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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพัฒนาและศึึกษาประสิิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย  

E-Nursing

วิิธีีการศึึกษา: รููปแบบการวิิจััยชนิิดการวิิจััยและพััฒนา แบ่่งการศึึกษาเป็็น 3 ระยะ คืือ 1) การสัังเคราะห์์

สถานการณ์แ์ละความต้้องการดููแล และร่า่งต้้นแบบของโปรแกรม 2) การพัฒันาโปรแกรม 3) การประเมินิประสิทิธิผิล

ของโปรแกรม กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือ ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ปอดอักัเสบที่่�รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยกุมุารเวชกรรม ทีีมสุขุภาพและพยาบาล

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบในหอผู้�ป่่วย เครื่�องมืือที่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการพยาบาล แบบบัันทึึก

ข้้อมููลทางการแพทย์์ แบบบัันทึึกทางการพยาบาล แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล และแนวประเด็็นคำถาม

การสนทนากลุ่่�มกึ่่�งมีีโครงสร้า้ง วิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิคุณุภาพโดยวิธิีีการสรุุปเนื้้�อหา วิเิคราะห์ข้์้อมููลเชิงิปริมิาณโดยใช้ส้ถิติิิ  

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อัตัรา สถิติิิ Mann Whitney U test กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p < .05

	 ผลการศึึกษา: โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing ปฏิิบััติิการในคอมพิิวเตอร์์ผ่่าน

ระบบอิินเตอร์์เน็็ต ประกอบด้้วยข้้อมููลการประเมิินภาวะสุุขภาพ ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล 
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บัันทึึกการพยาบาล และการประเมิินผลการพยาบาล ประสิิทธิิผลของโปรแกรมพบว่่า ระยะวัันนอนโรงพยาบาล
ลดลง 0.85 วััน ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากการเจ็็บป่่วย ให้้การดููแลทัันเวลาทุุกคน และจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล
โดยแพทย์อ์นุญุาตทุกุราย ทีีมพยาบาลเกิดิความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่ว่ย ช่ว่ยในการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ และมีีความพึงึ
พอใจต่่อโปรแกรมในระดัับมากที่่�สุุด 
	 สรุุป: โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing ถููกพััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�ออำนวยความสะดวก
พยาบาลและทีีมสุุขภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบท่ี่�รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล ตามมาตรฐานกระบวนการ
พยาบาล โปรแกรมนี้้�จึึงสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคอื่่�นๆ ได้้

คำสำคััญ: โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ การพยาบาล เด็็ก ปอดอัักเสบ
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(21) : 237–251.

Abstract
Objective: This research was to develop and study the effectiveness of an “E-Nursing 

program of nursing care for children with pneumonia.” 
Methods: The research design was a research and development and was divided into 3 

phases as situation analysis and prototype design, program development, and effectiveness evalua-
tion. Samples were children with pneumonia admitted to the pediatric ward and healthcare provid-
ers (nurses and healthcare team). Tools were an E-Nursing program, medical records, nurse’s notes, 
satisfaction questionnaire, and semi-structured focused group discussion guidelines. Data analysis 
were done using content analysis for qualitative data and percent, mean, standard deviation, rate, 
and Mann-Whitney U test for quantitative data. Statistical significance was set as p < .05.

Results: An E-Nursing program on nursing care for children with pneumonia in the in-patient 
department was an electronic nursing care record that consisted of health assessment, nursing 
diagnosis, nursing activities and documentation, and evaluation. It operated on the computer with 
internet-based and connected to the hospital database. The program’s effectiveness in patients 
was found shorter length of stay, no complication, timely care received, and discharge by doctor 
order. Moreover, it promoted nurses’ confidence, supported clinical decision-making, and was 
satisfied at the highest level.

Conclusion: An E-Nursing program on nursing care for children with pneumonia in the 
in-patient department was developed to support nurses and the healthcare team in caring perfor-
mance. It applied the nursing processes as its framework based on a nursing standard for children 
with pneumonia. Health personnel can apply it to care the other illness at the hospital.

Keywords: software, nursing, child or pediatric, pneumonia
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บทนำ
ปอดอัักเสบ (pneumonia) คืือ โรคที่่�เกิิด

จากการอัักเสบของเนื้้�อปอดบริิเวณหลอดลมฝอย 

ส่่วนปลาย (terminal และ respiratory bronchiole) ถุงุลม  

(alveoli) และเนื้้�อเย่ื่�อรอบถุุงลม (interstitium)  

พบได้้บ่่อยในเด็็กเล็็กที่่�มีีอายุุต่่ำกว่า 5 ปีี ถึึงแม้้จะมีี 

แนวโน้ม้ลดลงในช่ว่ง พ.ศ. 2562–2564 (จากอัตัราป่ว่ย 

2,420.12 ราย ต่่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2562  

เป็็น 725.31 รายต่่อแสนประชากรใน พ.ศ.2564)  

แต่่พบอััตราป่่วยสููงท่ี่�สุุดเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับแต่่ละ 

ช่่วงอายุุที่่�มากกว่่า1 ปอดอัักเสบเป็็นสาเหตุุการตาย 

ของเด็ก็อายุตุ่่ำกว่า่ 5 ปี ีสููงถึงึร้อ้ยละ 14 ใน พ.ศ. 25622 

อััตราป่่วยตายทั้้�งประเทศระหว่่าง พ.ศ. 2562–2564  

พบร้้อยละ 0.16, 0.14, และ 0.14 ตามลำดัับ เขตสุขภาพ 

ที่่� 3 พบร้อ้ยละ 0.11, 0.16, และ 0.09 โดยใน พ.ศ. 2564 

จัังหวััดพิิจิิตร ซึ่่�งเป็็น 1 ใน 5 ของจัังหวััดในเขตสุุขภาพ

ที่่� 3 พบอััตราป่่วยตายสููงที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 0.40 และ

อำเภอเมืืองมีีอัตราป่่วยตายสููงท่ี่�สุุด คืือ ร้้อยละ 1.19 

เห็น็ได้ว้่า่ปัญัหาโรคปอดอัักเสบในเด็็กยังัคงเป็็นปัญัหาท่ี่�

ไม่เ่ป็น็ไปตามเกณฑ์ท์ี่่�คาดหวังัคืือ ลดอัตัราป่ว่ยตายด้ว้ย

โรคปอดอัักเสบร้้อยละ 103 จากสถิิติิของโรงพยาบาล

พิิจิิตร พบว่่า พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบที่่�มา

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลรวม 205 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

2.29 ของจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งหมด แบ่่งเป็็นการรัักษา

แบบผู้้�ป่ว่ยนอก ร้อ้ยละ 18.05 และการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ย 

ในร้้อยละ 81.95 ในหอผู้้�ป่่วยแผนกกุุมารเวชกรรม  

โรงพยาบาลพิิจิิตร ในปีี 2562–2564 มีีจำนวนผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบ 144, 141, และ 168 คน 

ตามลำดัับ และมีีอััตราป่่วยตายร้้อยละ 0.0, 0.71, 

และ 1.19 ตามลำดัับ มีีผู้้�ป่่วยที่่�ย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยหนััก 

โดยไม่ไ่ด้ม้ีีการวางแผน (unplanned ICU) จำนวน 0, 1, 

และ 1 คน ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ในระหว่่าง พ.ศ. 2562–2564 จำนวน 12, 10, และ  

9 คน ตามลำดัับ และพบอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ  

ร้้อยละ 0.17, 0.24, และ 0.59 ตามลำดัับ มีีแนวโน้้ม

อััตราการนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลสููงขึ้้�น ในช่่วง  

พ.ศ. 2563–2564 จากร้อยละ 66.98 เป็น็ ร้อ้ยละ 81.95 

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยเด็็กปอดอัักเสบ

มีีแนวโน้้มนานขึ้้�น จากจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย 6.01 วััน 

เป็็น 6.09 วััน และอััตราการหายจากการเจ็็บป่่วย 

เมื่่�อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลคิิดเป็น็ ร้อ้ยละ 95.74 

เป็็นร้้อยละ 95.30 โรคปอดอัักเสบในเด็็กเล็็กเกิิด

จากสาเหตุุหลััก 2 กลุ่่�มคืือ ปอดอัักเสบที่่�เกิิดจากการ 

ติิดเชื้้�อและปอดอัักเสบท่ี่�ไม่่ได้้เกิิดจากการติิดเชื้้�อ  

โดยทั่่�วไปพบปอดอัักเสบท่ี่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อมากกว่า 

สาเหตุจากการติิดเชื้้�อทั้้�งแบคทีีเรีีย ไวรััส และเชื้้�อรา 

โรคปอดอัักเสบในเด็็กจึึงเป็็น 1 ใน 6 โรคที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขประกาศเตืือนให้้ระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ 

ในช่่วงอากาศหนาวเย็็น โดยพบความชุุกประมาณ 

ร้้อยละ 45–50 ของเด็็กอายุุต่่ำกว่า 5 ปีี ที่่�มาด้้วย 

โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันของระบบทางเดิินหายใจ ส่่วนล่่าง 

และร้้อยละ 7–13 มีีอาการปอดอัักเสบรุุนแรงจนต้้อง 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นสาเหตุสำคััญ 

ของการเสีียชีีวิิต ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ถึึงร้้อยละ 15 

ของเด็็กที่�เสีียชีีวิิต และในสถานการณ์์ปััจจุบัันมีีการ 

แพร่่ระบาดของการติิดเชื้้�อโควิิดมากขึ้้�นทำให้้การ 

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบมีีความยากลำบากยิ่่�งขึ้้�น

จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ รููปแบบการดููแล 

ผู้้�ป่่ วยเด็็กโรคปอดอััก เสบ มีี  4 องค์์ประกอบ  

1) แผนการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 2) การใช้้

แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 3) การมีีส่่วนร่่วมของบุุคคล 

ในครอบครัว และ 4) การวางแผนการจำหน่าย 

ผลของการใช้้โปรแกรมพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีวัันนอนลดลง  

1.1 วััน ค่่ารัักษาพยาบาลลดลง 2,466.20 บาท ไม่่พบ 

การเกิิดภาวะการหายใจล้้มเหลว หรืือย้้ายไปหอผู้้�ป่วย

หนักัโดยไม่่ได้ว้างแผน หรืือกลับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วันั 

หลัังได้้รัับการสอน ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�ความสามารถ 

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยสููงขึ้้�น และมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดับั
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มากที่่�สุดุ พยาบาลมีีความรู้้�และทักัษะในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

สููงขึ้้�น พยาบาลและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจ

ต่อ่การใช้รูู้ปแบบอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ4 อีีกทั้้�งการมีีแนว

ปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพ่ื่�อให้้พยาบาลใช้้เป็็นแนวทาง

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันโรคปอดบวม ส่่งผลให้้ 

ให้้พยาบาลมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น5  

และในการบัันทึกึทางการพยาบาลท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยนจากการ

บัันทึึกด้้วยมืือในกระดาษ แล้้วไปลงบัันทึึกในระบบฐาน

ข้้อมููลที่่�มีีความยุ่่�งยาก ใช้้เวลาตามระบบเดิิม เป็็นการ

บัันทึึกทางการพยาบาลท่ี่�เป็็นแบบตััวเลืือกตั้้�งแต่่การ

ประเมิินผู้้�ป่่วย การระบุุปััญหา การปฏิิบััติิพยาบาลและ

การประเมิินผลจะช่ว่ยให้ร้ะยะเวลารอคอยในการรัักษา

ลดลง ทีีมสุุขภาพมีีความพึึงพอใจในระบบการบัันทึึก

เพิ่่�มขึ้้�น6 ดัังนั้้�นในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบ

หากมีีแนวทางในการปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�ครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล และจััดทำเป็็นระบบไร้้กระดาษ

หรืือจัดัทำเป็็นเป็น็แบบอิเิลคทรอนิคิที่่�เชื่่�อมโยงกับัระบบ

ฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล จะช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ถึึงบริิการ

ได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ และได้้รับัการพยาบาลที่่�ถููกต้้อง แม่น่ยำ 

จากการวิิเคราะห์์กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ป่่วย 

โรคปอดอักัเสบของหอผู้้�ป่ว่ยกุมุารเวชกรรม โรงพยาบาล

พิิจิิตร พบว่่า รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ 

มีี 4 องค์์ประกอบ คืือ 1) แผนการดููแลโดยทีีม 

สหสาขาวิิชาชีีพ 2) การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล  

3) การมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลในครอบครััว และ  

4) การวางแผนการจำหน่่ายโดยใช้้แนวคิิดในเรื่่�อง

กระบวนการทางการพยาบาล (nursing process)  

มาใช้เ้ป็น็แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล แต่ก่ารบันัทึกึทางการ

พยาบาลถืือเป็็นภาระ7 และใช้้เวลานานในการบัันทึึก8 

โรงพยาบาลพิิจิิตรจึึงได้้พััฒนาระบบการบัันทึึก

ทางการพยาบาลเป็็นระบบไร้้กระดาษในคอมพิิวเตอร์  

แต่่พยาบาลประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยไม่่ตรงกัับปััญหาผู้้�ป่่วย 

ทำให้้จัดัการพยาบาลไม่่ตรงกัับปััญหาและความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วยที่่�แท้้จริิง การกำหนดปััญหาทางการพยาบาล

และการดููแลไม่่เฉพาะเจาะจง และบัันทึึกการพยาบาล

ซ้้ำซ้้อน สำหรับพยาบาลท่ี่�มีีอายุุงาน ไม่่เกิิน 2 ปีี  

ซึ่่�งยัังขาดประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่วย ทำให้ผู้้้�ป่วยเด็ก็

ปอดอัักเสบต้้องย้้ายเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้�ป่่วยหนัก 

โดยไม่่ได้้วางแผน จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลนาน และ

มีีอััตราป่่วยตายสููง

จากปััญหาดัั งกล่่ าวผู้้�วิ ิ จัั ย  จึึ ง ได้้พััฒนา

โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย  

E-Nursing ที่่�ประกอบด้้วยแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบ โดยมีีระบบปฏิิบััติิกา

รอิิเลคทรอนิกบนคอมพิิวเตอร์ และมีีรายละเอีียดของ

โปรแกรมครอบคลุมกระบวนการพยาบาลเริ่่�มจากการ

บัันทึึกผลการประเมิินสภาพผู้้�ป่วย การกำหนดปััญหา 

วางแผน และบัันทึึกปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เหมาะสม

กัับสภาวะของผู้้�ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง ให้้การดููแล

แบบผู้้�ป่วยหนััก โดยคาดหวัังว่่า ผลจากการศึึกษาจะ

ได้้ผลผลิิต คืือ โปรแกรมการพยาบาลเด็็กปอดอัักเสบ

ด้้วย E-Nursing ที่่�ทำให้้วางแผนการพยาบาลเพ่ื่�อ

ดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างเฉพาะเจาะจงกัับปััญหาของผู้้�ป่วย 

จะทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วยคืือ ไม่่เกิิด 

ภาวะหายใจล้ม้เหลว จำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาลด้ว้ย

อาการท่ี่�ดีีขึ้้�นโดยแพทย์์อนุุญาต จำนวนวัันนอนลดลง 

ทั้้�งนี้้�ผลที่่�เกิิดจากการพััฒนาครั้้�งนี้้�จะตอบสนองต่่อตััว 

ชี้้�วััดของกระทรวง สาธารณสุุขที่่�มุ่่�งหวัังจะลดอััตราตาย

โรคปอดบวมในเด็็กไทย อายุุ 1 เดืือนถึึง 5 ปีีบริิบููรณ์์ 

เหลืือร้้อยละ 10 

วััตถุุประสงค์์
1. 	เพื่่�อพัฒันาโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

ปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ 

ผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม

2.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม 

การพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing  

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม
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วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย 

การวิิจััยและพััฒนา (research and devel-

opment) แบ่่งการศึึกษาออกเป็็น 3 ระยะดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การสัังเคราะห์์สถานการณ์์และ

ความต้้องการสำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะปอด

อัักเสบในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม และร่่างต้้นแบบของ

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยเด็ก็ปอดอักัเสบด้ว้ย E-Nursing 

ในหอผู้้�ป่่วย มีีขั้้�นตอนการศึึกษา คืือ

1.	สั ั ง เคราะห์์สถานการณ์์และความ

ต้้องการสำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบในหอ

ผู้้�ป่่วย 

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง ประกอบด้้วย ทีีมสุขุภาพ

ที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็็กในหอผู้�ป่ว่ยกุุมารเวชกรรม จำนวน 12 คน 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยกำหนดคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่าง 

ไว้้ดัังนี้้� แพทย์์ที่่�ดููแลเด็็ก 2 คน สหวิิชาชีีพ (นัักกายภาพ 

บำบััด/เภสััชกร เป็็นต้น้) 1 คน หัวัหน้าฝ่่ายการพยาบาล 

1 คน หััวหน้า/รองหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยเด็็ก 1 คน และ

พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย 7 คน

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย ใช้้แนว

ประเด็น็การสนทนากลุ่่�มกึ่่�งมีีโครงสร้า้ง (semi structure 

focused group discussion guideline)

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  โดยการ

สนทนากลุ่่�ม (focused group discussion)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้วิิธีีการสรุุป

เนื้้�อหา (content analysis)

2.	ผู้ ้�วิ ิ จัั ยศึึ กษาส รุุปทบทวนแนว คิิด

ทางการพยาบาล และการใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

ช่่วยในการพยาบาล

3.	ผู้ ้�วิิจััยสรุุปผลการศึึกษาในขั้้�นตอนท่ี่� 1 

และ 2 และเป็็นข้้อมููลนำเข้้าในการร่่างต้้นแบบของ

โปรแกรม E–Nursing สำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี 

ภาวะปอดอัักเสบในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม

4.	ร่ า่งต้น้แบบโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยเด็ก็

ปอดอักัเสบด้ว้ย E- Nursing ในหอผู้้�ป่ว่ยกุมุารเวชกรรม

และตรวจสอบคุุณภาพของโปรแกรมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำนวน 3 คนประกอบด้้วย แพทย์์เฉพาะทางเด็็ก 

จำนวน 1 คนพยาบาลเฉพาะทางระบบทางเดิินหายใจ 

จำนวน 1 คน และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลวิิกฤติิ

เด็็ก จำนวน 1 คนโดยตรวจสอบในประเด็็น ความเป็็น

ไปได้้ของโปรแกรม (possibility) ความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(content validity) และความพอเพีียงในการนำ

ไปใช้้ (appropriateness) แล้้วนำมาปรัับปรุุงตาม 

ข้้อเสนอแนะ เพื่่�อพััฒนาเป็็นต้้นแบบโปรแกรม 

การพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing  

ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนาโปรแกรมการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing ในหอผู้้�ป่่วย 

มีีขั้้�นตอนการศึึกษา ดัังนี้้�

1.	ก ารนำต้้นแบบโปรแกรมการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing ในหอผู้้�ป่่วย  

ที่่�ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้้วไปใช้้ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบในหอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรม

รููปแบบการศึึกษา ใช้้การวิิจััยชนิิดกรณีีศึึกษา 

(case study) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยประชากร 

ในการศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบและ

นอนพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 	กลุ่่� มตััวอย่่างคืือ  

ผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบและนอนพัักรัักษาในหอผู้�ป่่วย 

กุุมารเวชกรรม จำนวน 10 ราย กำหนดเกณฑ์์ 

การคััดเลืือกดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ  

ผู้้�ป่่วยเด็็กเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม

ด้้วยภาวะปอดอัักเสบในระยะเวลาท่ี่�ศึึกษา ไม่่มีี 

โรคประจำตััวท่ี่�เป็็นโรคเรื้้�อรังรุุนแรงก่่อนการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคปอดอัักเสบ 
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2566

241 การพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอักเสบ

ด้้วย E-Nursing ในหอผู้้�ป่่วย



	 เกณฑ์ก์ารคััดออก (exclusion criteria) 

คืือ ผู้้�ป่ว่ยเด็็กเข้า้รัับการรัักษาในหอผู้�ป่ว่ยกุุมารเวชกรรม

ด้ว้ยการเจ็บ็ป่ว่ยอื่่�นแล้ว้เกิดิภาวะปอดอักัเสบซ้ำ้ซ้อ้นใน

ระยะเวลาที่่�ศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

ต้้นแบบโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะปอด

อักัเสบด้ว้ย E-Nursing ในหอผู้�ป่ว่ย และเครื่�องมืือในการ

เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลคืือ แบบบันัทึกึทางการพยาบาล และ

แนวประเด็็นคำถามการสนทนากลุ่่�ม ที่่�ผ่่านการตรวจ

สอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ โดยตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 

3 ท่่านคืือ พยาบาล กุุมารแพทย์์ และนัักวิิชาการ 

ด้้านการพยาบาลเด็็ก และนัักวิจััยได้้ปรัับแก้้ก่่อน 

นำไปใช้้ในการศึึกษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	นั ักวิิจััยประชุุมชี้้�แจงหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

รองหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม เกี่่�ยวกัับการจััดเตรีียมวััสดุุ 

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์ให้้พร้้อมสำหรับการดููแล และ

ความเข้้าใจในรายละเอีียดของต้้นแบบโปรแกรมดููแล 

ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing  

ในหอผู้้�ป่่วย ตลอดจนวิิธีีการนำโปรแกรมไปใช้้ในการ

ปฏิิบััติิจริิงในหอผู้้�ป่่วย

2.	 พ ย า บ า ล ใช้้ ต้้ น แ บ บ โ ป ร แ ก ร ม

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing 

ในหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กในหอ 

ผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม

3.	นั ักวิิจััยตรวจสอบบัันทึึกทางการ

พยาบาลในเรื่่�อง ความสามารถของพยาบาลในการ

ใช้้โปรแกรม ความถููกต้้อง และความสมบููรณ์์ของ 

การพยาบาลตามขั้้�นตอนกระบวนการพยาบาล 5 ขั้้�นตอน 

และสนทนากลุ่่�ม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณโดยใช้้สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน วิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิคุณุภาพโดยใช้ ้การวิเิคราะห์์ 

สรุปุเนื้้�อหา (content analysis) และนำผลการประเมินิ

จากการนำไปใช้้ในการดููแลเด็็ก โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญอีีกครั้้�ง 

เพื่่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

และความเหมาะสมในการใช้้งานในสภาพการณ์์จริง 

(appropriateness) โดยสอบถามจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และ

ผู้้�วิิจััยนำข้้อเสนอแนะไปพััฒนาโปรแกรมการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing ในหอผู้้�ป่่วย 

ครั้้�งสุุดท้้าย (final version)

	 ระยะที่่�  3 การประเมิินประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย  

E-Nursing ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โดยประเมิิน

ด้้านผู้้�ป่่วยเด็็กเก่ี่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนระหว่างนอน 

โรงพยาบาล วัันนอนโณงพยาบาล และประเภทของ

การจำหน่าย และประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

รููปแบบการศึึกษา ใช้้การวิิจััยกึ่่�งทดลอง

แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (quasi 

experiment with historical cohort control group 

design) 

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กปอด

อัักเสบที่่�นอนพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ  

ผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบและนอนพัักรัักษาในหอผู้�ป่่วย

กุุมารเวชกรรม คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป9 กำหนดค่่า α 0.05 และ power of test 

0.90 ได้้จำนวนตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�ม 30 คน รวม 60 คน 

กำหนดให้้กลุ่่�มควบคุุม เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้�ป่วยกุุมารเวชกรรมก่่อน 

การทดลอง (historical cohort control group)  

ในช่่วง มกราคม ถึึง กรฎาคม 2564 จำนวน 30 คน  

โดยสุ่่�ม เลืือกจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่� รัับไว้้นอน 

โรงพยาบาล จนได้้จำนวนครบตามจำนวนตััวอย่าง 

และกลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่� เข้้ารัับการรัักษา 

ในหอผู้�ป่วยกุุมารเวชกรรมในระยะเวลาท่ี่�ศึกึษา ระหว่าง 
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สิิงหาคม 2564 ถึึง เมษายน 2565 จำนวน 30 คน  

โดยเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้า (prospective study)  

จนได้้จำนวนครบตามจำนวนตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 

คืือ ผู้้�ป่ว่ยเด็็กเข้า้รัับการรัักษาในหอผู้�ป่ว่ยกุุมารเวชกรรม

ด้้วยภาวะปอดอัักเสบในระยะเวลาท่ี่�ศึึกษา ไม่่มีีโรค

ประจำตััวที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังรุุนแรงก่่อนการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคปอดอัักเสบ 

	 เกณฑ์ก์ารคััดออก (exclusion criteria) 

คืือ ผู้้�ป่ว่ยเด็็กเข้า้รัับการรัักษาในหอผู้�ป่ว่ยกุุมารเวชกรรม

ด้ว้ยการเจ็บ็ป่ว่ยอื่่�นแล้ว้เกิดิภาวะปอดอักัเสบซ้ำ้ซ้อ้นใน

ระยะเวลาที่่�ศึึกษา

เครื่่�องมืือในการวิิ จััย  ประกอบด้้วย 

โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย  

E-Nursing ในหอผู้้�ป่่วย และเครื่�องมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลคืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลทางการแพทย์์ 

(medical record) แบบบัันทึึกทางการพยาบาล 

(nurse’s note) และแบบประเมิินความพึึงพอใจของ

พยาบาล ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity) มาปรัับปรุุงเครื่่�องมืือก่่อนนำไปทดสอบความ

เที่่�ยง (reliability) โดยการหาความสอดคล้้องระหว่่าง 

ผู้้�บันทึกึข้อ้มููล (inter rater reliability) ได้ค้่า่ดััชนีีความ

เห็็นพ้้อง (rater agreement index) ในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�มีีค่่าเท่่ากัับ 0.88 วิิเคราะห์์สรุุปผลการตรวจสอบ

ความเที่่�ยงโดยใช้ ้inter-class correlation coefficient 

(ICC) ค่่าที่่�ยอมรัับได้้ต้้องมากกว่าหรืือเท่่ากัับ 0.77410  

ในการศึึกษานี้้�มีีค่่าเท่่ากัับ 0.82 รายละเอีียดเครื่่�องมืือ 

ดัังนี้้�

1.	 โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอด

อัักเสบด้้วย E-Nursing ในหอผู้�ป่่วย ที่่�ทำงาน 

ในคอมพิิวเตอร์ เชื่่�อมต่่อกับระบบข้้อมููลผู้้�ป่่วยในของ

โรงพยาบาล

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 2 ชุุด คืือ

	 2.1	ก ารประเมินิประสิทิธิผลด้า้นพยาบาล 

โดยการสำรวจความพึึงพอใจและการถอดบทเรีียน 

การใช้้โปรแกรม ดัังนี้้�

		  1)	 สำรวจความพึึงพอใจโดยใช้้แบบ

สำรวจความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้โปรแกรม

การพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing  

ในหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ลัักษณะของแบบ

สำรวจประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ

ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอแบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษารายได้้ต่่อเดืือน 

ระยะเวลาปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย การอบรมเฉพาะทาง 

เป็็นต้้น

ส่่วนท่ี่� 2 ข้้อมููลความพึึงพอใจต่่อการนำ

โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบ

ด้้วย E-Nursing ไปใช้้ เป็็นข้้อคำถามแบบมาตราส่่วน 

(rating scale) 5 ระดัับ คืือ 1–5 เรีียงลำดัับคะแนน

จาก พึึงพอใจมากที่�สุุด มีีระดัับคะแนนเท่่ากัับ 5 ถึึง 

พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด มีีระดัับคะแนนเท่่ากัับ 1 แปลผล 

คะแนนระดัับความพึึงพอใจ โดยใช้้ขอบเขตที่่�แท้้

จริิง (exact limits) คืือ ค่่าท่ี่�อยู่่�ระหว่างขอบเขตต่่ำ  

และสููง ดัังนี้้�

ระดัับมากที่่�สุุด	 5	คะแนน 	มีี ข อ บ เ ข ตที่ ่� แ ท้้ จริ ิ ง 

			   เท่่ากัับ 4.51–5.00

ระดัับมาก	 4 	คะแนน 	มีีขอบเขตที่่�แท้้จริิง

			   เท่่ากัับ 3.51–4.50 

ระดัับปานกลาง	3 	คะแนน 	มีีขอบเขตที่่�แท้้จริิงเท่่ากัับ  

			   2.51–3.50 

ระดัับน้้อย	 2 	คะแนน 	มีีขอบเขตที่่�แท้้จริิงเท่่ากัับ  

			   1.51–2.50 

ระดัับน้้อยที่่�สุุด	 1	คะแนน 	มีีขอบเขตที่่�แท้้จริิงเท่่ากัับ  

			   1.00–1.50 
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243 การพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอักเสบ

ด้้วย E-Nursing ในหอผู้้�ป่่วย



ทำการตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(content validity) ได้้ค่า่ IOC เท่่ากับั 0.70 มาปรัับปรุงุ

เครื่่�องมืือก่่อนนำไปทดสอบความเที่่�ยง (reliability) ใน

กลุ่่�มพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยอื่่�นจำนวน 10 คนวิิเคราะห์์

สรุปุผลการตรวจสอบความเท่ี่�ยงโดยใช้ส้ัมัประสิิทธิ์์�ครอ

นบาคแอลฟา ได้้เท่่ากัับ 0.74

		  2)	ก  า ร ถ อ ด บ ท เรีี ย น จ า กก  า ร

พััฒนาโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสด้้วย  

E-Nursing ในหอผู้�ป่่วย ในกลุ่่�มพยาบาลพยาบาล

ประจำหอผู้้�ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ปอดอัักเสบในหอผู้้�ป่่วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ 

แนวประเด็็นการสนทนากลุ่่�มกึ่่�งมีีโครงสร้้าง (semi 

structure focused group discussion guideline) 

	 2.2	ก ารประเมิินประสิิทธิิผลด้้านผู้้�ป่่วย 

ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลทางการแพทย์ผู้้�ป่่วย (medical 

record) 

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นเอง ตรวจสอบคุุณภาพเครื่�อง

มืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำนวน 3 ท่่าน เพ่ื่�อหาความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.70 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย เพศ อายุุ โรคประจำตััว ลัักษณะ

การคลอด น้้ำหนัักแรกเกิิด น้้ำหนัักปััจจุุบััน ประวััติิการ

ได้้รัับวััคซีีน ภาวะโภชนาการ และพััฒนาการ และ 

ส่ว่นท่ี่� 2 ข้อ้มููลการเจ็บ็ป่่วย ประกอบด้้วย การวิินิิจฉัยโรค 

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการรัักษา วัันที่่�รัับไว้้นอน 

โรงพยาบาล วันัที่่�จำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล ประเภท

ของการจำหน่่าย และลัักษณะของผู้้�ป่่วยเมื่่�อจำหน่่าย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1.	นัักวิิจััยประชุุมชี้้�แจงหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย  

รองหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่่วยเด็็กเกี่่�ยวกัับ การจััดเตรีียมวััสดุุ 

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์ให้้พร้้อมสำหรับการดููแล และ 

ความเข้้าใจในรายละเอีียดของโปรแกรมการพยาบาล

เด็็กที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing ในหอผู้้�ป่่วย 

ตลอดจนวิิธีีการนำโปรแกรมไปใช้้ในการปฏิิบััติิจริิง 

ในหอผู้้�ป่่วย

2.	พยาบาลใช้้โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วย

เด็็กปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing ในหอผู้�ป่วย ในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่�นอนรัักษาในหอผู้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรม 

3.	นัักวิจััยและผู้้�ช่วยนัักวิจััยท่ี่�ผ่่านการเตรีียม

ความพร้้อมของผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยแล้้วจึึงเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ประสิทิธิผิลของการใช้โ้ปรแกรมพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ปอด

อักัเสบด้ว้ย E-Nursing ในหอผู้้�ป่ว่ย โดยการบันัทึกึข้อ้มููล

ผู้้�ป่ว่ย การสอบถามความพึึงพอใจ และการสนทนากลุ่่�ม 

(focused group discussion)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อพรรณนาคุุณลัักษณะ

ของกลุ่่�มตััวอย่าง โดยใช้้สถิิติิ  ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และอััตรา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อ

สรุปุความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

โดยใช้้สถิิติิ Mann Whitney U test กำหนดระดัับ 

นััยยะสำคััญทางสถิิติิท่ี่� p < .05 และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิงิคุณุภาพ โดยใช้้วิธิีีการสรุุปเนื้้�อหา (content analysis)

การิิวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิิ�ยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพิิจิติร จังัหวัดพิจิิติร เลขท่ี่� 0183 ก่อ่นการเก็็บ 

รวบรวมข้อ้มููลผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการวิจิัยั 

พร้อ้มลงนามให้ค้วามยินิยอมก่อ่นเก็บ็ข้อ้มููล ในระหว่า่ง

การศึกึษาสามารถออกจากการศึกึษาได้้ตลอดเวลา หรืือ

หากมีีข้้อขัดข้้องหรืือได้้รัับความเสีียหายจากการศึึกษา

สามารถติิดต่่อผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา ผู้้�วิิจััยจะทำการนำ

เสนอผลการศึึกษาในภาพรวม และไม่่สามารถระบุุ 

ตััวตนถึึงผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้
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ผลการศึึกษา
	 โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบ

ด้้วย E-Nursing ในหอผู้้�ป่่วย 

1)	เนื้้�อหาของโปรแกรมประกอบด้้วย 5 ส่่วน 

คืือ 1) การประเมิินภาวะสุุขภาพ ประกอบด้้วย  

การประเมิินอาการของระบบทางเดิินหายใจ เช่่น  

ไข้้ หนาวสั่่�น ประเมิินอาการแสดง เช่่น หายใจเร็็ว  

ใช้ก้ล้า้มเนื้้�อช่ว่ยในการหายใจ ไอ เสมหะเหลืือง ประเมินิ

ร่า่งกายทั่่�วไป เช่น่ การเปลี่่�ยนแปลงของอุณุหภููมิร่ิ่างกาย 

ชีีพจร จำนวน สีี กลิ่่�นของเสมหะ ผลการถ่่ายภาพ 

รัังสีีปอด เป็็นต้้น 2) ข้้อวินิิจฉัยทางการพยาบาล เช่่น 

ไม่่มีีประสิิทธิิภาพในการทำทางเดิินหายใจให้้โล่่ง หรืือ 

ไม่่สามารถทนต่่อการออกแรง หรืือ เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับ

สารน้้ำไม่่เพีียงพอ เป็็นต้้น 3) กิิจกรรมการพยาบาล

ตามสภาวะการเจ็็บป่่วยรายบุุคคล เช่่น การทำทาง

เดิินหายใจให้้โล่่ง การส่่งเสริิมการนอนหลับพัักผ่อน  

การคงไว้้ซึ่่�งสารน้้ำและสารอาหารที่่�เพีียงพอ หรืือ  

การให้้ยาตามแผนการรัักษา 4) บัันทึึกการพยาบาล 

เมื่่� อ ได้้ ให้้การพยาบาลในแต่่ละช่่วง เวลา และ  

5) การประเมิินผลการพยาบาล เช่่น ทางเดิินหายใจโล่่ง 

ได้้รัับสารน้้ำและอาหารอย่่างพอเพีียง ไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน เป็็นต้้น ข้้อมููลทั้้�งหมดจััดทำเป็็นแบบ 

ตัวัเลืือก เพ่ื่�อความสะดวกต่อพยาบาลในการเลืือกข้อมููล

ตามสภาพของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

2)	คุุณสมบััติิของโปรแกรม เป็็นโปรแกรม

คอมพิิว เตอร์์ที่่� มีี ระบบปฏิิ บััติิการแบบออนไลน์์  

เชื่่�อมโยงกัับระบบข้้อมููลของโรงพยาบาลที่่�ใช้้สำหรัับ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาล สามารถใช้้งานผ่่านระบบ

อิินเทอร์์เน็็ตบนเครื่่�องพีีซีี 

3)	การใช้้งาน โดยพยาบาลจะใช้้โปรแกรมนี้้�

ประเมินิผู้้�ป่ว่ยเด็็กปอดอัักเสบตั้้�งแต่ร่ะยะแรกรับัเข้า้หอ

ผู้้�ป่่วย ถึึงจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล แสดงดัังภาพ

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการประเมิินภาวะสุุขภาพ

ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนวิินิิจฉััยการพยาบาล
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ภาพที่่� 3 ขั้้�นตอนวางแผนและปฏิิบััติิการพยาบาล

ภาพที่่� 4 ขั้้�นตอนการประเมิินผล

ประสิิทธิิผลของโปรแกรม

1)	ด้้านผู้้�ป่่วยพบว่่า คุุณลัักษณะทั่่�วไปของ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 55.0) 

น้้ำหนักัตัวัเม่ื่�อแรกรับัเข้า้หอผู้้�ป่ว่ยเฉลี่่�ย 15.06 กิโิลกรัมั 

(SD 11.27) ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 85) คลอดปกติิ 

(ร้้อยละ 85) รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ (ร้้อยละ 95.0) 

มีีพััฒนาสมวััย (ร้้อยละ 95.0) การรัักษาที่่�ได้้รัับส่่วน

ใหญ่่ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ร้้อยละ 80.0) สำหรัับ 

กลุ่่�มควบคุมุพบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย (ร้อ้ยละ 65.0)  

อายุุเฉล่ี่�ย 2.93 ปีี (SD 2.21) น้้ำหนักตัวเม่ื่�อแรกรับ 

เข้้าหอผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 12.80 กิิโลกรััม (SD 4.22) ไม่่มีี 

โรคประจำตััว (ร้้อยละ 85) คลอดปกติิ (ร้้อยละ 85)  

รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ มีีภาวะโภชนาการปกติิ และ

พััฒนาสมวััยครบทุุกคน คุุณลักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 

หลัังจากพยาบาลนำโปรแกรมการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing ไปใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบ พบว่่า ระยะวัันนอนโรงพยาบาล

ของกลุ่่�มทดลอง (mean 3.75 วันั) น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ 

(mean 4.60 วััน) ซึ่่�งวัันนอนเฉลี่่�ยลดลง 0.85 วััน  

อย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p < .05 นอกจากนี้้�ไม่พ่บ 

ภาวะแทรกซ้้อนของการดููแลผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยได้้รัับ 

การวิินิจิฉัยปััญหาสุุขภาพ และให้้การดููแลทัันเวลาทุุกคน 

ไม่่พบอััตราการเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว และจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลโดยแพทย์์อนุุญาตทุุกรายทั้้�งก่่อน

และหลัังการทดลอง (ตารางที่่� 1) 

82

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 2 April-June 2023

246 An E-Nursing Program Development on Nursing Care

for Children with Pneumonia in In-patient Department



2)	ด้า้นพยาบาล ผลการศึกึษาพบว่า่ พยาบาล

เป็็นผู้้�หญิิงทั้้�งหมด อายุุเฉล่ี่�ย 47.25 ปีี (SD 11.82, 

min 28.9, และ max 60.00 ปีี) ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

ส่่วนใหญ่่ปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 62.5) ไม่่ได้้รัับการอบรม

พยาบาลเฉพาะทาง (ร้อ้ยละ 75) รายได้เ้ฉลี่่�ย 45,296.25 

บาทต่อเดืือน (SD 118,399.28, Min 17,610, และ 

max 60,000) ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย  

23.56 ปีี (SD 14.49, min 2.11, และ max 39.00 ปีี) 

ทีีมพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing โดย

รวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดโดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.75 (SD 0.27) 

ตารางที่่� 1 ร้้อยละของประสิิทธิิผลโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบด้้วย E–Nursing

ประสิิทธิิผล กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม U* p value

อัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว 0 0 - -

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยปััญหาสุุขภาพได้้ถููกต้้อง 100% 100% - -

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลทัันเวลา 100% 100% - -

ประเภทของการจำหน่่าย

แพทย์์อนุุญาต
ผู้้�ป่่วยขอออกไป/หนีีออกจากโรงพยาบาล

100%
0%

100%
0%

- -

ค่่าเฉลี่่�ยจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล 3.75 วััน 4.60 วััน 158.5 .25

* หมายถึึง การทดสอบทางสถิิติิด้้วย Mann Whitney U test

จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบ

ว่่า พยาบาลมีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุดทุุกมิิติิ  

โดยด้า้นโปรแกรมใช้ง้่า่ย สะดวก และใช้เ้วลาน้อ้ยในการ

ใช้้งานได้้คะแนนเต็็ม 5 รองลงมาคืือด้้านซัักประวััติิการ

เป็็นประโยชน์์และการประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลจริิง โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัันที่่� 4.88 ส่่วนด้้าน

ที่่�มีีคะแนนระดัับความพึึงพอใจน้้อยท่ี่�สุุดคืือ ด้้านการ

เสริมิความมั่่�นใจของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ปอด

อัักเสบที่่�มีีอาการรุุนแรงได้้เจ็็บป่่วย โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.50 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระดัับความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมของพยาบาลหลัังการใช้้โปรแกรม

ระดัับความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม Mean SD แปลผล

1. เนื้้�อหาเข้้าใจง่่ายสามารถปฏิิบััติิตามแนวทางได้้ 4.75 0.46 มากที่่�สุุด

2. เนื้้�อหาครอบคลุุมรายละเอีียดของการบัันทึึกการพยาบาล ตามกระบวนการ
พยาบาล

4.62 0.52 มากที่่�สุุด

3. ช่่วยให้้พยาบาลซัักประวััติิและประเมิินปััญหาผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง ครบถ้้วน 4.63 0.52 มากที่่�สุุด

4. ช่่วยให้้พยาบาลตััดสิินใจดููแลผู้้�ป่่วยตามปััญหาสุุขภาพได้้ทัันท่่วงทีี 4.75 0.46 มากที่่�สุุด

5. ช่่วยเรีียงลำดัับความสำคััญของปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยได้้ 4.63 0.52 มากที่่�สุุด

6. สามารถเสริิมความมั่่�นใจของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบที่่�มีี
อาการรุุนแรงได้้

4.50 0.54 มากที่่�สุุด
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ระดัับความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม Mean SD แปลผล

7. โปรแกรมใช้้ง่่าย สะดวก และใช้้เวลาน้้อยในการใช้้งาน 5.00 0.00 มากที่่�สุุด

8. หน้้าจอแสดงผลของโปรแกรม ใช้้ง่่ายสะดวกรวดเร็็ว 4.75 0.46 มากที่่�สุุด

9. โปรแกรมเป็็นประโยชน์์ในการนำไปสื่่�อสารการประสานงานระหว่่าง 
สหสาขาวิิชาชีีพ

4.88 0.35 มากที่่�สุุด

10. โปรแกรมสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับการปฏิิบััติิงานประจำได้้ 4.88 0.35 มากที่่�สุุด

ภาพรวม (คะแนนเต็็ม 10 คะแนน) 4.75 0.27 มากที่่�สุุด

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระดับัความพึงึพอใจต่อโปรแกรมของพยาบาลหลังัการใช้้โปรแกรม (ต่่อ)

	จ ากการสนทนากลุ่่� ม เพื่่� อถอดบทเรีียน 

การพััฒนาและการใช้้โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing ในกลุ่่�มพยาบาล

พบว่่า โปรแกรมทำให้้พยาบาลมีีความสะดวก และดููแล

ผู้้�ป่่วยได้้ตรงกัับปััญหาของผู้้�ป่่วย ดัังคำพููด

“โปรแกรมมีี เนื้้� อหาที่่� แ บ่่ง เ ป็็นกลุ่่�ม โรค  

ซึ่่�งมีีกระบวนการการพยาบาลที่่�ชััดเจน สามารถดึึง

ปััญหาและกระบวนการพยาบาลไปใช้้ได้้จริิงตามความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย” RN02 

“โปรแกรมครอบคลุุมเนื้้�อหาปััญหาของผู้้�ป่่วย 

การวางแผน การปฏิบิััติ ิหรืือการเฝ้า้ระวังั วัตัถุปุระสงค์์

และเป้้าในการให้้การพยาบาลมีีชััดเจน ตรงจุุด  

ส่่วนการวิินิิจฉััยการพยาบาลแบบสำเร็็จรููปสามารถ 

เลืือกและเรีียงลำดัับความสำคััญของปััญหาให้้เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย ทำให้้พยาบาลไม่่ละเลยประเด็็น

ปััญหาของผู้้�ป่่วย” RN03

นอกจากนี้้�ผลการนำโปรแกรมไปใช้้พบว่่า 

ทำให้้เกิิดความรู้้�เชิิงประจัักษ์ นำไปสู่่�การพััฒนาการ

พยาบาลที่่�เป็็นเลิิศได้้ ดัังคำพููด

“หลัังใช้้โปรแกรมในการดููแลผู้้�ป่่วย พยาบาล

สามารถตรวจสอบข้้อมููลกระบวนการพยาบาลได้้ใน

ภายหลััง และสามารถ print ออกมาเพื่่�อนำไปปรัับปรุุง

คุุณภาพการพยาบาลต่่อไปได้้” AdN01

“โปรแกรมยัังสร้้างเสริิมความเป็็นวิิชาชีีพ

พยาบาลที่่�ชััดเจน เพราะได้้นำกระบวนการพยาบาล 

มาใช้้  ประเมิิน วางแผนการพยาบาล รวมทั้้� ง 

ให้ก้ารพยาบาล ได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และครอบคลุมุทุกุปัญัหา 

และใช้้ได้้ผลดีีเลิิศตามแบบแผนการพยาบาล” RN02

วิิจารณ์์ 
การพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็ก

ปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing ในหอผู้�ป่่วย ในส่่วนของ

เนื้้�อหาประกอบด้้วย 5 ส่่วนคืือ การประเมิินภาวะ

สุุขภาพ เช่่น ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการ

พยาบาลตามสภาวะการเจ็็บป่่วยรายบุุคคล บัันทึึกการ

พยาบาล และการประเมินิผลการพยาบาล กระบวนการ

พยาบาลต่า่งๆ นี้้� พยาบาลต้อ้งมีีบทบาทในการประเมินิ

ประวััติิการเจ็็บป่่วย การประเมิินระบบทางเดิินหายใจ

อย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง การตรวจร่่างกาย การดููระดัับ

ของออกซิิเจนในเลืือด การใช้้ออกซิิเจนอย่่างพอเพีียง 

การดููดเสมหะเพ่ื่�อทำทางเดิินหายใจให้้โล่่ง การกระตุ้้�น 

การไอที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การฝึึกหายใจ การให้้สานน้้ำ 

ที่่�พอเพีียง และการดููแลความสุขุสบายต่า่งๆ ของผู้้�ป่ว่ย11 

ผลจากการพััฒนาโปรแกรมข้้อมููลทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ

ที่่�กล่่าวมาแล้้วได้้จััดทำเป็็นแบบตััวเลืือก เพื่่�อความ

สะดวกต่่อพยาบาลในการเลืือกข้้อมููลตามสภาพของ 

ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย ซึ่่�งการจัดัการข้้อมููลในลัักษณะนี้้�จะช่่วย

ในการตััดสิินใจเชิิงคลิินิิกในการลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

อัันตรายต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่่วย12 และเป็็นการส่่งเสริิมให้้มีี

การพยาบาลอย่างต่่อเน่ื่�องในการดููแลทางเดิินหายใจ 
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การให้้อาหารและน้้ำดื่่�มอย่่างพอเพีียง การนอนหลัับที่่�
มีีคุุณภาพ และการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับบ้้าน13

คุุณสมบััติิของโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วย 
เด็็กปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing ในหอผู้้�ป่่วย เป็็น
โปรแกรมคอมพิิว เตอร์ที่่� มีี ระบบปฏิิบััติิการบน 
เครื่�องคอมพิิวเตอร์ ใช้้งานผ่่านระบบอิินเทอร์เน็็ตซึ่่�ง
เชื่่�อมโยงกัับระบบข้้อมููลของโรงพยาบาลที่่�ใช้้สำหรัับ
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาล ซึ่่�งการพััฒนาการบัันทึึก
ทางการพยาบาลด้ว้ยระบบอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์(electronic 
health records) จะช่่วยลดภาระการบัันทึึกของ
พยาบาล ทำให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็นปััจจุุบััน และทีีมสุุขภาพ
สามารถนำไปใช้้ในการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัันได้้14 
แต่่บางการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าการบัันทึึกด้วยระบบ
อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ไ์ม่เ่หมาะกับัการนำไปใช้ใ้นทางปฏิบิัติัิจริงิ 
หากการวางระบบการบัันทึึกข้้อมููลไม่่ดีี15 ซึ่่�งแตกต่่าง
จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� เนื่่�องจากการวางรููปแบบของระบบ
การบัันทึึกข้้อมููลของโปรแกรม E-Nursing ได้้มาจาก
การระดมความเห็็นแต่่การวิิเคราะห์์ปััญหาและร่่วมกััน
พััฒนาจนได้้โปรแกรม E-Nursing สำหรัับการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบของพยาบาลและ 
ทีีมสุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็็กปอดอัักเสบ 
จึึงทำให้้โปรแกรมสามารถนำไปใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้จริิง 
และเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการดููแลผู้้�ป่วยและสามารถ 
อำนวยความสะดวกพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่ วย 
ได้้เป็็นอย่่างดีี

ผลการศึึกษาผลลััพธ์์ของโปรแกรมการ
พยาบาลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีีภาวะปอดอักัเสบด้ว้ย E- Nursing 
ในหอผู้้�ป่่วย พบว่่า ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว 
จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลลดลง และไม่่พบการกลัับ
มารักัษาซ้้ำภายใน 28 วันั อีีกส่วนหนึ่่�งคืือการที่่�พยาบาล 
มีีแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ  
โดยสามารถประเมิินความรุุนแรงของภาวะหายใจ
ลำบากได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผล 
ให้้การศึึกษานี้้� ไม่่พบผู้้�ป่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
การหายใจล้้มเหลวระยะวัันนอนโรงพยาบาลลดลง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ มฆรส อภิิญญาลัังกร และ
คณะ16 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก
สำหรับการจััดการทางเดิินหายใจในผู้้�ป่่วยเด็็กปอด
อัักเสบพบว่่า ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทาง
ปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการทางเดิินหายใจ 
มีีวันันอนโรงพยาบาลน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการดููแลทั่่�วไป 
โดยมีีวัันนอนเฉลี่่�ย 3.8 วััน นอกจากนี้้�โปรแกรม  
E-Nursing ยัังช่่วยให้้พยาบาลสามารถวิินิิจฉััยปััญหา
ของผู้้�ป่่วย และให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันเวลา ทำให้้
ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากปอดอัักเสบ จึึงเห็็นได้้
ว่า่โปรแกรมนี้้�เป็น็การพยาบาลท่ี่�ทำให้เ้กิดิความต่อ่เนื่่�อง 
เมื่่�อนำไปปฏิบิัตัิกิ็เ็กิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีกับัผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งในด้า้นการ
ดููแลท่ี่�ทันัเวลา และสามารถป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นได้้17 
นอกจากนี้้�ผลของการนำโปรแกรมไปใช้้ด้้านพยาบาล 
โดยประเมิินความพึึงพอใจของทีีมพยาบาลต่่อรููปแบบ
การดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคปอดอักัเสบพบว่่า มีีความพึงึพอใจ 
ต่่อการใช้้โปรแกรม E-Nursing ในระดัับมากที่่�สุุด และ
เสริิมความมั่่�นใจของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก 
ปอดอัักเสบที่่�มีีอาการรุุนแรงได้้ เพราะการมีีแนวปฏิิบััติิ 
ที่่�ชััดเจน และมีีอุุปกรณ์์อำนวยความสะดวก และ
สามารถเชื่่�อมต่่อกับระบบของโรงพยาบาลได้้ ทำให้้
ไม่่เกิิดความซ้้ำซ้้อนในการบัันทึึกข้อมููลของผู้้�ป่วย
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาวิิธีี
การจััดการทางการพยาบาลในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญหาระบบ
ทางเดิินหายใจที่�กำหนดระบบการจััดการตั้้�งแต่่การ 
ส่่งเสริิมความสามารถของพยาบาล การส่่งเสริิม 
ความมั่่�นใจในการพยาบาล ในการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ 
การประเมิินสุุขภาพของผู้้�ป่วยจนถึึงการประเมิินผล  
ย่่อมส่่งผลลััพธ์์ที่่�มีีต่อผู้้�ป่วยทั้้�งในด้้านลดเวลาในการ 
ใส่่เครื่�องช่่วยหายใจ และลดระยะเวลาในการนอน 
โรงพยาบาล18

สรุุป
	 โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ
ปอดอัักเสบด้้วย E-Nursing ในหอผู้้�ป่่วยพััฒนาขึ้้�นจาก

กระบวนการมีีส่วนร่่วมของพยาบาลและทีีมสุุขภาพ
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ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบในหอ 

ผู้้�ป่วย เริ่่�มจากวิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก

ปอดอัักเสบที่่�เป็็นอยู่่� และประเด็็นในการพััฒนาเพื่่�อให้้

เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย และพยาบาลผู้้�ดููแล โปรแกรม

จะรวบรวมกระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบ 

ทั้้�ง 5 ระยะ คืือ การประเมิินสภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

การ วิิ นิิจฉัั ย ปััญหาทางการพยาบาลของผู้้�ป่ ่ วย  

แนวปฏิิบััติิในการพยาบาลท่ี่�สอดคล้องกัับข้้อวิินิิจฉัย

ทางการพยาบาลนั้้�น การบัันทึกึการปฏิบัิัติกิารพยาบาล 

และการประเมินิผลการพยาบาล โปรแกรมได้พั้ัฒนาให้ม้ีี

ระบบปฏิบิัตัิกิารบนคอมพิวิเตอร์ผ์่า่นระบบอินิเทอร์เ์น็ต็ 

เชื่่� อม ต่่อกับฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล ส่่ งผล 

ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยคืือ สามารถลดวัันนอน 

โรงพยาบาลได้้ ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการดููแลทัันเวลา และจำหน่ายกลับบ้้านโดยแพทย์

อนุุญาต และเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ต่่อพยาบาลในการช่่วย 

สนัับสนุุนการตััดสิินใจเชิิงคลิินิิก เสริิมสร้้างความมั่่�นใจ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วย และลดภาระและความซ้้ำซ้้อน 

ในการเขีียนบัันทึึกทางการพยาบาล ดัังนั้้�นโปนแกรม  

E-Nursing นี้้�จึึงสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคอื่�นๆ หรืือในหอผู้�ป่ว่ยของโรงพยาบาลต่่างๆ ได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้�อำนวยการโรงพยาบาลพิิจิิตร 

หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลพิิจิิตร แพทย์์ 

พยาบาล และทีีมสุุขภาพทุุกสาขาท่ี่�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้อง

ในการสนัับสนุุนการพััฒนาโปรแกรมนี้้�  ตลอดจน 

ขอขอบพระคุุณพ่่อแม่่ผู้้�ปกครองของเด็็กทุุกท่่านที่่�ให้้

ความร่่วมมืือในการศึึกษาเป็็นอย่่างดีี
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