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บทท่ี  1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ครอบครัวเปนสถาบันที่พัฒนาบุคคลใหเปนมนุษยที่สมบูรณโดยผานประสบการณ 
แหงการอยูรวมกัน แบงปน ชวยเหลือเกื้อกูลกัน (อุมาพร, 2543) ฝกอบรมสมาชิกในครอบครัว      
ปลูกฝงศลีธรรม จริยธรรมและคานยิมทีด่ ี เพือ่เปนสมาชกิทีด่ขีองสงัคม บคุคลประกอบดวย 3 ชีวิต 
คือ ชีวิตการงาน ชีวิตสังคม และชีวิตครอบครัว ชีวิตครอบครัวเปนรากฐานสํ าคัญทํ าใหบุคคล
ประสบความสํ าเร็จในชีวิตการงานและชีวิตสังคมได ดังนั้นสถาบนัครอบครวัที่มั่นคงจะกอใหสังคมและ
ประเทศชาติมั่นคงไปดวย (สมพร, 2538) องคการสหประชาชาติไดตระหนักถึงบทบาท และความ
สํ าคญัของครอบครัว จึงประกาศใหป 2537 เปนปสากลครอบครวั (The International Year of the 
Family) โดยจดัโครงการ และกจิกรรมในการพฒันาครอบครวัในระดบัทองถ่ิน ระดบัชาต ิและระดบัโลก 
(สมพร, 2538) เชนเดียวกับรัฐบาลไทยที่ไดเห็นความสํ าคัญของครอบครัว และเริ่มบรรจุแผนพัฒนา
ครอบครวัไวในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาตฉิบบัที ่7 (2535-2539) ก ําหนดนโยบาย และแผนงาน
ในการพฒันาศกัยภาพของครอบครวัระยะยาว 10 ป (2538-2548) (สมพร,  2538) แผนพฒันาเศรษฐกจิและ
สังคมแหงชาตฉิบบัที ่ 8 (2540-2544) ก ําหนดวสัิยทศันไววา “การเสริมสรางความมั่นคงของสถาบัน
ครอบครัว เปนการพัฒนาคุณภาพประชากร ซ่ึงสงผลใหการพัฒนาประเทศเปนไปอยางมีคุณภาพ
และยั่งยืน” แผนพฒันาเศรษฐกจิ และสงัคมแหงชาตฉิบบัที ่ 9 (2545-2549) ก ําหนดวตัถุประสงคเชงิ
ยุทธศาสตรใหสรางความเขมแข็งของครอบครัว ประกอบกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
2540 มาตรา 82 ก ําหนดวา “รัฐตองจดัและสงเสรมิการสาธารณสขุใหประชาชนไดรับบริการที่ได
มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพอยางทัว่ถึง” รัฐบาลจงึเริม่นโยบายการสรางหลักประกนัสขุภาพถวนหนา  
เพือ่ใหประชาชนไดรับบรกิารอยางทั่วถึงและมาตรฐานเดียวกัน เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของ  
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (สุพัตราและคณะ, 2545)

จากนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา กํ าหนดใหเครือขายบริการสุขภาพ
ทีเ่ปนคูสัญญาจดับรกิารระดบัปฐมภมูขิึน้ ซ่ึงสพุตัราและคณะ(2545) ระบวุา การบรกิารระดบัปฐมภมูิ
(primary care) ควรเปนสถานบรกิารดานแรกของระบบการบรกิารสขุภาพ ทีรั่บผิดชอบดแูลสขุภาพ
ของประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน เปนการใหบริการในลักษณะที่ประชาชน 
เขาถึงงาย บริการแบบองครวม (holistic) และผสมผสาน (integrated) บริการแบบเชิงรุกเพื่อการ
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สรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค เพิ่มศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน และดูแลสุขภาพอยาง
ตอเนือ่ง (continuity) ทัง้กอนปวย ขณะปวย และฟนฟสูภาพ พรอมกบัการจดัท ําระบบขอมลูสุขภาพ
ตัง้แตเกดิจนเสยีชีวติ จากลกัษณะงานทีก่ลาวมา ทมีสขุภาพทีป่ฏิบตังิานในสถานบรกิารระดบัปฐมภมูิ             
มปีระชากรที่ตองรับผิดชอบดูแลอยางชัดเจน ทํ างานอยางใกลชิด และเขาใจวิถีชีวิต ความเปนอยู
ของประชาชน เพื่อใหเกดิผลลัพธการบรกิารทีม่ปีระสิทธิภาพ และประสบผลสํ าเร็จตามเปาหมาย
การใหบริการขั้นพื้นฐานในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ดังนั้นทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิจึงตองปฏิบัติงานเชิงรุก ประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว เพื่อนํ าขอมูลมา
วางแผนใหบริการอยางเหมาะสม

 เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาศาลา เปนหนวยงานคูสัญญาของระบบบริการ
สุขภาพ (contracting unit for primary care) ที่ตองจัดใหมีบริการระดับปฐมภูมิขึ้นตามนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา และตองจัดใหมีคุณภาพตามมาตรฐานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่
กลาววา “จัดใหบริการเชิงรุกในชุมชน เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของครอบครัว และปจจัยที่กระทบ
ตอสุขภาพ เพื่อวางแผนและดํ าเนินการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคใหแกประชาชนในความ
รับผิดชอบ โดยหนวยบรกิารปฐมภมูแิตละแหงจะตองจดับรกิารเยีย่มบาน และบรกิารเชงิรุกในชมุชน
อยางนอย 10 – 15 ช่ัวโมงตอสัปดาห” (สํ านกัพฒันาเครอืขายบรกิารสขุภาพ สํ านกังานปลดักระทรวง                 
สาธารณสุข, 2545) ดังนั้นทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิจึงตองประเมิน       
ภาวะสุขภาพครอบครัวของประชากรในเขตรับผิดชอบ เพื่อนํ าขอมูลที่ไดมาวางแผนใหการดูแลที่
เหมาะสมกบัสภาพความเปนจริงของครอบครัวนั้นๆ แตจากการสํ ารวจแฟมประวัติครอบครัว และ
สัมภาษณผูที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิในเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทา
ศาลา เมื่อ วนัที ่10 - 12 กนัยายน 2545 พบวา การเยีย่มครอบครวัเพือ่ประเมนิภาวะสขุภาพ เปนการเกบ็
รวบรวมขอมลูการเจบ็ปวยของสมาชกิครอบครวัรายบคุคลเทานัน้ ไมมขีอมลูครอบครวัทีเ่ปนหนวย
ของผูรับบรกิาร (family as a unit) ซ่ึงควรมรีายละเอยีดเกีย่วกบัระบบการดํ าเนินชีวิตครอบครัวอัน
ประกอบดวย โครงสราง หนาที่ และกระบวนการของครอบครัว ขอมูลดานโครงสรางของ      
ครอบครวัไดแก จํ านวนและความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว การมีชีวิตและเสยีชีวติของ
สมาชกิ ขอมลูดานการปฏบิตัหินาทีข่องครอบครวั ไดแก การปฏบิตัหินาทีข่องครอบครวัใน 5 ดานคือ 
การใหความรักความอบอุน การอบรมสั่งสอนสมาชิก การผลิตสมาชิกใหม การเงิน และการดูแล 
สุขภาพของสมาชกิในครอบครวั นอกจากนีก้ารเยีย่มบานเพือ่ประเมนิสขุภาพประชาชนในเขตรบัผิดชอบ
ของทมีสขุภาพยังไมมีขอมูลการวินิจฉัยภาวะสุขภาพของครอบครัวหลังการเยี่ยม ทมีสขุภาพไมเคย
วนิจิฉยัสุขภาพครอบครวั ซ่ึงอาจเนือ่งมาจากไมเคยไดรับการพัฒนาความรูเร่ืองการประเมินสุขภาพ
ครอบครัวในฐานะหนวยของผูรับบริการมากอน จึงไมมีความรูและแนวทางในการดํ าเนินการ
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ประเมินและวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว ทํ าใหผูปฏิบัติงานยังเขาไมถึงสถานการณทีแ่ทจริงของ
ครอบครัวในเขตรบัผิดชอบ ไมไดวางแผนการดแูลครอบครวั สงผลใหการจัดบริการระดับปฐมภูมิไม
เปนไปตามมาตรฐานที่สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ก ําหนดไว

ปจจบุันเครือขายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลทาศาลา ไดนํ าคอมพิวเตอรมา
ชวยในการเก็บรวบรวม วิเคราะหและประมวลผลขอมลู โดยนํ าโปรแกรมระบบฐานขอมูลสถานี
อนามยั (Health Center Information System: HCIS) ซ่ึงพัฒนาโดยสํ านักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กระทรวงสาธารณสขุ เขามาชวยการเกบ็บนัทกึ รวบรวมขอมลู สงผลใหการจดัท ํารายงานประจ ําเดอืน
สะดวกรวดเรว็ขึน้ ซ่ึงคอมพวิเตอรชวยลดเวลาทีใ่ชในการจดัการขอมลูลงรอยละ 70 (Blaufuss & 
Propotnik, 1989 อางตามวงจนัทร, 2537) แตจากการศึกษาโปรแกรม HCIS ไมพบแบบฟอรมสํ าหรับ
รับขอมูลครอบครัวในฐานะหนวยของผูรับบริการ (family as a unit) ทํ าใหโปรแกรมไมสามารถ
ประมวลผลออกมาบอกภาวะสขุภาพครอบครวัได ไมสามารถน ําเสนอไดวาในเขตพืน้ที่รับผิดชอบมี
จ ํานวนครอบครัวที่ปกติ หรือมีความบกพรองดานโครงสราง และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว
จ ํานวนเทาใด ทมีสขุภาพจงึมองขามขอมลูดงักลาวไป ไมไดวางแผนใหบริการสขุภาพครอบครวั ดัง
นัน้การพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอรใหมีขอมูลครอบครัวในฐานะหนวยของผูรับบริการ จะชวยให
ทีมสุขภาพมีแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลและสรุปภาวะสุขภาพครอบครัว สามารถระบุ
จํ านวนครอบครัวที่ปกติ หรือมีความบกพรองในเขตพื้นที่รับผิดชอบได ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวา
โปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํ างานของทีม
สุขภาพไดจริงหรือไม เพื่อนํ าผลการศึกษาไปพัฒนางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการทํ างานของทีมสุขภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิ กอน

และหลงัการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวในดาน
1. คณุภาพการบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสุขภาพครอบครวั
2. การประหยดัเวลาในการบนัทกึผังเครอืญาติ
3. การประหยดัเวลาในการประมวลผลขอมลูภาวะสขุภาพครอบครวั

คํ าถามหลักของการวิจัย
1. โปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั ชวยใหทมีสขุภาพบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะ

สุขภาพครอบครัวไดอยางมีคุณภาพจริงหรือไม
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2. โปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว ชวยประหยัดเวลาในการ
บันทึกผังเครือญาติของทีมสุขภาพไดจริงหรือไม

3. โปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั ชวยประหยดัเวลาในการประมวลผล
ขอมูลสุขภาพครอบครัวของทีมสุขภาพไดจริงหรือไม

สมมุติฐานการวิจัย
1. โปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว ชวยใหทีมสุขภาพบันทึก

ขอวนิจิฉยัภาวะสุขภาพครอบครัวไดอยางมีคุณภาพสูงกวากอนการใชโปรแกรม
2. โปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั ชวยใหทมีสขุภาพบนัทกึผังเครอืญาติ

ไดเร็วกวากอนการใชโปรแกรม
3. โปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั ชวยใหทมีสขุภาพประมวลผลขอมลู

สุขภาพครอบครัวไดเร็วกวากอนการใชโปรแกรม

กรอบแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ
ประสิทธภิาพหมายถึง ความสมัพนัธระหวางทรพัยากรทีใ่ชในการผลติกบัผลผลิตทีเ่กดิขึน้

(จรุิตฆ, 2543) โดยใชทรัพยากรทีม่อียูใหไดประโยชนสูงสดุ เปนการเปรยีบเทยีบตนทุน (input) กับ
ผลงานหรือผลผลิต (out put) ซ่ึงจะตองใชตนทุนสรางผลงานหรือ ผลผลิตใหไดมากที่สุด (สวัสดิ์,  
2528; อนุชาติ, 2531; วสันต และพิมพรรณ, 2542) หรือเปนการทํ างานที่ไดผลงานดีตามปริมาณที่
ก ําหนด ตามคุณภาพที่ตองการ โดยใชเวลา และมีคาใชจายที่เหมาะสม (สมหวัง, 2537; ปกรณ, 
2537 อางตามไขแสง, 2543) และจากคุณลักษณะของคอมพิวเตอรที่มีความเร็วสูง สามารถทํ างาน
ประมวลผลขอมูลปริมาณมากใหเสร็จในระยะเวลาสั้นเมื่อเทียบกับคนที่จะสามารถทํ างานอยาง
เดียวกันในปริมาณที่เทากัน คอมพวิเตอรสามารถชวยประหยดัเวลาในการจดัการขอมลูลงรอยละ 70 
(Blaufuss & Propotnik, 1989 อางตาม วงจนัทร, 2537) ท ําใหประสิทธภิาพการปฏบิตังิานเพิม่ขึน้ และ
ถาคอมพิวเตอรไดรับคํ าสั่งและขอมูลที่ถูกตองแลว ผลลัพธที่ไดยอมถูกตองเสมอ ไมวาขอมูลจะมี
ปริมาณมากนอยเพียงใด ทั้งนี้เนื่องจากคอมพิวเตอรไมรูจักเหนื่อย หรือเบื่อหนายกับงานที่มีปริมาณ
มากและซํ้ าจํ าเจ (วัชราภรณ, 2543) จากคุณลักษณะที่กลาวมา โปรแกรมคอมพิวเตอรประเมิน      
ภาวะสุขภาพครอบครัวที่พัฒนาขึ้นมาใชประมวลผลขอมูลของครอบครัวในฐานะหนวยของผูรับ
บริการ (family as a unit) เพื่อใหทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิใชในการ
บนัทกึและประมวลผลขอมลูครอบครวัในเขตรบัผิดชอบ แลวศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการทํ างาน 
กอนและ หลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัวใน 3 ดาน ดังนี้
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1. คาคะแนนคุณภาพการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวตามเกณฑ
2. เวลาที่ทีมสุขภาพใชในการบันทึกผังเครือญาติ
3. เวลาที่ทีมสุขภาพใชในการประมวลผลขอมูลครอบครัว
ซ่ึงการท ํางานทีม่ปีระสิทธภิาพสงูกวา หมายถงึ การบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั

ตามเกณฑไดคาคะแนนการบนัทกึทีม่ากกวา การใชเวลาในการบนัทกึผังเครอืญาต ิ และใชเวลาในการ
ประมวลผลขอมลูภาวะสขุภาพรายครอบครวัทีน่อยกวา ทมีสขุภาพสามารถนํ าขอสรุปภาวะสุขภาพ
ครอบครวั ดงักลาวไปใชวางแผนการใหบริการสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัสภาพครอบครวันัน้ๆตอไปได               

นิยามศัพท
ครอบครัว  หมายถงึ กลุมของคนที่อยูในครัวเรือนเดียวกัน ดํ าเนินชีวิต และทํ ากิจกรรม 

รวมกนั มคีวามผกูพนัฉนัทสามภีรรยา หรือเครอืญาต ิ มคีวามผกูพนัทางอารมณ และจติใจ เอาใจใส  
เอือ้อาทรตอกัน เกื้อหนุน พึ่งพิงซึ่งกันและกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มีหนาที่รับผิดชอบรวมกัน
ตอสมาชิกในครอบครัว และยอมรับวาตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัว

ภาวะสุขภาพครอบครัว หมายถึงสถานการณดานโครงสราง การปฏิบัติหนาที่ และสิ่ง
แวดลอมของครอบครัว ที่มีรายละเอียดดังนี้

โครงสรางของครอบครัว ไดแก ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวทุกคนที่ยังมี
ชีวติอยู ซ่ึงอาจประกอบดวย ปู ยา ตา ยาย พอ แม ญาติของฝายพอแม และลูก

การปฏบิตัหินาทีข่องครอบครวั ไดแกกจิกรรมทีส่มาชกิในครอบครวัตองกระท ํา 5 ดาน 
เพือ่ประโยชนตอการอยูรอดของครอบครวั คอื

(1). ความรักความเอาใจใสตอกันของสมาชิกในครอบครัว ไดแก การทํ ากิจกรรม
รวมกัน ความเอาใจใสตอกันของสมาชิกในครอบครัว การชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาของสมาชิกใน
ครอบครัว

(2). การอบรมสัง่สอนบตุร หลานของพอ แม ปู ยา ตา ยาย หรือญาตผูิใหญ การเปน
ตวัอยางในการดํ าเนินชีวิต และการสงเสริมใหบุตรไดรับการศึกษา

(3). การผลิตสมาชิกใหม ไดแกการมีบุตรเพื่อสืบทอดวงศตระกูล
(4). หนาที่ดานเศรษฐกิจ ไดแกสถานะทางการเงิน และทรัพยสินของครอบครัว
(5). การดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ไดแกการจัดหาอาหารที่มีคุณภาพให

แกสมาชิก ออกกํ าลังกาย งดสารเสพติด สูบบุหร่ี ดื่มสุรา การดูแลหญิงวัยเจริญพันธในครอบครัว   
ดแูลหญงิมีครรภ การดูแลมารดาหลังคลอด การดูแลเด็ก   0 – 6 ป ดูแลสุขภาพชองปากและฟนของ
สมาชิกใหสะอาด
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ส่ิงแวดลอมของครอบครัว การกํ าจัดขยะมูลฝอยถูกหลักสุขาภิบาล คุณภาพนํ้ าดื่มนํ้ าใช 
ปลอดภัยจากสิ่งกอความรํ าคาญจากสิ่งแวดลอม และปลอดภยัจากอบุตัเิหตภุายในบาน

 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว หมายถึง การตัดสินสถานการณของครอบครัวโดย
การวเิคราะห และแปลผลขอมูลที่เก็บรวบรวมไดวา เปนครอบครัวที่ปกติ หรือครอบครวัทีม่คีวาม  
บกพรองในดานใดดานหนึง่ ตอไปนี้

1. ดานโครงสรางของครอบครวั
2. ดานการปฏบิตัหินาทีข่องครอบครวั 5 ดาน คอื

2.1. การใหความรกัความความอบอุน
2.2. การอบรมสมาชิก
2.3. การผลิตสมาชิกใหม
2.4. ดานเศรษฐกิจ
2.5. การดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว

3. การไดรับผลกระทบจากสิ่งแวดลอม
โปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั หมายถงึ โปรแกรมคอมพวิเตอรทีผู่วจิยั

พฒันาขึน้ใหมแีบบฟอรมการรบัขอมลูครอบครวัทีเ่ปนหนวยของผูรับบรกิาร (family as a unit) ซ่ึงเปน
ขอมูลที่ประกอบดวยโครงสราง หนาที่ และสิ่งแวดลอมของครอบครัว โดยออกแบบผลลพัธของ
โปรแกรมใหสามารถประมวลผลขอมลูออกมาเปนขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวัไดในลกัษณะของ
ครอบครวัปกต ิ และครอบครวัทีม่คีวามบกพรองดานโครงสราง  การปฏบิตัหินาที ่และสิง่แวดลอม

ผังเครือญาติ  หมายถงึ แผนภมูแิสดงรายละเอยีดเกีย่วกบั ช่ือ สกลุ อาย ุเพศ โรคประจ ําตวั
โรคที่อาจถายทอดทางพันธุกรรม และความสัมพันธทางสายเลือดของสมาชิกในครอบครัวใน 3 
ชวงอายุ คือ รุนที่ 1 ไดแกรุนปู ยา ตา ยาย รุนที่ 2 ไดแกรุนของพอแมและพี่นองรวมบิดา มารดา
เดยีวกัน  รุนที่ 3 ไดแกรุนลูก

สถานบริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง สถานีอนามัยที่เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ   
ในระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาศาลา

ทีมสขุภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิ  หมายถึง เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในสถานอีนามัย ซ่ึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระบบบริการสุขภาพ ตํ าแหนงเจาหนาที่บริหาร
งานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน               
ในสถานีอนามัยเครือข ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลท าศาลา  อํ  าเภอทาศาลา  จังหวัด
นครศรีธรรมราช
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ประสทิธิภาพการท ํางาน หมายถงึ การบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวัใหมคีณุภาพ
ตามเกณฑก ําหนด ประหยดัเวลาในการบนัทกึผังเครอืญาตแิละการประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพราย
ครอบครัว ภายใตทรัพยากรของสถานีอนามัย

คณุภาพการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว หมายถึง การบันทึกขอความซึ่ง
เปนขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวอยางถูกตอง ครบถวน และไดใจความตามเกณฑกํ าหนด 
(Friedman, 1998) โดยมีรายละเอียดของแตละขอดังนี้

ความถูกตอง คือการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวที่มีการระบุอยางชัด
เจนใน 2 ลักษณะคือ “ปกติทุกดาน” หรือ “มีความบกพรอง”

ความครบถวน คือ การบันทึกที่มีจํ านวนขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวครบตาม
ขอมูลที่มี ซ่ึงยึดตามคูมือการวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว

ความไดใจความ คือ การบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวที่ระบุความ
สัมพนัธระหวางภาวะสุขภาพที่กํ าหนดกับปจจัยที่เกี่ยวของ หรือขอมูลสนับสนุน

การประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพรายครอบครัวดวยมือ หมายถึง การที่ทีมสุขภาพ
สรุป แปลผลขอมูลภาวะสุขภาพครอบครัวจนไดขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวตามคูมือการ
วนิจิฉยัภาวะสุขภาพครอบครัว โดยไมใชเครื่องคอมพิวเตอรชวย

การประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพรายครอบครัวดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร หมายถึง 
การที่ทีมสุขภาพใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวชวยสรุป แปลผลขอมูล
ภาวะสขุภาพครอบครัวจนไดขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว

ขอตกลงเบื้องตน
การศึกษาครั้งนี้มีขอจํ ากัดดานทรัพยากรคือ เครื่องคอมพิวเตอรที่ใชประเมินสุขภาพ     

ครอบครัวของสถานีอนามัยแตละแหงจะมีความแตกตางกันในดานระบบการทํ างานของ
คอมพวิเตอร ซ่ึงสงผลตอเวลาที่ใชในการประมวลผลขอมูล การศึกษาครั้งนี้ไดกํ าหนดลักษณะของ
เครื่องคอมพิวเตอรไวดังนี้

1. เครือ่งคอมพิวเตอรตองมีหนวยประมวลผลรุน  486  หรือ  Pentium  ขึ้นไป
2. มหีนวยความจํ าอยางนอย  8  MB
3. ใช โปรแกรม Windows  95  ขึ้นไป
4. มีความเร็วของ  CPU อยางนอย120 MHz
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ขอบเขตการวิจัย
การวจิยัคร้ังนี้เปนการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร เพื่อประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพ

ครอบครัวในฐานะหนวยของผูรับบริการ (family as a unit) ซ่ึงเปนขอมูลที่ประกอบดวยโครงสราง 
การปฏิบัติหนาที่ และสิ่งแวดลอมที่สงผลตอครอบครัว ออกแบบผลลัพธของโปรแกรมใหสามารถ
ประมวลผลขอมลูเปนขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวัในลกัษณะของครอบครวัปกต ิ และครอบครวั
บกพรอง แลวศึกษาผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรวาชวยใหทีมสุขภาพบันทึกขอวินิจฉัยภาวะ        
สุขภาพครอบครัวไดอยางมีคุณภาพ ประหยัดเวลาในการบันทึกผังเครือญาติและประมวลผลขอมูล
ภาวะสขุภาพครอบครวัหรือไม

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย
1. สถานบริการระดับปฐมภูมิมีโปรแกรมคอมพิวเตอรใชในการประมวลผลขอมูลภาวะ

สุขภาพครอบครัว
2. ทมีสขุภาพมขีอมลูภาวะสขุภาพครอบครวัในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบ สามารถวางแผนใหบริการแก

ครอบครัวไดเหมาะสมกับสภาพที่แทจริง และประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพครอบครัวไดรวดเร็ว 
สามารถนํ าผลไปใชในการวางแผนบริการสุขภาพไดครอบคลุมทุกครอบครัว

3. เครอืขายบรกิารสขุภาพ โรงพยาบาลทาศาลา มขีอมลูพืน้ฐานสขุภาพครอบครวัทีค่รอบคลมุ
ทุกสถานีอนามัย

4. ทมีสขุภาพมเีวลาบรกิารสขุภาพใหแกประชาชนมากขึน้ เนือ่งจากใชเวลาในการประมวลผล
ขอมูลนอยลง และสามารถเรียกขอมูลมาใชไดอยางรวดเร็วเมื่อตองการ
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