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บทท่ี 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
การศกึษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) ชนิดกลุมเดียววดั

กอนและหลงั (One - Group Pre - Posttest Design ) มวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการ
ท ํางานของทมีสขุภาพดานคณุภาพการบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั การประหยดัเวลาใน
การบนัทกึผังเครอืญาต ิ การประหยดัเวลาทีใ่ชในการประมวลผลขอมลูรายครอบครวั โดยศกึษากอนและ
หลังใชโปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั  ซ่ึงมวีธีิด ําเนนิการวจิยัดงันี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับ

ปฐมภูมิ เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาศาลา ตํ าแหนงเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 
หรือพยาบาลวิชาชีพ หรือนักวิชาการสาธารณสุข หรือเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ที่ปฏิบัติงาน
ประจํ าสถานีอนามัย ซ่ึงเปนสถานบริการระดับปฐมภูมิของเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาล   
ทาศาลา อํ าเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)โดยใชเกณฑดังนี้

1. กลุมตวัอยางตองเปนเจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสขุ หรือพยาบาลวชิาชพี หรือนกัวชิาการ
สาธารณสขุ  หรือเจาพนกังานสาธารณสขุชมุชน ทีป่ฏิบตังิานประจ ําสถานอีนามยัซ่ึงเปนสถานบรกิารระดบั
ปฐมภมูเิครอืขายบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลทาศาลา อํ าเภอทาศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช

2.  ตองเปนผูทีม่ปีระสบการณการใชคอมพวิเตอรในการประมวลผลขอมลูมาแลวอยางนอย 1 ป
3. ยินดีเขารวมการวิจัย
ทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ เครือขายบริการสุขภาพ              

โรงพยาบาลทาศาลามีทั้งหมดจํ านวน 63 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กํ าหนด 25 คน ผูวิจัยจึงใชผูที่
มคีณุสมบัติตามเกณฑทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือในการวิจัยมี 2 ชุดคือ เครือ่งมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครอบครัว และ 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   ดังรายละเอียดตอไปนี้
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มี 4 ชุด คือ
1.1. แบบเก็บขอมูลสุขภาพครอบครัว เปนชุดคํ าถามที่ประยุกตทฤษฎีโครงสรางและ

หนาที่ของครอบครัวใหเปนขอคํ าถามที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย
1.2. แบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกขอมูลกอนการวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว
1.3. แบบตรวจสอบคุณภาพขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว
1.4.   แบบบนัทกึเวลาทีใ่ชในการบนัทกึผังเครอืญาต ิและประมวลผลขอมลูภาวะสขุภาพครอบครวั

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว 
เปนโปรแกรมฯ ทีใ่ชบนัทกึ และประมวลผลขอมลูทีไ่ดจากการเกบ็รวบรวมขอมลูตามแบบเกบ็ขอมลู 
สุขภาพครอบครวัในขอ 1.1. เพือ่ลดเวลาทีท่มีสขุภาพบนัทกึ ประมวลผลขอมลูดวยมอื และเพิม่คณุภาพ
การบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั

ขัน้ตอนในการสรางเครื่องมือ
การศกึษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดดํ าเนินการสรางเครื่องมือ เปนขั้นตอนดังนี้
1. สรางแบบเก็บขอมูลสุขภาพครอบครัว

1.1. ทบทวนวรรณคด ีและงานวจิยัที ่เกีย่วของกบัการประเมนิภาวะสขุภาพครอบครวั
1.2. ศึกษาการทํ างานของทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ เร่ือง

การประเมนิภาวะสขุภาพครอบครวัทีป่ฏิบตัจิริงวาเปนอยางไร มปีญหาอะไรบางทีเ่กดิจากการท ํางาน
สอบถามความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน และความตองการที่จะใชขอมูลอะไรบางในการประเมิน 
เพือ่ทราบความตองการ และความจํ าเปนที่ตองใชขอมูลดังกลาว

1.3. สรางแบบเกบ็ขอมลูสุขภาพครอบครวั โดยสรางชดุค ําถามจากการประยกุตทฤษฎี
โครงสรางและหนาที่ของครอบครัว ใหเปนขอคํ าถามที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย

1.4. น ําแบบเกบ็ขอมลูสุขภาพครอบครวัใหผูทรงคณุวฒุติรวจความตรงในเนือ้หาจ ํานวน 5 คน
1.5. ปรับปรงุแบบเกบ็ขอมลูสุขภาพครอบครวัตามขอเสนอของผูทรงคณุวฒุิ
1.6. นํ าแบบเก็บขอมูลสุขภาพครอบครัวที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับทีมสุขภาพ

ทีม่ลัีกษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง เพื่อหาคาความเที่ยง
1.7. ปรับปรุงแบบเก็บขอมูลสุขภาพครอบครัวอีกครั้ง

2. สรางโปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั มขีัน้ตอนการสรางโปรแกรมดงันี้
2.1. การออกแบบผลลัพธที่ตองการคือ
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2.1.1. ผลการประเมนิภาวะสขุภาพรายครอบครวั ซ่ึงจะน ําเสนอทางจอภาพ หรือทาง 
เครือ่งพมิพ  ประกอบดวยขอมลูสรุปภาวะสขุภาพเปนรายครอบครวัวาปกต ิหรือมคีวามบกพรองทางดาน
โครงสราง หรือการปฏบิตัหินาทีใ่นดานตางๆ ตลอดจนสิง่แวดลอมทีส่งผลตอสุขภาพครอบครวั

2.1.2. ผลการประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวในรายหมูบาน ซ่ึงจะน ําเสนอทาง  
จอภาพ หรือทางเครือ่งพมิพ ประกอบดวยขอมลูสรุปจ ํานวนครอบครวัที่มีภาวะสุขภาพปกติ หรือ
จ ํานวนครอบครวัทีม่คีวามบกพรองในการปฏบิตัหินาที่ดานตางๆ เปนรายหมูบาน ตามเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบ
ของทมีสขุภาพ

2.1.3. ผังเครือญาติ ซ่ึงจะน ําเสนอทางจอภาพ หรือทางเครื่องพิมพ ประกอบดวย 
ภาพทีแ่สดงความสัมพันธของสมาชิก การมีและเสียชีวิต โรคประจํ าตัวและโรคที่อาจถายทอดทาง
พนัธกุรรมของครอบครัวใน 3 ชวงอายุ ที่ประกอบดวย รุนปู ยา ตา ยาย  รุนพอ แม พี่นอง และ     
รุนลูก การอยูดวยกันหรือหยารางระหวางพอแม

2.2. การออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อรับขอมูลนํ าเขา
ผูวิจัยนํ าขอคํ าถามจากแบบเก็บขอมูลสุขภาพครอบครัวมาสรางเปนแบบบันทึก

ทางจอภาพสํ าหรับรับขอมูลนํ าเขาสูโปรแกรมคอมพิวเตอร ซ่ึงเปนขอมูลที่จํ าเปนตองใชเพื่อการ
วนิจิฉัยสุขภาพครอบครัว แบงออกเปน 4 แบบบันทึกคือ

2.2.1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของครอบครัว เปนแบบบันทึกทางจอภาพ
คอมพวิเตอรสํ าหรับรับขอมลูทีป่ระกอบดวยช่ือหวัหนาครอบครวั ทีอ่ยู ผูใหขอมลู และขอมลูทัว่ไปของ
สมาชกิคอื ช่ือ สกลุ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  อาชพี  ศาสนา ความสมัพนัธกบัหวัหนา
ครอบครวั โรคประจ ําตวั นํ ้าหนกั สวนสงู สรุปภาวะสขุภาพรายบคุคลของสมาชกิในครอบครวั

2.2.2. แบบบันทึกขอมูลโครงสรางของครอบครัว เปนแบบบันทึกทางจอภาพ
คอมพิวเตอรสํ าหรับบันทึกขอมูลเพื่อใชในการประมวลผล ใหออกมาเปนภาพผงัเครอืญาต ิ (genogram) 
ซ่ึงเปนภาพทีแ่สดงโครงสรางของครอบครัวโดยสังเขบในชวงระยะเวลาหนึ่ง แสดงใหเห็นความ
สัมพนัธของสมาชิกใน 3 ชวงอายุ (Richards, Burgess, Peterson, and McCarthy, 1993 cited by 
Hitchcock, 1999 ) เปนแบบบนัทกึขอมลูทีบ่อกถึงความสมัพนัธ และสขุภาพของสมาชกิ ผังเครอืญาติเปน
ภาพแสดงตนไมของครอบครัว (family tree) ที่จะบอกถึงโรคที่อาจจะถายทอดทางพันธุกรรมสูคน
รุนหลัง (สุภาณี, 2545) การเขียนผังเครือญาติ หลักการเขียนคือ ใหเขียนภาพสมาชิก 3 รุน                  
( 3 generations) บอกชือ่ อายุของสมาชิกในครอบครัว อายทุีเ่สยีชีวติ สาเหตุที่เสียชีวิตของสมาชิก โรค 
หรือปญหาสขุภาพทีส่มาชกิประสบอยู จ ํานวนสมาชกิทีอ่าศยัอยูในครอบครวัทกุคน วนัทีแ่ตงงาน หรือวนัที่
แยกทางกนั (หยา) ของสมาชกิในครอบครัว โดยเขียนบุตรคนโตไวทางซายมือ บุตรคนตอมาทางขวา
มอื และระบสัุญลักษณตางๆทีใ่ชไดงายและใชบอย (Rakel, 1995) ทมีสขุภาพขาใจสถานการณของ
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ครอบครวัไดอยางรวดเรว็ รูวามใีครอาศยัอยูในครวัเรือนเดยีวกนับาง เขาใจความสมัพนัธของสมาชกิ
ในครอบครวั (Crouch & Davis, 1987 cited by Rakel, 1995) และน ําไปใชในการพฒันาแผนการดูแล
อยางตอเนื่องได การศึกษาครั้งนี้ใชสัญญลักษณดังนี้

                                              ผูหญิง

                                        ผูชาย

 สมาชิกที่เสียชีวิตแลว

  คูสาม ีภรรยาที่แตงงานอยูกินดวยกันในปจจุบัน

   การหยาราง

   การมีภรรยาสองคน

    การมีบุตร

สัญญลักษณที่ระบายสีเขมคือสมาชิกที่
อาศยัในบานเดียวกัน

2.2.3. แบบบันทึกขอมูลการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ประกอบดวย 5 กลุมคือ
2.2.3.1. การใหความรักความอบอุน เปนขอมูลที่เกี่ยวกับการรับรูความ

ตองการของสมาชกิ ความทกุขและความสขุของสมาชกิ การชวยเหลือกนัเมือ่สมาชกิมปีญหา และ
ความสมัพนัธระหวางสมาชกิ พอ แม ลูก และระหวางพีก่บันอง
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2.2.3.2. การอบรมเลี้ยงดูสมาชิกหรือการขัดเกลาทางสังคม เปนขอมูลเกี่ยว
กับการอบรมสั่งสอนบุตรและการเปนแบบอยางที่ดีของพอแม ตลอดจนการสนับสนุนใหบุตรได
รับการศึกษาจากสถาบันการศึกษา เพื่อใหบุตรเปนคนที่มีคุณภาพของสังคมตอไป

2.2.3.3. การผลิตสมาชิกใหม เปนขอมูลครอบครัวที่แสดงถึงความตองการ 
มบีตุร สามารถมีไดตามปกติหรือไม หญิงชายที่แตงงานกันยอมตองการมีบุตรไวสืบสกุล และครอง
ทรัพยสินของตนตอไป ถาครอบครัวไมสามารถมีบุตรไดตามที่ตองการ อาจสงผลใหครอบครัวมี
ปญหาในดานความสัมพันธระหวางสามีและภรรยาไดงายในระยะยาวสํ าหรับบางครอบครัว

2.2.3.4. การจัดการทางดานเศรษฐกิจ เปนขอมูลที่บอกภาวะเศรษฐกิจของ
ครอบครัว การจัดสรรรายรับรายจาย การมีหนี้สิน เงินออม หรือการมีทรัพยสินตางๆ

2.2.3.5. การดแูลสขุภาพของสมาชกิ เปนขอมลูทีถ่ามเกีย่วกบัการการปฏบิตัิ
เร่ืองการดแูลสขุภาพ เพือ่ใหสมาชกิมคีวามสมบรูณแขง็แรง พฤตกิรรมของครอบครวัทีม่ีความสมัพนัธกบั
สุขภาพ เชน การรบัประทานอาหาร การใชสารเสพตดิ ดืม่เหลา สูบบหุร่ี การออกก ําลังกายเพือ่ปองกนัโรค 
การดูแลสุขภาพชองปากและฟน การดูแลสุขภาพของสมาชิกของครอบครัวในภาวะตางๆ เชน 
หญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด เดก็แรกเกดิ – 6 ป หญิงทีม่อีายมุากวา 35 ป

2.2.4. แบบบนัทกึขอมลูส่ิงแวดลอมของครอบครวั เปนขอมลูเกีย่วกบัสิง่แวดลอม
ทางกายภาพที่มีผลตอสุขภาพ และจิตใจของครอบครัว คือ การกํ าจัดขยะมูลฝอย การจัดบาน และ
บริเวณบานใหถูกสขุลักษณะ มนีํ ้าดืม่นํ ้าใชทีส่ะอาดเพยีงพอตลอดป การฉดีวคัซนีปองกนัโรคแก สัตว
เล้ียง การถกูรบกวนจากสิง่แวดลอม ความปลอดภยัในชวีติและทรพัยสิน ความปลอดภยัจากอบุตัเิหตุ
จากภายในบาน นอกบาน และจากการประกอบอาชีพ

2.3. การประมวลผลขอมูล
โปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัวที่สรางขึ้น จะชวยประมวลผล 

และระบขุอวนิจิฉยัสุขภาพครอบครวั โดยแสดงในแบบบนัทกึสรปุภาวะสขุภาพรายครอบครวั เปน 
ครอบครัวปกต ิหรือครอบครัวที่มีความบกพรองซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

2.3.1.  ครอบครวัปกต ิหมายถงึ ครอบครวัทีม่โีครงสรางสมบรูณ สมาชกิไมมโีรคที่
อาจถายทอดทางพนัธกุรรม สมาชกิมสุีขภาพด ีไดปฏิบตัหินาทีข่องครอบครวัดานความรกัความอบอุน 
การอบรมสัง่สอนสมาชกิ การผลติสมาชกิใหม การจดัการทรพัยากรทางเศรษฐกจิ การดแูลสขุภาพของ
สมาชกิไดเปนอยางด ีและไมไดรับผลกระทบจากสิง่แวดลอม

2.3.2. ครอบครัวที่มีความบกพรอง หมายถึงครอบครัวที่มีลักษณะตอไปนี้      
โครงสรางของครอบครวัไมครบ สมาชกิครอบครวัมโีรคทีอ่าจถายทอดทางพันธุกรรมได สมาชิกราย
บคุคลปวย การปฏบิตัหินาทีข่องครอบครัวบกพรองในดานใดดานหนึ่งหรือทุกดาน (ดานความรัก
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ความอบอุน การอบรมสมาชกิ การผลติสมาชกิใหม ดานเศรษฐกจิ และการดแูลสขุภาพ) หรือไดรับผล
กระทบจากสิง่แวดลอม การทีโ่ปรแกรมฯจะประมวลผลออกมาวาเปนครอบครัวที่มีความบกพรอง
หรือไมนั้น ขึ้นอยูกับขอมูลของครอบครัวที่ปอนเขาสูโปรแกรมฯ ซ่ึงลักษณะการประมวลผลของ
โปรแกรมฯมีดังนี้

2.3.2.1. ครอบครวัทีม่คีวามบกพรองดานโครงสราง โปรแกรมฯจะประมวลผล
ขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลผังเครือญาติ เมื่อทีมสุขภาพบันทึกขอมูลในแบบบันทึกครบถวนแลว
สามารถสัง่ใหโปรแกรมฯประมวลผลออกมาเปนรูปผังเครือญาติ พรอมกับสรปุผลขอมลูวาครอบครวั
นีม้หีรือไมมคีวามบกพรองดานโครงสราง และอาจมหีรือไมมโีรคทีถ่ายทอดทางพนัธกุรรม ไดทันที 
โดยทีไ่มตองเสียเวลาในการวาดรูปผังเครือญาติเหมือนกับการบันทึกขอมูลดวยมือ

2.3.3.2. ครอบครวัทีม่คีวามบกพรองในการปฏบิตัหินาที ่ เปนความบกพรองดาน
เดยีว หรือหลายดาน กถื็อวาบกพรองในดานการปฏบิตัหินาทีเ่ชนเดยีวกนั (รายละเอยีดในภาคผนวก)

2.3.3.3. ครอบครัวที่มีความบกพรองจากการไดรับผลกระทบจากสิ่งแวดลอม 
โดยแสดงในแบบบันทึกสรุปภาวะสุขภาพรายครอบครัว

โปรแก

1.ขอ
สมาช
2.ขอ
ครอบ
3.ขอ ี่
ของค
4.ส่ิงแ

โปรแกรม
คอมพิวเตอร
ประเมินสุขภาพ
ครอบครัว

ผลลัพธท่ีตองการ
1.ผังเครือญาติ
2.ผลการประเมินภาวะสุขภาพราย
ครอบครัว
3.ผลการประเมินภาวะสุขภาพราย
หมูบาน
ขอมูลนํ าเขา
มูลสวนบุคคลของ
ิกในครอบครัว
มูลดานโครงสรางของ
ครวั (ผังเครอืญาต)ิ
มูลการปฏิบัติหนาท
รอบครัว
วดลอมของครอบครวั
ภาพ  1 แสดงการออกแบบระบบของโปรแกรมประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว

3. ทดลองบนัทกึขอมลูสุขภาพครอบครวั ในโปรแกรมทีส่รางขึน้ ประมวลผล และปรบัปรงุ
รมจนสามารถประมวลผลขอมูลสุขภาพครอบครัวไดตามที่กํ าหนด
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4. สรางแบบบนัทกึขอมลูเวลาทีท่มีสขุภาพใชในการประมวลผลขอมลูดวยมอื และเขยีนโปรแกรม
บนัทกึเวลาอัตโนมัติ โดยใหเร่ิมจับเวลาตั้งแตผูปฎิบัติงานเริ่มปอนคํ าสั่งใหโปรแกรมฯประมวลผล
ขอมลูจนกระทั่งสามารถกํ าหนดขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพของครอบครัวไดเสร็จ

5. สรางแบบตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึขอมลู และแบบตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึ     
ขอวนิิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว โดยนํ าแบบบันทึกทั้ง 2 ฉบับสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบให
ความคดิเหน็ หลังจากนั้นนํ ามาปรับปรุงภายใตคํ าแนะนํ าของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ขัน้ตอนการตรวจสอบคุณภาพของของเครื่องมือ
การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ผูวจิยัไดแบงการตรวจสอบตามชนดิของเครือ่งมอืดงันี้
1.  การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย 4 ชุด คอื

แบบเก็บขอมูลสุขภาพครอบครัว แบบบันทึกเวลาที่ใชในการประมวลผลขอมูล แบบตรวจสอบ  
คณุภาพการบนัทกึขอมลู และแบบตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั ได
ตรวจสอบคณุภาพดังนี้

1.1. ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (validity) ผูวิจัยเลือกวิธี การตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้เร่ือง (content validity) โดยการน ําเครือ่งมอืทัง้ 4 ชุดใหผูเชี่ยวชาญ 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงในเนือ้หา และความครอบคลมุของแบบสอบถาม น ํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูเชี่ยวชาญ ภายใตคํ าแนะนํ าของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

1.2  การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) เพือ่หาคณุภาพของเครือ่งมอื  
วาสามารถวัดไดคงที่ ผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยงโดยการวัดความคงที่ภายนอก เลือกวธีิใชผูประเมนิ
รวมกนั (inter-rater method) เนือ่งจากแบบเกบ็ขอมลู สุขภาพครอบครวัทีพ่ฒันาขึน้ มวีตัถุประสงคให
ทมีสหวชิาชพีใชเกบ็ขอมลูครอบครวั ซ่ึงไมวาจะเปนวชิาชพีใดกใ็ชเครือ่งมอืชุดนีไ้ด สามารถก ําหนด
ขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวัไดเหมอืนกนั ผูวจิยัน ําแบบฟอรมเกบ็ขอมลูสุขภาพครอบครวัไปให
ทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ซ่ึงมีลักษณะเหมือนกลุมประชากรที่ศึกษา
จ ํานวน 4 คน ทดลองเก็บขอมูล โดยใหทั้ง 4 คนสัมภาษณและบันทึกขอมูลรวมกันใน 1 ครอบครัว 
เกบ็ขอมูลจํ านวน 10 ครอบครัว นํ าขอมูลที่ไดจากทั้ง 4 คน มาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธี
ค ํานวณหารอยละของความเห็นที่เหมือนกัน (percent agreement) (Polit and Hunger, 1991) ไดคา
ความเทีย่ง .75 ซ่ึงอยูในเกณฑที่ยอมรับได (Talbot, 1995)

2. การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ผูวจิยัไดน ําโปรแกรมคอมพวิเตอร
ประเมนิภาวะสขุภาพครอบครวัทีพ่ฒันาเสรจ็แลว สงผูทรงคณุวฒุดิานการพฒันาโปรแกรม เพือ่ทดสอบ  
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คุณภาพของโปรแกรม แลวนํ ามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และภายใตคํ า 
แนะน ําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

การเก็บรวบรวมขอมูล
การเกบ็รวบรวมขอมูล มีแนวทางในการปฏิบัติโดยแบงเปน 3 ขั้นตอนดังนี้
ขัน้ตอนการประสานงาน
1. น ําหนงัสอืจากคณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรถึงนายแพทยสาธารณสขุ

จงัหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อขออณุญาตทํ าการวิจัย
2. นํ าหนังสือจากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชถึงหัวหนาเครือขาย

บริการระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลทาศาลา  เพื่อขออณุญาตทํ าการวิจัย
3. น ําหนังสือจากหัวหนาเครือขายบริการระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลทาศาลา ถึงหัวหนา

สถานีอนามัย เพื่อขอความรวมมือ และรับสมัครผูเขารวมการวิจัย

ขัน้ตอนกอนการทดลอง
1. จัดอบรมกลุมตัวอยางเรื่องการใชแบบเก็บขอมูลสุขภาพครอบครัวที่สรางขึ้น
2.ใหกลุมตวัอยางเกบ็ขอมลู โดยใชแบบเกบ็ขอมลูภาวะสขุภาพครอบครวัในเขตรบัผิดชอบ

คนละ 20 ครอบครวั โดยแบงเปน 2 ชุด ชุดละ 10 ครอบครวั ชุดแรกน ําไปบนัทกึผังเครอืญาตแิละ
ประมวลผลขอมลูภาวะสขุภาพครอบครวัดวยมอื ชุดหลังน ําไปประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร

เพื่อลดปจจัยแทรกดานเวลาที่ใชในการบันทึกผังเครือญาติอาจทํ าใหผลการวิจัย           
คลาดเคลื่อนได ผูวิจัยจึงกํ าหนดใหกลุมตัวอยางเลอืกครอบครวัทีม่จี ํานวนสมาชกิครอบครวัเทากนั  
ใชในการทดลองทัง้สองกลุม โดยใหเกบ็ขอมลู 10 ครอบครวัแรกกอนใหแลวเสรจ็ หลังจากนัน้ใหเลือก
เกบ็ขอมลูจากครอบครวัทีม่จี ํานวนสมาชกิเทากบัจ ํานวนสมาชกิใน 10 ชุดครอบครวัแรก

3. กลุมตัวอยางสงขอมูลทั้งหมดใหผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพการบันทึกขอมูลตามหลัก 
4 C (กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข, 2538) เพื่อลดปจจัยแทรกที่อาจเกิดไดจากปจจัยดาน
บคุคลที่เร่ิมมีทักษะและความชํ านาญในการเก็บขอมูลมากขึ้น (บุญมั่น, 2537) ขอมูล 10 ชุดหลัง ทีม
สุขภาพอาจบันทึกขอมูลไดอยางมีคุณภาพมากวา เพราะไดผานการปฏิบัติมาแลวใน 10 ชุดแรกจึงมี
ความช ํานาญเพิ่มขึ้น การบันทึกขอมูลอยางมีคุณภาพทํ าใหการวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวมีคุณ
ภาพดวย (Abdelhuk, Grostick, Hanken, and Jacobs, 2001) การตรวจสอบคุณภาพขอมูลกอนการ
กํ าหนดขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวจึงจํ าเปนเพื่อลดปจจัยแทรกซึ่งอาจทํ าใหผลการวิจัยคลาด
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เคลือ่นได โดยมีหลักการใหคะแนนตามหลัก 4 C (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
ดังนี้

1. ความถกูตอง (correct) หมายถงึ ขอมลูทีบ่นัทกึนัน้ถูกตองตรงกบัความเปนจรงิซึง่
ตรวจสอบไดโดย บันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมไดถูกตองทุกชองที่ตองลงบันทึก และ ขอมูลที่
บนัทึกตองมีความสัมพันธกันทั้งฉบับ

2. ความครบถวน (complete) หมายถงึขอมลูของครอบครวัทีท่มีสขุภาพบนัทกึนัน้ไดรับ
การบนัทกึครบถวนทกุรายการ

3. ความชดัเจน (clear) หมายถงึบนัทกึขอมลูทีเ่ปนตวัเลข ตวัอักษร ลัญลักษณทีชั่ดเจน
อานงาย และนิยมใชกันแบบสากล

4. ความกระทดัรัดและไดใจความ ขอความทีบ่นัทกึมคีวามกระทดัรัดอานแลวไดใจความ
ในการใหคาคะแนนคณุภาพการบนัทกึขอมลู มเีกณฑการใหคะแนนดงันี้

1. บนัทกึขอมูลไดอยางถูกตองตามเกณฑกํ าหนด ให 1 คะแนน ถาไมถูกตองให 0
คะแนน

2. บนัทกึขอมูลไดอยางครบถวนตามเกณฑกํ าหนด ให 1 คะแนน ถาไมครบถวนให
0 คะแนน

3. บนัทกึขอมูลไดอยางชัดเจนตามเกณฑกํ าหนด ให 1 คะแนน ถาไมชัดเจนให 0
คะแนน

4. บนัทกึขอมูลไดอยางไดใจความตามเกณฑกํ าหนด ให 1 คะแนน ถาไมไดใจความ
ให 0 คะแนน

4. ผูวิจัยนํ าขอมูลทั้งหมดคืนใหแกกลุมตัวอยางเพื่อแกไขการบันทึกใหมีคุณภาพตาม
หลัก 4 C

5. ใหกลุมตวัอยางบนัทกึผังเครอืญาตดิวยมอื จากขัน้ตอนทีท่มีสขุภาพเริม่บนัทกึผังเครอื
ญาตติามทฤษฎโีครงสราง และหนาทีข่องครอบครวั จนไดเปนภาพผงัเครอืญาตทิีส่มบรูณของครอบครวั
นัน้ๆ โดยใหทมีสขุภาพบนัทกึเวลาทีเ่ร่ิมปฏบิตั ิและเวลาทีส้ิ่นสดุการปฏบิตัไิวทกุครอบครวั

6. ใหกลุมตวัอยางประมวลผลขอมลูภาวะสขุภาพครอบครวั 10 ฉบบัแรกดวยมอื รวบรวม
ขอมลูเวลาทีก่ลุมตวัอยางใชในการประมวลผลจาก เวลาที่ทีมสุขภาพสรุป แปลผลขอมูลทั้งชุดของแต
ละครอบครัวตามคูมือการวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวตามกรอบแนวคิดโครงสราง และหนาที่
ของครอบครัว จนไดเปนขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวนั้นๆ โดยใหทมีสขุภาพบนัทกึเวลาทีเ่ร่ิม
ปฏิบตั ิและเวลาทีส้ิ่นสดุการปฏบิตัไิวทกุครอบครวั
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7. นํ าขอมูลที่ไดจากการประมวลผลดวยมือของกลุมตัวอยางมาตรวจสอบคุณภาพการ
บนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวัตามเกณฑก ําหนดคอื ความถกูตอง ความครบถวน และความ
ไดใจความตามเกณฑก ําหนด

8. ฝกอบรมกลุมตวัอยางเรือ่ง การใชโปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั จนสามารถ
ใชโปรแกรมไดอยางคลองแคลว

ขัน้ตอนการทดลอง
1. ใหกลุมตัวอยางบันทึกขอมูลภาวะสุขภาพครอบครัว 10 ฉบับหลังลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว
2. ใหกลุมตัวอยางประมวลผลขอมูลครอบครัวโดยใชโปรแกรมฯที่พัฒนาขึ้น
3. เกบ็ขอมลูเวลาทีก่ลุมตวัอยางใชในการบนัทกึผังเครอืญาต ิ จากแฟมเกบ็ขอมลูเวลาในโปรแกรม

คอมพวิเตอรทีบ่นัทกึใหอัตโนมตัิ
4. เกบ็ขอมลูเวลาทีก่ลุมตวัอยางใชในการประมวลผลขอมลูภาวะสขุภาพครอบครวัจากการบนัทกึ

เวลาอัตโนมัติของเครื่องคอมพิวเตอร
5. น ําขอมลูทีไ่ดจากการประมวลผลดวยโปรแกรมฯของกลุมตวัอยางมาตรวจสอบคณุภาพ

การบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั

การวิเคราะหขอมูล
หลังจากเก็บรวบรวมขอมูล นํ าขอมูลที่ไดมาประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดย

โปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS version 10 (Statistical  Package for the Social Science) ซ่ึงมีรายละเอียด
ในการวิเคราะหขอมูลดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปของผูปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ซ่ึงไดแกขอมูลดานเพศ 
อายุ การศึกษาขั้นพื้นฐาน ระดับการศึกษา ตํ าแหนงงาน อายุราชการ ประสบการณการใช
คอมพิวเตอร และจํ านวนชั่วโมงที่ใชคอมพิวเตอร ใชสถิติเชิงพรรณา คือการแจกแจงความถี่ 
(frequency) และหาคารอยละ (percentage)

2.  ขอมลูเวลาทีก่ลุมตวัอยางใชในการบนัทกึผังเครอืญาต ิวเิคราะหขอมลูโดยใช วธีิการแจก
แจงความถี ่ (frequency) หาคารอยละ (percentage) คาเฉลีย่ (arithmetic mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(Standard  deviation) และใชสถิตแิพร ท ีเทส (paired t-test) ในการหาความแตกตางของคาเฉลีย่เวลาทีท่มี
สุขภาพใชในการบนัทกึผังเครอืญาตดิวยมอื และเวลาทีใ่ชโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรโดยเปรยีบเทยีบ
หาความแตกตางของคาเฉลีย่ดานเวลาทีใ่ชในการบนัทกึผังเครอืญาต ิ ระหวางการบนัทกึดวยมือ กับการ
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บันทึกดวยโปรแกรมฯ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการทํ างานของทีมสุขภาพดานการบันทึกผังเครือ
ญาติ

3. ขอมูลเวลาที่กลุมตัวอยางใชในการประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพรายครอบครัว 
วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีการแจกแจงความถี่ (frequency) หาคารอยละ (percentage) คาเฉลี่ย 
(arithmetic mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation) และใชสถิติแพร ที เทส (paired   
t-test) ในการหาความแตกตางของเวลาเฉลี่ยที่ทีมสุขภาพใชในการประมวลผลขอมูลดวยมือ และใช
โปรแกรมคอมพวิเตอร โดย เปรยีบเทยีบหาความแตกตางทางสถติขิองเวลาทีใ่ชในการประมวลผล
ขอมลูภาวะสุขภาพครอบครัว ระหวางการบันทึกดวยมือ กับการบันทึกดวยโปรแกรมฯ เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพการทํ างานของทีมสุขภาพดานการประมวลผลขอมูลครอบครัว

4. ขอมูลคะแนนคุณภาพการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว วเิคราะหขอมลู
โดย การแจกแจงความถี่ (frequency) หาคารอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (arithmetic mean) และ
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard  deviation) และใชสถิตแิพร ท ี เทส (paired t-test) วเิคราะหขอมลู
เพื่อหาความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยที่บันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพดวยมือ และการบันทึก
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยเปรยีบเทยีบหาความแตกตางของคาเฉลีย่ดานคณุภาพการบนัทกึขอ
วนิจิฉยัภาวะสุขภาพครอบครัวระหวางการบันทึกดวยมือ กับการบันทึกดวยโปรแกรมฯ เพื่อศึกษา
ประสทิธภิาพการทํ างานของทีมสุขภาพดานการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว
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