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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิยัเปนแบบกึง่ทดลอง (quasi experimental research) ชนดิกลุม
เดยีววดักอนและหลัง (one group pre and posttest designs) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพ
การท ํางานของทมีสขุภาพดานคณุภาพการบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั การประหยดัเวลา
ของทมีสขุภาพในการบนัทกึขอมลูผังเครอืญาต ิ และเวลาในการประมวลผลขอมลูสุขภาพรายครอบครวั 
กอน และหลงัการใชโปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวัทีผู่วจิยัพฒันาขึน้โดยเกบ็ขอมลู
จากกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยซ่ึงเปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ เครือขายบริการ       
สุขภาพ โรงพยาบาลทาศาลา อํ าเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช จํ านวน 25 คน จากจํ านวน
ผูปฏิบัติงานทั้งหมด 63 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) เครื่องมือที่ใช
ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 ชุด ชุดแรกเปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลครอบครัว ประกอบดวยแบบ
เกบ็ขอมูลสุขภาพครอบครัว แบบบันทึกขอมูลเวลาในการบันทึก ผังเครือญาติและการประมวลผล     
ขอมลูสุขภาพครอบครัว แบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกขอมูลสุขภาพครอบครัว และแบบตรวจ
สอบคณุภาพการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว สํ าหรับเครื่องมือชุดที่สอง คือ โปรแกรม
คอมพวิเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว เครื่องมือชุดแรกตรวจสอบคุณภาพดานความตรงในเนื้อหา
จากผูเชี่ยวชาญจํ านวน 5 คน แบบเกบ็ขอมลูสุขภาพครอบครวันัน้ตรวจสอบความเทีย่งโดยวธีิใชผู
ประเมนิรวมกนั (inter-rater method) คาความเทีย่ง 0.75 เกบ็ขอมลูในชวงเดอืนสงิหาคม – ตลุาคม 2546 น ํา      
ขอมลูมาประมวลผลดวยโปรแกรมส ําเรจ็รูป SPSS for Windows วเิคราะหขอมลูดวยสถติ ิ รอยละ คาเฉลีย่       
คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ดวยแพร ท ีเทส (Pair  t- test)

สรปุผลการวจัิย
การศึกษาในครั้งนี้ สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้
1.  คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง
จากผลการวจิัยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเปนเพศหญิง (รอยละ 68) มีอายุอยูในชวง 35 

– 39 ป สวนใหญ(รอยละ 32) ระดับการศึกษามากที่สุดคือปริญญาตรี (รอยละ 76) ตํ าแหนงงาน      
ทีม่ากทีสุ่ดคือนักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ 52) มีประสบการณการทํ างานอยูในชวง 10 –20 ป 
(รอยละ 64) ประสบการณในการใชคอมพิวเตอรสวนใหญอยูในชวง 1 – 5 ป (รอยละ 80) สํ าหรับ
เวลาที่ทีมสุขภาพใชคอมพิวเตอรในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 64 ช่ัวโมงตอ 1 เดือน
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2.  คุณภาพการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว
ทีมสุขภาพสามารถบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวดวยการใชโปรแกรม

คอมพวิเตอรไดอยางมีคุณภาพสูงกวาการบันทึกดวยมือ เพราะการบนัทกึดวยมอืมโีอกาสผดิพลาดได 
การใชคนท ํางานทกุขัน้ตอนมกัเกดิความจ ําเจ เบือ่หนาย ทอแท ทํ าให ประสิทธิภาพของงานลดลง 
สารสนเทศที่ไดจึงขาดคุณภาพ (เกียรติศรี, 2540) ในขณะที่โปรแกรมคอมพิวเตอรสามารถท ํางานได
ถูกตองและนาเชือ่ถือ (accuracy and reliability) มากกวาคน (วชัราภรณ, 2543) สงผลใหประสิทธิภาพ
การทํ างานของทีมสุขภาพเพิ่มขึ้น

3.  เวลาที่ทีมสุขภาพใชในการบันทึกผังเครือญาติ
ทีมสุขภาพใชเวลาในการบันทึกผังเครือญาตินอยลงหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

ประเมนิภาวะสขุภาพครอบครวั แสดงวาโปรแกรมคอมพวิเตอรชวยใหทมีสขุภาพบนัทกึผังเครอืญาติ
ไดอยางรวดเร็วขึ้น เพราะโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัวไดออกแบบไวเพื่อ   
ชวยลดเวลาในการทํ าบันทึกขอมูลลง (Maakestad, 1993) ทํ างานไดเร็วข้ึน เพิ่มประสิทธิภาพการ
ท ํางาน ประหยัดเวลาในการจัดทํ าเอกสาร ใชเวลาในการทํ าบันทึกนอยลง (Ozbolt, Vandewal and 
Hannah, 1992) สงผลใหประสิทธิภาพการทํ างานของทีมสุขภาพเพิ่มขึ้น

4. เวลาท่ีทีมสุขภาพใชในการประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพครอบครัว
ทีมสุขภาพใชเวลาในการประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพครอบครัวนอยลงหลังการใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว แสดงวาโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยใหทีม
สุขภาพประมวลผลขอมูลไดอยางรวดเร็วข้ึน เพราะคอมพิวเตอรมคีวามเรว็สูง (high speed) สามารถ
ส่ังใหเครือ่งประมวลผลขอมลูในปรมิาณทีม่ากใหเสรจ็ในระยะเวลาทีส้ั่นกวา เมือ่เทยีบกบัเวลาทีค่น
ท ํางานอยางเดยีวกนัในปรมิาณทีเ่ทากนั และมคีวามสามารถในการจ ํา หรือรักษา หรือในการจดัเกบ็
บนัทกึขอมลู โดยสามารถเกบ็บนัทกึไดจ ํานวนมาก และประมวลผลขอมลูทีม่ปีริมาณมากมายไดใน
เวลาอนัรวดเรว็ (วชัราภรณ, 2543) สงผลใหประสิทธภิาพการท ํางานของทมีสขุภาพเพิม่ขึน้

สรุปไดวาโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว เปนโปรแกรม
คอมพวิเตอรทีพ่ฒันาขึน้เพือ่จดัระบบขอมลูของครอบครวัในฐานะหนวยของผูรับบรกิาร (family as 
aunit) ในดานโครงสราง และหนาที่ของครอบครัว ขอมูลโครงสรางของครอบครัวคือผังเครอืญาต ิ
ชวยใหทมีสขุภาพผูปฏิบตังิานในสถานบรกิารระดบัปฐมภมูิ สามารถบันทึกขอมูลเร็วกวาการใชมือ
บนัทกึ และสามารถเรยีกใชขอมูลไดอยางรวดเร็ว แสดงใหเห็นวา มีจํ านวนครอบครัวที่ปกติ และมี
ความบกพรองในเขตรับผิดชอบกี่ครอบครัว และนอกเหนือจากนี้ยังสงผลใหการประมวลผลขอมูล
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ครอบครวัเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยชวยประหยัดเวลาที่ใชในการบันทึก และประมวลผลขอ
มลู ท ําใหสามารถนํ าขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวดังกลาวไปใชวางแผนการใหบริการสุขภาพ
ทีเ่หมาะสมกับสภาพครอบครัวนั้นๆ ตอไป สงผลใหทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ขอจํ ากัดของการทํ าวิจัยคร้ังนี้
จากการศกึษาวจิัยในครั้งนี้ ผูวิจัยดํ าเนินการเพื่อใหไดผลการวิจัยอยางเที่ยงตรงมากที่สุด

แตงานวจิยัก็ยังมีจุดออนอยู ไมเปนไปตามที่ผูวิจัยคาดหวังคือ
1. การออกแบบการวจิยัเปนแบบการวจิยัเปนแบบกึง่ทดลอง (quasi experimental research)

ชนดิกลุมเดยีววดักอน และหลัง (one  group pre and  posttest designs ) เปนแบบการวิจัยที่ดอยที่สุด
ในการวิจัยแบบทดลองเพราะไมมีกลุมควบคุมการวิจัย สํ าหรับนํ าผลมาเปรียบเทียบ ทํ าใหมีความ
ลํ าเอียงไดงาย

2.  มีตัวแปรแทรกที่อาจทํ าใหผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได คือ
2.1. ประสบการณการใชคอมพิวเตอรของทีมสุขภาพที่เปนกลุมตัวอยางมีประสบ

การณในการท ํางาน และการใชคอมพวิเตอรไมเทากนั อาจสงผลถึงการใชเวลาในการปฏิบัติงานไม
เทากนั ผูที่มีประสบการณมากกวาจะใชเวลานอยกวาผูที่ไมมีประสบการณมากอน

2.2. ประสบการณการดานการศึกษาของทีมสุขภาพ มีระดับการศึกษาที่ไมเทากัน ผู
ทีไ่ดรับการฝกอบรม หรือศึกษาในระบบที่ดี จะทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา อาจสงผลให
ผลการวิจัยเกิดความลํ าเอียงได

2.3. ทักษะการใชคอมพิวเตอรของทีมสุขภาพมีทักษะในการใชเครื่องคอมพิวเตอร
ไมเทากัน และเปนทักษะที่ผูปฏิบัติงานไมเคยศึกษาในระบบมากอน แตไดเรียนรูจากการฝกอบรมใน
การปฏบิตังิาน จนกระทัง่ท ําไดอยางช ํานาญ (บญุมัน่, 2537) อาจสงผลใหผลการวจิยัเกดิความบกพรองได

3.ประสบการณการบริการสุขภาพครอบครัวของทีมสุขภาพ ทีมสุขภาพไมเคยเรียนเรื่อง
แนวคดิการบริการสุขภาพครอบครัว การประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวมากอน การฝกอบรมที่ผู
วจิยัจดัใหเพยีง 1 วัน (6 ช่ัวโมง) ไมเพียงพอที่จะทํ าใหทีมสุขภาพเขาใจอยางลึกซึ้ง จึงเก็บขอมูลมา
ไมครบถวนสมบูรณ ตองแกไข ทํ าใหเกิดอคติ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะสํ าหรับหนวยงานทีจ่ะน ําโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัวไป

ใชในการปฏิบัติงาน
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1. ควรอบรมผูปฏิบัติงานใหเขาใจแนวคิดการดูแลสุขภาพครอบครัวในฐานะหนวยของ
ผูรับบริการกอนการนํ าโปรแกรมฯไปใช เพื่อใหสามารถจัดเก็บขอมูลตามแบบเก็บขอมูลครอบครัว
ไดอยางมีคุณภาพ และประมวลผลขอมูลไดถูกตอง

2. การนํ าโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัวไปใช ตองใชควบคูไปกับ
แบบเก็บขอมูลครอบครัวดวย

3.  ควรฝกทักษะการใชโปรแกรมฯ แกผูปฏิบัติงานใหคลองแคลวกอนนํ าไปใช

ขอเสนอแนะเพื่อการทํ างานวิจัยคร้ังตอไป
1. การออกแบบการวิจัยควรเปนแบบทดลอง 2 กลุม เพื่อลดปจจัยแทรกของการวิจัย

(confounding factor)
2. ศึกษาผลการดูแลสุขภาพครอบครัวในสถานบริการระดับปฐมภูมิที่ใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัววาพยาบาลสามารถลดเวลาในการทํ าเอกสารลง และมีเวลา
ใหบริการเพิม่ขึน้จรงิ และครอบครวัในเขตรบัผิดชอบไดรับการดแูลอยางครอบคลมุ ตามเจตนารมณ
ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545

3. ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมดวยแบบเก็บขอมูลครอบครัว และโปรแกรม
คอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว สามารถบอกถึงภาวะสุขภาพครอบครัวในเขตรับผิดชอบ 
พยาบาลหรือทีมสุขภาพ สามารถนํ าปญหาเหลานี้ไปเปนปญหาการวิจัยเชิงพัฒนาในพื้นที่เขตรับผิด
ชอบได
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