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บทคัดยอ

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพการทํ างานของ             
ทีมสุขภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิ กอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมิน     
สุขภาพครอบครัว ดานคณุภาพการบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั การประหยดัเวลาในการ
บนัทกึผังเครอืญาติ และการประหยดัเวลาในการประมวลผลขอมลูภาวะสขุภาพครอบครวั กลุมตวัอยางเปน
ทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาศาลา 
อํ าเภอทาศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช จ ํานวน 25 คน ประกอบดวย เจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสขุ 
พยาบาลวชิาชพี นกัวชิาการสาธารณสขุ และเจาพนกังานสาธารณสขุชมุชน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวจิยัม ี 2 ชุด คอื (1) เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก         
แบบเกบ็ขอมลูสุขภาพครอบครวั แบบตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึขอมลู แบบตรวจสอบคณุภาพการ
บันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว แบบเก็บขอมูลเวลาในการบันทึกผังเครือญาติและการ
ประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพรายครอบครัว ไดตรวจสอบความตรงในเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จ ํานวน 5 คน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบเกบ็ขอมลูสุขภาพครอบครวัโดยวธีิใชผูประเมิน      
รวมกนั (inter rater method) มคีา 0.75 (2) เครือ่งมอืทีใ่ชทดลองเปนโปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิ 
สุขภาพครอบครวัทีพ่ฒันาขึน้ ไดตรวจสอบคณุภาพโดยผูทรงคณุวฒุจิ ํานวน 1 คน

ผูวจิยัด ําเนนิการเกบ็รวมรวมขอมูลดงันี ้ (1) คะแนนคุณภาพการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะ
สุขภาพครอบครัวที่ทีมสุขภาพบันทึกดวยมือ และใชโปรแกรมคอมพิวเตอร (2) เวลาที่ทีมสุขภาพ
ใชในการบันทึกผังเครือญาติดวยมอื และใชโปรแกรมคอมพิวเตอร (3) เวลาที่ทีมสุขภาพใชในการ
ประมวลผลขอมูลสุขภาพครอบครัวดวยมือ และใชโปรแกรมคอมพิวเตอร แลวใชสถิติแพร ท ีเทสต 
(Pair t-test) วเิคราะหขอมลูเพือ่หาความแตกตางของคาเฉลี่ยดานเวลา และคะแนนคุณภาพการบนัทกึ
ขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว โดยเปรียบเทียบกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร            
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ใชสถิตแิพร ท ี เทสต (pair t test) วเิคราะหขอมลูเพือ่ความแตกตางของคาเฉลีย่เวลาและคะแนนคณุภาพ
การบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั เปรยีบเทยีบกอนและหลงัการใชโปรแกรมคอมพวิเตอร

ผลการศกึษาพบวา คะแนนคณุภาพการบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวัหลังการ
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัวมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการใชโปรแกรม
อยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ (P < .01) คาเฉลี่ยเวลาในการบันทึกผังเครือญาติหลังการใชโปรแกรม
คอมพวิเตอรประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว ใชเวลานอยกวากอนการใชโปรแกรมอยางมนียัสํ าคญั
ทางสถิติ (P < .05) และคาเฉลี่ยเวลาการประมวลผลขอมูลรายครอบครัว หลังใชโปรแกรม
คอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวันอยกวากอนใชโปรแกรมอยางมนียัสํ 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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