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บทคัดยอ

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพการทํ างานของ             
ทีมสุขภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิ กอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมิน     
สุขภาพครอบครัว ดานคณุภาพการบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั การประหยดัเวลาในการ
บนัทกึผังเครอืญาติ และการประหยดัเวลาในการประมวลผลขอมลูภาวะสขุภาพครอบครวั กลุมตวัอยางเปน
ทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาศาลา 
อํ าเภอทาศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช จ ํานวน 25 คน ประกอบดวย เจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสขุ 
พยาบาลวชิาชพี นกัวชิาการสาธารณสขุ และเจาพนกังานสาธารณสขุชมุชน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวจิยัม ี 2 ชุด คอื (1) เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก         
แบบเกบ็ขอมลูสุขภาพครอบครวั แบบตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึขอมลู แบบตรวจสอบคณุภาพการ
บันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว แบบเก็บขอมูลเวลาในการบันทึกผังเครือญาติและการ
ประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพรายครอบครัว ไดตรวจสอบความตรงในเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จ ํานวน 5 คน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบเกบ็ขอมลูสุขภาพครอบครวัโดยวธีิใชผูประเมิน      
รวมกนั (inter rater method) มคีา 0.75 (2) เครือ่งมอืทีใ่ชทดลองเปนโปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิ 
สุขภาพครอบครวัทีพ่ฒันาขึน้ ไดตรวจสอบคณุภาพโดยผูทรงคณุวฒุจิ ํานวน 1 คน

ผูวจิยัด ําเนนิการเกบ็รวมรวมขอมูลดงันี ้ (1) คะแนนคุณภาพการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะ
สุขภาพครอบครัวที่ทีมสุขภาพบันทึกดวยมือ และใชโปรแกรมคอมพิวเตอร (2) เวลาที่ทีมสุขภาพ
ใชในการบันทึกผังเครือญาติดวยมอื และใชโปรแกรมคอมพิวเตอร (3) เวลาที่ทีมสุขภาพใชในการ
ประมวลผลขอมูลสุขภาพครอบครัวดวยมือ และใชโปรแกรมคอมพิวเตอร แลวใชสถิติแพร ท ีเทสต 
(Pair t-test) วเิคราะหขอมลูเพือ่หาความแตกตางของคาเฉลี่ยดานเวลา และคะแนนคุณภาพการบนัทกึ
ขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว โดยเปรียบเทียบกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร            
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ใชสถิตแิพร ท ี เทสต (pair t test) วเิคราะหขอมลูเพือ่ความแตกตางของคาเฉลีย่เวลาและคะแนนคณุภาพ
การบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั เปรยีบเทยีบกอนและหลงัการใชโปรแกรมคอมพวิเตอร

ผลการศกึษาพบวา คะแนนคณุภาพการบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวัหลังการ
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัวมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการใชโปรแกรม
อยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ (P < .01) คาเฉลี่ยเวลาในการบันทึกผังเครือญาติหลังการใชโปรแกรม
คอมพวิเตอรประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว ใชเวลานอยกวากอนการใชโปรแกรมอยางมนียัสํ าคญั
ทางสถิติ (P < .05) และคาเฉลี่ยเวลาการประมวลผลขอมูลรายครอบครัว หลังใชโปรแกรม
คอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวันอยกวากอนใชโปรแกรมอยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ(P < .01)
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Abstract

The purpose of this quasi-experimental research was to compare the performance
efficiency of the health team at the primary care center before and after the introduction of the
Computer Family Health Assessment Program (FAP) in three areas of the quality of the family
health diagnosis record, the saving time in completing family genogram, and processing of the
family health data.

The total number of 25 purposive samplings used in this study consisted of the
primary care team of Contracting Unit, Thasala Hospital, Thasala District, Nakhon Si Thammarat
Province: public health officers, professional nurses, public health specialists and community
public health workers. Collecting data instruments used in this study were composed of two sets :
family health record forms, checklists of record quality, checklists of family health diagnosis
records, record forms of time spent in completing genogram by the primary care staffs and the
processing of family health data and the develpped family health assessment computer program.
The validity of contents were proved by five qualified specialists while the reliability of family
health record forms was tested through the Inter Rater Method with reliabity of 0.75. The
following data were collected both manually and through the computer program : time spent in
completing family genogram, time in processing family health data and the scores of record
quality of family health diagnosis data. In order to compare the further results before and after the
application of the family health assessment computer program, the differences in the mean scores
and the scores of record quality were determined through the pair t – test. The results showed that
after the use of the family health assessment computer program, the score of quality record of
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family health diagnosis data was statistically significant higher at p < .01; the mean score of time
spent in nothing down the family genogram was statistically significant lower at p < .05 and the
mean score of time in processing family health data was also statistically significant lower at p < .01.
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