ และการพฒันา
ระบบการนิเทศทางการพยาบาลน้ียงัสอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
A-E-I-O-U ปี.พ.ศ.2562-2565.ท่ีผูบ้ริหารกาํหนดไว.้ในประเด็นE:.Excellence.Service, O: Organiza-
tional Strength เป็นองคก์รท่ีมีระบบบริการท่ีมีคุณภาพและมีความเขม้แขง็ มีความยัง่ยืน และยงั
สะทอ้นความกา้วหนา้ทางการดูแลรักษาพยาบาลของวิชาชีพพยาบาล 
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ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
ขั้นตอนปฏิบติังานในการนิเทศตาม GROW model 
 

เร่ิมตน้ 

O:วเิคราะห์หาทางเลือก

แบบประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล
บรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B 
1. เกณฑใ์นการรับผูป่้วย 
2. การรับผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
3. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
4. การทาํ EKG 12 leads 
5. การดูแลผูป่้วยทาํ EKG จากเคร่ือง central 
monitor 
6. การใช ้non-invasive blood pressure 
7. การดูแลผูป่้วยท่ีใส่ arterial line 
8. การดูแลผูป่้วยใส่ swan ganz catheter 
9. การใช ้transducer 
10.  การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บออกซิเจน 
11. การดุแลผู ้ป่วยขณะ-หลังใส่ท่อช่วย
หายใจ 
12.  การดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
13.  การดูแลผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
14.  การดูดเสมหะ 
15.  การใช ้pulse oximeter 
16. การพน่ยา 
17. การเกบ็เสมหะส่งตรวจ 
18.  การดูแลผูป่้วยใส่ inter costal chest drain 
19. การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารนํ้ าทางหลอด
เลือดดาํ (IV fluid) 
20. การทาํ defibrillation (DC Shock) 
21. การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 
22. การวดัความดนัในกะโหลกศีรษะ 
จากเคร่ือง central monitor 

การติดตามและ 
การประเมินผล ตาม

แบบประเมิน 
ส้ินสุด 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

G:ตั้งเป้าหมายการพฒันาร่วมกบัผูนิ้เทศ 

W:วางแผนการนิเทศตามเกณฑก์ารประเมิน
การปฏิบติังานร่วมกนัพยาบาลใหม่ 

ดาํเนินการตรวจเยีย่มทางการพยาบาล 
การสอน สาธิต การใหค้าํปรึกษาแนะนาํ 

การประชุมหารือทางการพยาบาลการสงัเกต 
 

R:วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา อุปสรรค 

ท่ีตอ้งการการช่วยเหลือ 
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ขั้นตอนการปฏิบัตงิานตามกระบวนการ 
ขั้นตอนปฏิบติังานในการนิเทศ ตาม GROW model เป็นรูปแบบการนิเทศแบบการ 

สอนงาน (coaching).ท่ีไม่เน้นการช้ีนําแต่เป็นการใช้การตั้ งคาํถามให้คิดการนิเทศมีขั้นตอน 
การดาํเนินงานมีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. การทําความเข้าใจประเด็น (Topic: T) โดยเร่ิมตน้ดว้ยการท่ีผูส้อนงานกบัผูถู้กสอน
ดว้ยคาํถามว่า “จะคุยเร่ืองอะไรกนั” ถา้ขณะท่ีผูส้อนงานอยู่ในเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงและ 
เห็นวา่ผูถู้กสอนมีความไม่แน่นอนในการทาํกิจกรรม อาจตั้งตน้ดว้ยคาํถามว่า “วนัน้ีอยากทาํอะไร” 
หรือ “งานท่ีทาํอยู่ว ันน้ีมีประเด็นไม่แน่ใจหรือสงสัยเร่ืองใด”.เพื่อเปิดโอกาสให้ผูส้อนงาน 
ประเดน็เขา้มาสู่เร่ืองท่ีมีความไม่แน่นอนโดยมีการพดูคุยกนัว่าพยาบาลใหม่ตอ้งผา่นเกณฑก์ารประเมิน
การปฏิบัติงานพยาบาลใหม่ตัวใดบ้าง ตามแบบประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ 
หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B โดยมีการอธิบายเหตุผล และศึกษาเกณฑ์ในการประเมินร่วมกนั กาํหนด
เป้าหมายร่วมกนัว่าจะใชเ้วลาในการพฒันาเป็นระยะเวลา 3 เดือน และมีการประเมินผลจากการ
ทดสอบความรู้ การฝึกปฏิบติัในการพยาบาลผูป่้วย 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา อุปสรรค ที่ต้องการการช่วยเหลือ โดยการกําหนด
เป้าหมายร่วมกันอยากให้เห็นผลอะไร.(Initial.goal.setting:.G). ซ่ึงต้องมีการปฏิสัมพันธ์กัน.
(contracting).ทาํการคุยกนัว่ากาํลงัตอ้งการแกไ้ขปัญหา.หรือตอ้งการ.ทาํอะไรในขั้นตอนน้ีผูส้อน
งานจะใหผู้ถู้กสอนงานกาํหนดเป้าหมายของประเด็นท่ีกาํลงัสนทนาโดยตั้งคาํถามง่าย.ๆ.ว่า.“อยาก
ไดอ้ะไรจากเร่ืองท่ีกาํลงัสนทนากนั”.เช่น.หากกาํลงัพดูถึงเร่ืองผลลพัธ์ทางการปฏิบติัการพยาบาลก็
จะถามวา่.“ตอ้งการผลอะไรจากการปฏิบติัการพยาบาลนั้น.ๆการตั้งเป้าหมายจะทาํใหผู้ถู้กสอนงาน
กาํหนดประเดน็ท่ีชดัเจน และมุ่งเป้าไปท่ีเร่ืองนั้น ๆ ได”้ 

3. วิเคราะห์หาทางเลือก โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัว่าเป็นอยา่งไร ขอ้เทจ็จริง
กาํลงัเกิดอะไรอยู่ (Reality.:.R) เป็นการประเมินปัญหา.(assessment).ร่วมกนัเพื่อให้ไดเ้ป้าหมาย 
ในการสอนงาน.ว่ามีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างท่ีจะทําให้ไปสู่เป้าหมายได้ยาก.ขั้นตอนน้ีมี
ความสาํคญัมาก.เพราะในบางคร้ังเป้าหมายท่ีกาํหนดไวใ้นขั้นตอนท่ี.2.อาจมากเกินไปผูส้อนงานยงั
ไม่จาํเป็น.ตอ้งบอกกบัผูถู้กสอนงานทนัที.แต่ทาํให้ผูถู้กสอนงานเขา้ใจโดยตั้งคาํถามว่า.“จริง.ๆ 
แลว้.ขณะน้ีเร่ืองท่ีพดูคุยกนัเป็นอยา่งไร”.หรือ.“เกิดอะไรข้ึนในความเป็นจริง”.เช่นหากตั้งเป้าหมาย
ว่าจะทาํงานให้เสร็จภายใน2 สัปดาห์.คาํถามจะช่วยให้ผูถู้กสอนงานบอกไดว้่างานช้ินนั้นทาํไปถึง
ไหนและเขา้ใจสถานการณ์จริงมากข้ึน.ซ่ึงนาํไปสู่การตั้งเป้าหมายใหม่.เม่ือพบความจริงว่าเป้าหมาย
ท่ีตั้งไวเ้ป็นไปไม่ไดเ้พราะมีปัญหาอุปสรรคมากเกินกว่าท่ีคาดไวใ้นทางตรงกนัขา้ม.คาํถามท่ีตั้งไว้
นอ้ยเกินไปการพิจารณาจะช่วยใหเ้ขาปรับเปล่ียนเป้าหมายใหส้อดคลอ้งกบัความจริงได ้
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4. วิเคราะห์หาทางเลือก.โดยการกําหนดทางเลือกท่ีเป็นไปได้.(Option.:.O).เป็น 
การกาํหนดทางเลือก.อยา่งนอ้ย.2.ทางเลือก.เพื่อประกอบการตดัสินใจแลว้ใหผู้ถู้กสอน.เลือกวธีิท่ีจะ
นาํไปทดลองปฏิบติั.(implement)จากการพูดคุยกนัถึงสถานการณ์ความจริงในขั้นตอนท่ี.3.จะพบ
ประเด็น.ท่ีเกิดข้ึนมากมาย.ซ่ึงอาจเป็นประเด็นท่ีอยากจะทาํ.ประเด็นท่ี.ทาํไปแลว้ในขั้นตอนน้ีเป็น
โอกาสสาํคญัท่ีผูส้อนงานกระตุน้ให้ผูถู้กสอนงานรวบรวมขอ้เทจ็จริงหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนในความจริง
ว่าตนเองสามารถเลือกทาํอะไรหรือไม่ทําอะไร.ขั้นตอนน้ีทาํให้ผูถู้กสอนงานเพ่ิมศักยภาพ 
โดยผูส้อนงานเป็นผูก้ระตุน้ผูถู้กสอนงานคิด และแยกแยะส่ิงท่ีจะทาํได ้

5. วางแผนการนิเทศตามเกณฑ์การประเมินการปฏิบัติงานร่วมกันพยาบาลใหม่
ดําเนินการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลการสอน สาธิตโดยการให้คาํปรึกษาแนะนาํ การประชุม
หารือทางการพยาบาลการสังเกตโดยการกาํหนดส่ิงท่ีจะทาํต่อไป สรุปและตดัสินจะทาํอะไร 
(Way forward: W) เป็นการนาํทางเลือกท่ีผูถู้กสอนเลือกไปกาํหนดเป็นแผนกาํหนดร่วมกนัระหว่าง
ผูส้อนและผูถู้กสอน.รวมถึงการประเมินผลมีการกาํหนดระยะเวลาท่ีจะประเมินผลอยา่งชดัเจนโดย
การตกลงร่วมกันและระยะเวลาส้ินสุดการสอนในแต่ละเป้าหมาย.แลว้ทดลองปฏิบติั.และเม่ือ
ประเมินผล.แลว้ว่าผูถู้กสอนมีผลการปฏิบติั.(performance).เป็นไปตามเป้าหมายส่วนมากจะมี
ระยะเวลา.ไม่ยาวนกัและมีการกาํหนดเวลาท่ีชดัเจน.โดยในขั้นตอนน้ีผูส้อนงานจะตั้งคาํถามกบัผู ้
ถูกสอนงานว่า.“สรุปว่าส่ิงท่ีเราจะทาํได.้มีอะไรบา้ง”.และ.“ขณะน้ีเราตอ้งการให้งานเสร็จใน.1.
สัปดาห์.เราจะตดัสินใจทาํเร่ืองนั้นอยา่งไร”.ประเด็นท่ีผูถู้กสอนงานไดรั้บเสนอแนะขอ้คิดเห็นใน
มุมมองของตนเอง.โดยมิไดน้าํความคิดหรือความรู้ของผูส้อนงานเขา้มาเก่ียวขอ้ง เพราะผูถู้กสอน
เป็นผูน้าํเสนอข้ึนมา 

แบบประเมินการปฏิบติังานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7Bประกอบดว้ย 
(ภาคผนวก ค) 

- เกณฑใ์นการรับผูป่้วย 
- การรับผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
- การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
- การทาํ EKG 12 leads 
- การดูแลผูป่้วยทาํ EKG จากเคร่ือง  central monitor 
- การใช ้non-invasive blood pressure 
- การดูแลผูป่้วยท่ีใส่ arterial line 
- การดูแลผูป่้วยใส่ swan ganz catheter 
- การใช ้transducer 
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-  การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บออกซิเจน 
- การดุแลผูป่้วยขณะ-หลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 
-  การดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
-  การดูแลผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
-  การดูดเสมหะ 
-  การใช ้pulse oximeter 
- การพน่ยา 
- การเกบ็เสมหะส่งตรวจ 
-  การดูแลผูป่้วยใส่ inter costal chest drain 
- การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ (IV fluid) 
- การทาํ defibrillation(DC shock) 
- การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardio Pulmonary Resuscitation: CPR) 
- การวดัความดนัในกะโหลกศีรษะ (Intra Cranial Pressure: ICP) จากเคร่ือง central monitor 

6. การติดตามและประเมินผลการนิเทศในแต่ละหัวขอ้โดยผูนิ้เทศทาํการสังเกต 
การประเมินจากการปฏิบติัจริงของผูรั้บการนิเทศตามเกณฑ์ของแบบประเมินการปฏิบติังานของ
พยาบาลใหม่หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7Bการกาํหนดระยะเวลาการประเมินผลผูรั้บการนิเทศท่ีชดัเจน 
1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน 

6.1 ในกรณีท่ีผูรั้บการนิเทศผา่นการประเมินตามตามแบบประเมินการปฏิบติังานของ
พยาบาลบรรจุใหม่หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B ผูนิ้เทศจะทาํการบนัทึกขอ้มูล รายละเอียดการประเมินผล
ในคู่มือ 
                  6.2 ในกรณีท่ีผูรั้บการนิเทศไม่ผา่นการประเมินหวัขอ้ใด ใหท้าํการตามกระบวนการ 
GROW modelในหวัขอ้นนั้น ๆ ใหม่อีกคร้ัง 

 
วธีิการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน  

การจดัทาํคู่มือการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั (หอผูป่้วย
เพชรรัตน์ 7B) เร่ิมใช้ตั้ งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม 2561 โดยการติดตามและประเมินผลจากหัวหน้า 
หอผูป่้วยหรือผูท่ี้ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผูป่้วยกํากับดูแลนิเทศงานทางด้านคลินิก 
สามารถใชคู่้มือในการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลใหม่
ตามเกณฑ์สมรรถนะของพยาบาลท่ีตั้ งเกณฑ์ไว .้โดยการประเมินด้านบุคลากรมีการเก็บขอ้มูล
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บุคลากรโดยใช้คู่มือโดยใช้แบบประเมินผลการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัทุก 1 เดือน ในประเดน็ต่อไปน้ี 

1.  การติดตามตามผูรั้บการนิเทศโดยการใชแ้บบประเมินการปฏิบติังานของพยาบาล
บรรจุใหม่หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7Bจาํนวน.22.เกณฑ.์.เกณฑใ์นการรับผูป่้วย.การรับผูป่้วยหลงัผา่ตดั
การตรวจทางห้องปฏิบัติการการทํา  EKG.12. leads.การดูแลผู ้ป่วยทํา  EKG.จากเค ร่ือง .
centralmonitor การใช ้non-invasive blood pressure การดูแลผูป่้วยท่ีใส่ arterial line การดูแลผูป่้วย
ใส่ swan ganzcatheter การใช ้transducer การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บออกซิเจนการดูแลผูป่้วยขณะ-หลงั
ใส่ท่อช่วยหายใจการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การดูแลผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การดูด
เสมหะ การใช ้pulse oximeterการพ่นยาการเก็บเสมหะส่งตรวจ.การดูแลผูป่้วยใส่ inter costal chest 
drain.การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ (IV fluid)การทาํ defibrillation (DC Shock)
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardio Pulmonary Resuscitation: CPR)การวดัความดนัในกะโหลกศีรษะ (Intra 
Cranial Pressure: ICP)จากเคร่ือง central monitorเป็นตน้ 

2.  ผูบ้ริหารติดตามผูนิ้เทศ ประเมินรูปแบบกระบวนการนิเทศบุคลากรภายตามเกณฑ์
การประเมินอยา่งต่อเน่ืองตามเกณฑช้ี์วดัร้อยละ 80.ในระยะเวลาของการนิเทศบุคลากรใหม่.3.เดือน
โดยการวิธีการสังเกต.การสอบถาม.การทดสอบปฏิบติัจริง ทุก 1 เดือน ในเดือนกรกฎาคม –.เดือน
กนัยายน 2562.ผลลพัธ์พบวา่ผูนิ้เทศสามารถปฏิบติัตามรูปแบบกระบวนการท่ีตั้งเกณฑไ์ว ้ร้อยละ 90 

3. ในกรณีท่ีผูรั้บการนิเทศผา่นการประเมินผูนิ้เทศทาํการประเมินโดยการบนัทึกขอ้มูล
รายละเอียดการประเมินในคู่มือการปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนกั (เพชรรัตน์ 7B) 

 
จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

การจัดทํา คู่มือการปฏิบัติงานในคร้ังน้ี .ได้นํามาตรฐานการพยาบาลข้อบังคับ 
ของสภาการพยาบาลว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ.์พ.ศ. 2550 
(สภาการพยาบาล, 2550) มาใชใ้นการปฏิบติั.กล่าวคือ.พยาบาลผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งปฏิบติัโดย
รักษามาตรฐานวิชาชีพและคํานึงถึงความปลอดภัยในการปฏิบัติต่อผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการ 
ในการปฏิบติัต่อผูร่้วมวิชาชีพผูร่้วมงาน ตอ้งใหเ้กียรติและเคารพในศกัด์ิศรีซ่ึงกนัและกนั และช่วยเหลือ
เก้ือกูลกนัผูจ้ดัทาํไดย้ึดหลกั.จรรยาบรรณ.คุณธรรม.จริยธรรม.ในการทาํงาน เช่น ประเด็นความ
ซ่ือสัตยใ์นการบนัทึกขอ้มูลอย่างถูกตอ้ง เป็นตน้ โดยปฏิบติัตามสาระสําคญัของจรรณยาบรรณ
วิชาชีพพยาบาล.ดงัน้ี 
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1. พยาบาลพึงให้บริการพยาบาลดว้ยความเคารพในศกัด์ิศรี.และความแตกต่างระหว่างบุคคล 
โดยไม่จาํกดัในเร่ือง สถานภาพทางสังคม.เศรษฐกิจ.คุณสมบติัเฉพาะกิจหรือสภาพปัญหาทางดา้น
สุขภาพอนามยัของผูป่้วย 

2. พยาบาลพึงเคารพสิทธิส่วนตวัของผูป่้วย โดยรักษาขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยไวเ้ป็นความลบั 
3. พยาบาลพึงให้การปกป้องคุม้ครองแก่ผูป่้วย.สังคม.ในกรณีท่ีมีการให้บริการสุขภาพ

อนามยัและความปลอดภยั ถูกกระทาํท่ีอาจเกิดจากความไม่รู้ ขาดศีลธรรม จริยธรรม หรือการกระทาํ 
ท่ีผดิกฎหมายจากบุคคล 

4. พยาบาลมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการตดัสินใจและใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย 
5. พยาบาลพึงดาํรงไวซ่ึ้งสมรรถนะในการปฏิบติัการพยาบาล 
6. พยาบาลพึงตดัสินใจดว้ยความรอบคอบถ่ีถว้นใชข้อ้มูลสมรรถนะและคุณสมบติัอ่ืน 

ๆ เป็นหลกัในการขอคาํปรึกษาหารือ ยอมรับในหน้าท่ีความรับผิดชอบ รวมถึงการมอบหมาย
กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลใหผู้อ่ื้นปฏิบติั 

7. พยาบาลพึงมีส่วนร่วมและสนบัสนุนใจกิจกรรมการพฒันาความรู้เชิงวิชาชีพ 
8. พยาบาลพึงมีส่วนร่วมและสนับสนุนในการพฒันาวิชาชีพและส่งเสริมมาตรฐาน 

การปฏิบติัการพยาบาล 
9. พยาบาลพึงมีส่วนร่วมในการท่ีจะกาํหนดและดาํรงไวซ่ึ้งสถานะภาพของการทาํงาน

ท่ีจะนาํไปสู่การปฏิบติัพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง 
10.  พยาบาลพึงมีส่วนร่วมในการปกป้อง คุม้ครอง สงัคม จากการเสนอขอ้มูลท่ีผดิ และ

ดาํรงไวซ่ึ้งความสามคัคีในวิชาชีพ 
11.  พยาบาลพึงร่วมมือและเป็นเครือข่ายกบัสมาชิกดา้นสุขภาพอนามยัและบุคคลอ่ืน ๆ 

ในสังคมเพื่อส่งเสริมชุมชนและสนองตอบความตอ้งการดา้นสุขภาพอนามยัของสังคมสําหรับ
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยไดก้าํหนดจรรยาบรรณวิชาชีพของสมาคม พ.ศ.2528 มุ่งเน้น 
ใหพ้ยาบาลไดป้ระพฤติปฏิบติัหนา้ท่ีความรับผดิชอบ โดยกาํหนดเป็นความรับผดิชอบต่อประชาชน 
ความรับผดิชอบต่อประเทศชาติ ต่อผูร่้วมวิชาชีพและต่อตนเอง.ดงัน้ี 

จรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลต่อประชาชน  
           1. ประกอบวิชาชีพด้วยประกอบด้วยความมีสติ.ตระหนักในคุณค่าและศักด์ิศรี 
ของความเป็นมนุษย ์
 2. ปฏิบติัต่อประชาชนดว้ยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไม่คาํนึงถึง เช้ือชาติ 
ศาสนา.และสถานภาพของบุคคล 
           3. ละเวน้การปฏิบติัท่ีมีอคติ และการใชอ้าํนานหนา้ท่ีเพื่อผลประโยชน์ส่วนตน 
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4. พึงเก็บรักษาเร่ืองส่วนตวัของผูรั้บบริการไวเ้ป็นความลบั เวน้แต่ดว้ยความยินยอม
ของผูน้ั้นหรือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย 
           5. พึงปฏิบติัหนา้ท่ีโดยใชค้วามรู้ความสามารถอยา่งเตม็ท่ีในการวินิจฉยัและการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพอนามยัอยา่งเหมาะสมแก่สภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชม 
 6. พึงป้องกนัภยนัตรายอนัจะมีผลต่อสุขภาพอนามยัของประชาชน 

จรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลต่อวชิาชีพ 
1. พึงตระหนกัและถือปฏิบติัในหนา้ท่ีความรับผดิชอบตามหลกัการแห่งวิชาชีพการพยาบาล 
2.  พฒันาความรู้และวิธีปฏิบติัใหไ้ดม้าตรฐานแห่งวิชาชีพ 
3.  พึงศรัทธาสนบัสนุนและใหค้วามร่วมมือในกิจกรรมแห่งวิชาชีพ 
4.  พึงสร้างและธาํรงไวซ่ึ้งสิทธิอนัชอบธรรม ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
5.  พึงเผยแพร่ช่ือเสียงและคุณค่าแห่งวิชาชีพใหเ้ป็นท่ีปรากฏแก่สงัคม 
จรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลต่อตนเอง 
1.  ประพฤติตนและประกอบกิจแห่งวิชาชีพ โดยถูกตอ้งตามกฎหมาย 
2.  ยดึมัน่ในคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
3.  ประพฤติปฏิบติัตนใหเ้ป็นแบบอยา่งท่ีดี ทั้งในดา้นการประกอบกิจแห่งวิชาชีพและส่วนตวั 
4. ใฝ่รู้พฒันาแนวคิดใหก้วา้ง และยอมรับการเปล่ียนแปลง 
5. ประกอบกิจแห่งวิชาชีพดว้ยความเตม็ใจ และเตม็กาํลงัความสามารถ 
6. ปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความมีสติ รอบรู้ เช่ือมัน่.และมีวจิารณญาณอนัรอบคอบ 
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บทที ่5 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขและข้อเสนอแนะ 

 
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

จากการดําเนินการนําคู่มือการการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนัก.มาใชใ้นหน่วยงานหอผูป่้วยเพชรรัตน์.7B.พบปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินงาน 
ตั้ งแต่วันท่ี  1 มีนาคม  พ .ศ .  2561 ถึงวันท่ี  30 กันยายน  พ .ศ .  2562 พบปัญหาอุปสรรคใน 
การปฏิบติังาน ดงัน้ี 

1. พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร.ในหอผูป่้วยเพชรรัตน์.7B.มีความรู้.ประสบการณ์และ    
การรับรู้ท่ีแตกต่างกนั.ขาดความเช่ียวชาญในการนิเทศ.การคิดวิเคราะห์การตดัสินใจแกไ้ขปัญหา 
ทกัษะการร่วมวางแผนการจดัการเรียนรู้และการประเมินผลลพัธ์ 

2. ปัญหาดา้นภาระงานของผูนิ้เทศทางการพยาบาล เน่ืองจากผูนิ้เทศเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้ 
มีภาระงานอ่ืนๆ นอกเหนือจากการดูแลผูป่้วยวิกฤต ส่งผลให้บางคร้ังพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย
จากหวัหนา้ตึกในการกาํกบัดูแลนิเทศทางดา้นคลินิกให้กบับุคลากรใหม่ ไม่สามารถนิเทศบุคลากร
ใหม่ตามท่ีได ้ 

3. ด้านนโยบาย ผูนิ้เทศบุคลากรทางการพยาบาลบางรายไม่ดาํเนินการตามนโยบาย 
ในการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลใหม่ของฝ่ายการพยาบาล 
 
แนวทางการแก้ไขและพฒันา 

1. พฒันาสมรรถนะและขีดความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลโดยการเพิ่มพูน
ความรู้.ฝึกอบรม.ในเร่ืองการเตรียมความพร้อมสู่บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง.อบรมครูคลินิกการประชุม
วิชาการ.การอบรมเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยวิกฤต.การดูแลผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมประสาทการเตรียม
ความพร้อมผูบ้ริหารทางการพยาบาล 

2. ในกรณีท่ีผูนิ้เทศมีปัญหาในการนิเทศทางการพยาบาล หัวหน้าสาขาการพยาบาล 
ท่ีรับผิดชอบ กาํกบัดูแลผูนิ้เทศทางการพยาบาล เป็นท่ีปรึกษาและช่วยแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนร่วมกบั 
ผูนิ้เทศทางการพยาบาล 

3. จัดทําแบบประเมินท่ีใช้ในการตรวจสอบและประเมินผลการนิเทศท่ีมีรูปแบบ 
กระบวนการนิเทศชดัเจนและเป็นรูปธรรม สามารถนาํไปสู่การวิเคราะห์ประเดน็ปัญหาต่าง  ๆ  

4. สร้างแรงจูงใจใหก้บับุคลากรท่ีไดรั้บการนิเทศ.โดยการชมเชย.การใหก้าํลงัใจ 
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5. สร้างบุคคลท่ีเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานกระบวน 
การพยาบาล และการบนัทึกทางการพยาบาล (role model) 

6. พฒันาสมรรถนะในการคิดวิเคราะห์ การคิดเชิงระบบ การมีส่วนร่วม ในการทาํงาน
เป็นทีมโดยใช ้GROW model ในการนิเทศบุคลากรใหม่ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การประเมินผลการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล ปีละ 2 คร้ัง ฝ่ายการพยาบาลควร
ติดตามและประเมินผลทักษะการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพหัวตึกหรือผูท่ี้ได้รับมอบหมาย 
จากหวัหนา้ตึกในการดาํเนินการควบคุมดูแล กาํกบัและนิเทศงานทางดา้นคลินิกอยา่งสมํ่าเสมอเพื่อ
เป็นการพฒันาทกัษะในการนิเทศทางการพยาบาล โดยใช ้GROW model 

2. ควรนาํรูปแบบการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล.โดยการใชคู่้มือการนิเทศบุคลากร
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B.ไปใชใ้นหอผูป่้วยวิกฤตอ่ืน.ๆ.ไดแ้ก่ หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 
4A 4B 4C 4D และหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4E เพื่อเป็นการพฒันาระบบการนิเทศบุคลากรพยาบาล 
ให้มีแนวทางปฏิบติัพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานไปในทิศทางเดียวกนั.ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษา
ท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและเกิดปลอดภยั 

3.  องคก์รควรมีนโยบายสนบัสนุนการนิเทศทางการพยาบาล.โดยเฉพาะทีมบริหารฝ่าย
การพยาบาล.ส่งเสริมสนบัสนุนในการนาํแนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลของ.GROW.model.ไป
ปฏิบติัในทุกหน่วยงาน.การส่งเสริมพฒันาความรู้การนิเทศทางการพยาบาลให้กบับุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดบั.เพื่อเป็นการพฒันาความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ.ทาํให้
เกิดการพัฒนาระบบริการ.ผู ้รับบริการได้รับการดูแลตามาตรฐานวิชาชีพ.เกิดความปลอดภัย 
และความพึงพอใจผูม้ารับบริการ 

4. ส่งเสริมและสนับสนุนการพฒันาศกัยภาพบุคลากรทางการพยาบาล.ในดา้นการบริหาร 
การพยาบาล.การเตรียมบุคลากรท่ีมีการเล่ือนระดบัไปสู่ตาํแหน่งผูบ้ริหารระดบัตน้.โดยส่งเสริม      
ใหมี้การเรียนรู้ทกัษะของผูนิ้เทศทางการพยาบาล 

5. ควรมีการศึกษารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลในหออภิบาลต่าง.ๆ.ในองค์กร 
เพื่อเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน.นําไปสู่การพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสม 
โดยสอดคลอ้งกบันโยบายการนิเทศทางการพยาบาลของฝ่ายการพยาบาล.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช.ท่ีใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
โดยใชเ้คร่ืองมือ GROW model ในการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 
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6. ควรมีการวิจยัและพฒันารูปแบบการพฒันาสมรรถนะการนิเทศทางคลินิกของหวัหนา้
หอผูป่้วยโดยรูปแบบการวิจยัควรอยู่บนพื้นฐานความตอ้งการและการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพผูป้ฏิบติังาน 
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4. นางสาวรุ่งทิพย ์ พงษเ์จริญวรัญญู  
 พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชาํนาญการ 
 ตาํแหน่ง หวัหนา้หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4A 
      ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
5. นางสาวณฐภทัร  ดีเลิศพิพฒัน์กลุ 
 พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชาํนาญการ 
 ตาํแหน่ง หวัหนา้หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C 
 ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ตวัอย่างการนิเทศทางการพยาบาล 
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ตวัอย่างการนิเทศทางการพยาบาล 
 

หอผู้ป่วย...................................................เดอืน.........................................ปีงบประมาณ....................................... 
เร่ือง........................................................................................................................................................................ 
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PROCESS 
 

Outcome 

Initial goal setting: 
กาํหนดเป้าหมายร่วมกนั 

 
 
 
 
 

 

Reality:  
วเิคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัวา่เป็น
อยา่งไร 

 
 
 
 
 

 

Option:  
การกาํหนดทางเลือก 

 
 
 
 
 
 

 

Way forward: 
การกาํหนดส่ิงท่ีจะทาํต่อไป 

 
 
 
 
 
 

 

 
………………………………………… 
(............................................................) 
             พยาบาลผูนิ้เทศ 
วนั.........เดือน........................พ.ศ......... 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค 

แบบประเมินการปฏิบัตงิานของพยาบาลบรรจุใหม่  
หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B 
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แบบประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B 
ลกัษณะงานทีป่ฏิบัต ิ (วดป.)…………… (วดป.)…………... หมายเหตุ

ปรับปรุง ผ่าน ปรับปรุง ผ่าน 

1. เกณฑ์ในการรับผู้ป่วย 
    - ประเมิน การรับรู้ 

     

2.การรับผู้ป่วยหลงัผ่าตดั 
2.1 เตรียมอุปกรณ์รับผูป่้วย 

- ประเมิน เตรียมเตียงไดส้ะอาดเรียบร้อย 
- เตรียมอุปกรณ์ครบถว้นถกูประเภท 

     

2.2 เตรียมอุปกรณ์ในการรับผูป่้วย 
- ประเมินเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ monitor 

ไดถ้กูตอ้งครบถว้นอยูใ่นสภาพพร้อมใชง้าน 

     

    2.3 เตรียมเอกสาร 
 - ประเมิน เตรียมแฟ้มเวชระเบียน เอกสารอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

 2.4 ประเมินปัญหา วางแผนและใหก้ารพยาบาล      
3. การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

3.1 การเตรียมใบ Lab (ทราบชนิดของ Lab 
และสถานท่ีส่ง) 

     

3.2 การเตรียมอุปกรณ์ ขวด tube syringe      
3.3 วธีิการเกบ็ 

3.3.1 เจาะเลือด วธีิการเจาะเลือด aseptic tech-
nique จาํนวนปริมาณเลือด 

     

3.3.2 urine U/A, C/S      
  3.3.3 sputum exam, C/S      
  3.3.4 body fluid, pus      
 3.4 Arterial Blood Gas 
  3.4.1 การเตรียมอุปกรณ์ 
  - syringe ปริมาณ heparin/เขม็ 

     

  3.4.2 การเตรียมผูป่้วย 
  - ประเมินดา้นจิตใจ ดา้นร่างกายบอกให้
ผูป่้วยทราบ จดัท่าและตาํแหน่งท่ีเจาะท่ีเหมาะสม 
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

             3.4.3 การเตรียม specimen ก่อนส่ง 
  - ประเมินการดูแล specimen ใหแ้ช่อยู่
ในท่ีเยน็และไม่มี air ใน syringe 

     

             3.4.4 การติดตามเจา้หนาท่ีส่งและรับผล 
  - ประเมิน การลงบนัทึก และการแปลผล 

     

การทํา EKG 12 leads 
4.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

  - ประเมิน เคร่ือง/สาย cable การดูแลทาํความ
สะอาดเคร่ืองหลงัการใชง้าน การเติมกระดาษ EKG 

     

4.2 การเตรียมผูป่้วย 
  - ประเมินดา้นร่างกาย การจดัposition ดา้น
จิตใจ โดยทาํการอธิบายใหผู้ป่้วยทราบ 

     

4.3 การติด lead EKG 
  - ประเมิน limb lead/marking chest lead 
ถกูตอ้งตรงตาํแหน่ง 

     

4.4 การบนัทึก 
  -  ประเมินการใชเ้คร่ือง การป้อนขอ้มูลการ
แปลผล EKG 

     

5. การดูแลผู้ป่วยทํา EKG จากเคร่ือง central 
monitor 

5.1 การเตรียมอุปกรณ์ 
 - ประเมินเคร่ือง 2 สาย cable, electrode

สภาพของเคร่ืองพร้อมใชง้าน  

     

5.2 การเตรียมผูป่้วย 
- ประเมิน อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ/ตาํแหน่งท่ี

ติด electrode /จาํนวน electrode ท่ีติด 

     

5.3 การใชเ้คร่ือง bed side monitor 
- ประเมิน แบ่งตามยีห่อ้ การ select mode/ 

side และการตั้ง alarm limited 
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

5.4 การแปลผล 
- ประเมิน ทราบค่าปกติของ basic EKG  เช่น 

PR/QRS complex สามารถวเิคราะห์บนัทึก arrhyth-
mias อยา่งง่าย เช่น T/VF/PAC/PVC/AF/ST/SVT/A. 
flutter 

     

5.5 การประเมินและการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ี
มีภาวะ arrhythmia 

- ประเมิน ประเมินปัญหาผูป่้วย รายงาน
แพทย ์และวางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
arrhythmia 

     

การใช้ noninvasive blood pressure 
6.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

- ประเมินเคร่ืองวดัความดนัโลหิต การเลือก
ขนาดของ cuff ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

     

6.2 การเตรียมผูป่้วย 
- ประเมินอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจไม่ดึงออก 

ไม่ขยบัขณะทาํการวดั  

     

6.3 การวดัความดนัโลหิต 
- ประเมินการพนั cuff การเลือก mode การ

ตั้งเวลาตามสภาพผูป่้วย การบนัทึก การแปลผลและ
การประเมินผล 

     

การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ arterial line (A-line) 
7.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

- ประเมิน การเลือกเขม็ No.18/20, exten-
sion tube 1800, 3 ways 3ตวั, Heparin 1250 Unit in 
NSS 500 ml, IV set, syringe 10 ml, transducer dome 

     

7.2 การเตรียมผูป่้วย 
- ประเมินอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ จดั position 

     

7.3 การช่วยเหลือแพทยข์ณะทาํ A-line  
- ประเมิน การผกูยดึผูป่้วย การต่อสาย A-

line transducer 
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

7.4 วธีิการวดั 
- ประเมินการ flush สาย/การอ่านค่า การลง

บนัทึก การแปลผลขอ้มูล 

     

7.5 การดูด specimen 
- ประเมิน การเปิด/ปิด 3 ways 45 องศา 

ดูแลไม่ใหเ้ลือดเขา้ใน circuit 

     

8.การดูแลผู้ป่วยใส่swan ganz catheter 
         8.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

 - ประเมิน set cut down, การเลือกใชส้าย 
pressure tube, heparin+ NSS  เคร่ือง oscilloscopes, 
transducer 

     

         8.2 การเตรียมผูป่้วย 
 - ประเมินอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ จดั  
position 

     

         8.3 การช่วยเหลือแพทยข์ณะใส่ 
- ประเมินการตั้งเคร่ือง การต่อ transducer  

 ต่อสายไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

     

8.4 วธีิการวดัและการดูแลผูป่้วยขณะใส่  
swan ganz 

- ประเมิน การ flush สาย เทคนิค inflate 
balloonการบนัทึกและการแปลผล สามารถประเมิน
ค่าและแปล wave form ในกรณีท่ีผิดปกติรวมทั้งประเมิน
ภาวะแทรกซอ้นได ้สามารถตดัสินใจในการรายงาน
แพทยใ์นกรณีท่ีเกิดความผดิปกติ 

     

9. การใช้ transducer 
9.1 การเตรียมอุปกรณ์ 
 - ประเมิน transducer, dome, pressure tube, 3-

ways, heparin+ NSS 

     

9.2 การเตรียม transducer 
- ประเมินการไล่ air เหนือและใต ้diaphragm, 

การต่อ pressure tube และการตั้งค่า Zero ของเคร่ือง 
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

9.3 การดูแล transducer ขณะใชง้าน 
 - ประเมินการทาํความสะอาด การป้องกนัการ

กระทบกระเทือน 

     

10. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจน 
10.1 cannula 

- ประเมิน การเลือกสาย วธีิการใส่สาย การ
ติด plaster การเปิด flow meter 

     

10.2 oxygen mask 
- การประเมิน  การเลือกขนาด การครอบ 

maskการดูแลใหถุ้งโป่ง การเปิด flow meter 

     

10.3 t-piece 
- ประเมิน เลือกอุปกรณ์ nebulizer การต่อ 

connector การต่อ expire limb การเลือกปรับ
เปอร์เซ็นตอ์อกซิเจน การดู humidifier การเปิด flow 
meter การดูฝอยละออง 

     

11. การดูแลผู้ป่วยขณะ-หลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 
11.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

  - ประเมินการเลือกประเภทและขนาดของ 
tube 

  - การเตรียม air way  
  - การเตรียม laryngoscope & blade  
  - การเตรียม guide wire, McGill forceps 
  - การเตรียม lubricator, plaster หรือ เชือก

ผกู tube, syringe inflate cuff 
  - การเตรียม set suction 

     

11.2 การเตรียมผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
- ประเมินการจดัท่า การจาํกดั activity 
- การใหย้า sedative 
- การอธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจถึง

ความสาํคญัของใส่ท่อช่วยหายใจ 
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

11.3 การช่วยแพทยใ์นการ intubate tube 
- ประเมินการจดัท่าท่ีเหมาะสม 
- การเตรียม tube & lubrication 
- การเตรียม suction 
- การดูแลตวัเลขบน tube ตรงมุมปาก  
- การปิด plaster 
- การช่วยใส่ air way  
- การใช ้ambu hyperventilate 
- การเตรียมอุปกรณ์พร้อมท่ีจะ intubate 

tube ใหม่ 

     

12. การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
12.1 การเตรียมผูป่้วย 

 - ประเมิน อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจและ
ยอมรับสภาพขณะใชเ้คร่ือง 

     

12.2 การเตรียมอุปกรณ์ 
- ประเมิน การเลือกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจให้

เหมาะกบัสภาพผูป่้วยตามแผนการรักษา 
- การต่อสายช่วยหายใจกบัตวัเคร่ือง 
- การตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ 
- การทดสอบการทาํงานของเคร่ือง 

     

12.3 การดูแลผูป่้วยขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
- ประเมิน การดูแลการทาํงานของเคร่ืองให้

มีประสิทธิภาพ 
- การจดบนัทึก mode และ setting 

ventilatorการดูแล humidifier 
- การระวงันํ้าคา้งสาย 
- การดูแลความสุขสบายของผูป่้วย 

     

12.4 การดูแลเคร่ืองหลงัเลิกใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
- ประเมิน การถอดสาย การส่งลา้ง การทาํ

ความสะอาดตวัเคร่ือง 
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

13. การดูแลผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
13.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

- การประเมิน การเลือกอุปกรณ์ชุด 
nebulizer,   t-piece, pulse oxymeter 

     

13.2 การเตรียมผูป่้วยและญาติ 
- ประเมิน อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจ

สภาพ และวธีิการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ให ้mental 
support ขณะกาํลงัหยา่เคร่ือง 

     

13.3 การดูแลขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 -  ประเมิน สังเกตและประเมินสภาพผูป่้วย

ตลอดจนการบนัทึก  การ check V/S และวดั O2 sat 
หรือเจาะ ABG 

     

14.  การดูดเสมหะ 
14.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

- ประเมินการเตรียม tray suction, กระปุก 
Alcohol, ขวดลา้งสาย 

- การเลือกใชส้ายขนาดต่างๆ  

     

14.2 การเตรียมผูป่้วย 
- ประเมิน สังเกตอาการ  
- การจดบนัทึก V/S  
- การใหอ้อกซิเจน 100% ก่อนและ 

หลงัดูดเสมหะ 
- การอธิบายใหผู้ป่้วยละญาติเขา้ใจ 

     

14.3 การดูแลขณะดูดเสมหะทาง endotracheal 
tube, tracheal tube, tracheostomy tube 

- ประเมินการเลือกขนาดของสาย 
- เทคนิค ระยะเวลาท่ีดูดเสมหะ pressure ท่ี

เลือกใช ้
- หลกัการดูดเสมหะท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 
- การระวงั complication 
- การใช ้ambu hyperventilate 
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

- การใหอ้อกซิเจน 100% ก่อนดูดเสมหะ 
- การสังเกตปริมาณ สี เสมหะ 
- การจดบนัทึกตามคู่มือการดูดเสมหะของ

หน่วยงาน 
15. การใช้ pulse oxymeter 

- ประเมิน การเลือกขนาดของ probe ตาํแหน่ง
ท่ีวดัการ trap 

- การจดบนัทึกค่า O2 Satการแปลผล 
การรายงานผล การดูแลเคร่ืองมือหลงัการใชง้าน 

     

16. การพ่นยา 
16.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

 - ประเมินการเตรียมชุดพน่ยา การเตรียมยา 

     

16.2 การเตรียมผูป่้วย 
- ประเมินการ suction clear air way 
- การจดัท่าผูป่้วย 
- การอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 
- วธีิการหายใจ เพ่ือสูดดมยา 

     

16.3 การดูแลผูป่้วยขณะพน่ยาทาง nebulizer 
ของเคร่ืองช่วยหายใจ 

- ประเมิน การประเมินสภาพผูป่้วย 
- การดูดเสมหะ 
- การเตรียมยาและใส่ขวด nebulizer 
- การเปิด-ปิดเคร่ือง 
- การดูแลประสิทธิภาพของเคร่ือง 
- ลกัษณะฝอยละอองของยา 

     

16.4 การดูแลผูป่้วยท่ีพน่ยาทาง hand nebulizer 
- ประเมิน การต่อสาย การเปิด flow meter 

การเติมยาในกระบอก ประสิทธิภาพของการพน่ดู
ฝอยละอองของยา 
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

17. การเกบ็เสมหะส่งตรวจ 
- ประเมิน การเลือกใช ้Luken tube  
- การต่อ tube กบัสาย suction 
- การใชเ้ทคนิคท่ีถกูตอ้ง 
- การสังเกต ปริมาณ สีเสมหะ 
- การเลือกอุปกรณ์ใส่เสมหะ 
- การเขียนใบส่งส่ิงส่งตรวจหรือส่งทาง

คอมพิวเตอร์ 
- การเรียกเจา้หนา้ท่ีส่ง lab 
 - การติดตามผล 

     

18. การดูแลผู้ป่วยใส่ intercostal chest  drain 
18.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

- ประเมิน set chest drain  
- การเลือก catheter 
- การเลือกขวด chest drain   
- การเตรียมขวดนํ้ากลัน่ ถุงมือ forceps 

gauze 
- สาํลี antiseptic ยาชา 1% xylocaintensoplast 

     

18.2 การเตรียมผูป่้วยและญาติ 
- ประเมิน อธิบายใหญ้าติเขา้ใจความสาํคญั

ของการใส่สาย การจดัท่าผูป่้วย 

     

18.3 การช่วยแพทยข์ณะทาํ ICD 
- ประเมิน การเติมนํ้าในขวด chest drain ถึง

ระดบัท่ีตอ้งการติด plaster 
-การเขียนระดบันํ้าขา้งขวด  
- การต่อปลายสาย ICD ลงขวด 

     

18.4 การดูแลผูป่้วยขณะ on ICD 
- ประเมินลกัษณะ fluctuation  ของ low 

pressure suction 
- วธีิต่อขวด 
- การ milking สาย 
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

- การจดบนัทึกปริมาณ สี ลกัษณะของ 
content ในขวดลงใน flow sheet 

18.5 การดูแลผูป่้วย ขณะและหลงั off ICD 
- ประเมิน เตรียมตวัผูป่้วย อธิบายให้

เขา้ใจวธีิการหายใจขณะกาํลงั off  
- เตรียม gauze pack  
- การเตรียม plaster, set ทาํแผล ใบมีด 

ถุงมือ sterile  
- การสังเกต และจดบนัทึกอาการ 

หลงัoff ICDส่ง chest X-ray 

     

19. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารนํา้ทางหลอดเลอืดดาํ 
(IV infusion) 

19.1 การเตรียมอุปกรณ์ 
- ประเมินชนิดของ fluid ตามแผน 

การรักษา 
- IV set ท่ีเหมาะสม 
- การเตรียมนํ้ายา antiseptic,cathlon, insyte

หรือ jelco,3 way, extension tube, plaster, gauze 

     

19.2 การเตรียมผูป่้วย 
- ประเมินบอกใหผู้ป่้วยทราบถึงความ

จาํเป็นของการใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ 
- การเลือกตาํแหน่งท่ีแทง 
- การทาํความสะอาดผิวหนงั 

     

19.3  การดูแลผูป่้วยขณะใหส้ารนํ้า 
ทางหลอดเลือดดาํ  

- ประเมิน การทาํความสะอาดผวิหนงั 
เทคนิคการแทง การ strapดว้ย plaster  

- การปรับอตัราการไหล การจดบนัทึก  
การควบคุม การติดเช้ือ ไดแ้ก่ การเปล่ียน set IV  
การเปล่ียน gauze หรือ tegadermปิดบริเวณปลายเขม็  
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

- การใหย้าผา่นสารนํ้าดว้ย aseptic  
technique ตามมาตรฐานของหน่วยงาน 

19.4 การใหเ้ลือดและผลิตภณัฑข์องเลือด 
- ประเมิน ทราบขั้นตอนการจองเลือด  
- การเตรียม G/M  
- การเขียนใบจองเลือดหรือผลิตภณัฑ ์

ของเลือด 
- การดูช่ือผูป่้วย ดูชนิดของเลือดใหแ้น่ใจ

ก่อนนาํไปใหผู้ป่้วย 
- การปรับอตัราการไหล 
- การลงบนัทึก ชนิดและปริมาณของเลือด 
- การสังเกตอาการเปล่ียนแปลงขณะไดรั้บ

ผลิตภณัฑข์องเลือดและผลิตภณัฑข์องเลือด ตาม
มาตรฐานของหน่วยงาน 

     

19.5 การดูแลผูป่้วยขณะ on heparin lock 
- ประเมิน การทาํความสะอาดผิวหนงั 

บริเวณท่ีแทงเขม็ เทคนิคการต่อ injection plug  
- การ strap plaster 
- การควบคุมการติดเช้ือ โดยการเปล่ียน gauze  
- การใหย้าทาง heparin lock  
- การ flush ดว้ย heparin ตามมาตรฐานของ

หน่วยงาน 

     

20.  การทาํ Defibrillation(DC Shock) 
20.1 การเตรียมอุปกรณ์ 

- ประเมิน เคร่ือง defibrillation 
ประกอบดว้ยส่วน EKG (oscilloscope) และส่วน 
capacitor paddle สาย electrode สายไฟ และเจล

     

20.2  การเตรียมผูป่้วย 
-  ประเมิน อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 

และเตรียมตวั 
- การจดั position 
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
(วดป.)…………. (วดป.)…………… 

หมายเหตุ
ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

20.3 การดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาก่อนทาํ  
DC shock 

     

20.4  การดูแลขณะทาํ DC shock 
-  ประเมิน รู้ขั้นตอนและวธีิการทาํ 
- เปิด power on ส่วนของ EKG monitor 

และ capacitor 
- การเลือกใช ้mode defibrillator/ syn-

chronize ตาม ภาวะ arrhythmia 
- การทาเจล บน paddle 
- การเลือกใชพ้ลงังานท่ีเหมาะสม 
- การ charge ไฟ 
- การเลือกตาํแหน่งและการลงนํ้าหนกั 

paddle  
- การเตือนบุคลากรขณะจะทาํ DC shock 

     

20.5 การดูแลรักษาเคร่ือง DC shock หลงัใช ้
- ประเมิน การทาํความสะอาด paddle 

และตวัเคร่ือง 
- การ charge ไฟเขา้ battery  
- การบาํรุงรักษาเคร่ืองตามกาํหนดเวลา 

     

21. การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
 (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) 

21.1  การเตรียมอุปกรณ์ 
- ประเมิน ประเมินสภาพผูป่้วยขณะ arrest 

เพ่ือเตรียมอุปกรณ์ไดเ้หมาะสม 
- Emergency cart ยา สาํหรับใชข้ณะ CPR 

เคร่ือง Defibrillator อุปกรณ์อ่ืนๆ ตามความจาํเป็น 
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แบบประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลบรรจุใหม่ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7B (ต่อ) 
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ปรับปรุง ผา่น ปรับปรุง ผา่น 

21.2 การช่วยเหลือขณะทาํ CPR 
- การทาํ cardiac massage 
- ประเมินกระบวนการทาํ จงัหวะสัมพนัธ์

กบั hyperventilate การ ventilate ดว้ย ambu bag 
ทาง ET tube หรือ TT tube หรือไม่มี tube  

- ประเมินการใช ้ambu bag  ventilate ได้
ถกูจงัหวะและถูกวธีิ ขณะทาํ CPR 

     

21.3  การใช ้ambu bag with mask ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ในผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ส่ ET tube 

- การ clear air way 
- ประเมินการดูดเสมหะ 
- การใชห้รือใส่ air way ไดเ้หมาะสม 
- การจดัท่าผูป่้วย 

     

21.4  การเตรียมและการใหย้า 
- ประเมิน การเตรียมยาไดถู้กชนิด 

วธีิผสมยา ความรวดเร็วและการใหถ้กูทาง ถกูวธีิ และ
การบนัทึก 

     

21.5  การประเมิน บนัทึกอาการทั้งก่อน 
ขณะทาํและหลงั CPR 

     

21.6  ประเมินและจดบนัทึกอาการและอาการ
แสดงไดถู้กตอ้งรวดเร็ว รายงานไดท้นั การเตรียม
ช่วยเหลือไดต้ามสภาพผูป่้วยไดอ้ยา่งวอ่งไว ทนัต่อ
เหตุการณ์ทุกขณะ 

     

22. การวดัความดนัในกะโหลกศีรษะ 
(Intra Cranial Pressure:ICP)จากเคร่ืองcentral 
monitor 

22.1  การเตรียมอุปกรณ์ 

     

22.2 การเตรียมผูป่้วย      
22.3 การดูแลขณะใส่สาย ICP      
22.4 การตั้งเคร่ือง ICP      

ผู้ประเมิน      
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ภาคผนวก ง 
หนังสือรับรองการนําคู่มอืการปฏิบัตงิานมาใช้จริงในหน่วยงาน 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือสกลุ นางสาวจนัทนา จินาวงศ ์
วนั เดือน ปี เกดิ 11 พฤศจิกายน 2512 

 สถานทีเ่กดิ  จงัหวดัแพร่   
 สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี 681 ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล 

   เขตดุสิต จงัหวดักรุงเทพมหานคร 10300 
ตําแหน่งและประวตัิการทาํงาน  
พ.ศ. 2536-2544  พยาบาลวิชาชีพ 3-6 
 (ดา้นการพยาบาลผูป่้วยหนกั) 
 ฝ่ายการพยาบาล วชิรพยาบาล สาํนกัการแพทย ์
พ.ศ. 2545-2547 พยาบาลวิชาชีพ 6 ว – 7 วช 
 (ดา้นการพยาบาลผูป่้วยหนกั) 
 ฝ่ายการพยาบาล 
 วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร 
 และวชิรพยาบาล สาํนกัการแพทย ์
พ.ศ.2548-2553 พยาบาลวิชาชีพ 7 วช(ดา้นการพยาบาล) 
 ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.2554-2559 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

พ.ศ.2560-2561 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  
 หวัหนา้หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 7B 
 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
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ประวตัิผู้เขียน(ต่อ) 
 
พ.ศ. 2562-2564 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  
 หวัหนา้สาขาการพยาบาลศลัยกรรม 
 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
พ.ศ. 2564-ปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  
 หวัหนา้สาขาการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
 
ประวตัิการศึกษา 
พ.ศ. 2536 พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลเก้ือการุณย ์

 (สมทบมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒน์) 
 (ประเทศไทย) 

พ.ศ. 2553 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
 (การพยาบาลผูใ้หญ่ขั้นสูง)มหาวิทยาลยัคริสเตียน 

 


