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บทท่ี 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการศกึษาแบบกึง่ทดลอง (quasi experimental research) ชนดิกลุมเดยีว
วดักอนและหลัง (one group pre and post test designs) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพการ
ท ํางานของทมีสขุภาพ ดานคณุภาพการบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั การประหยดัเวลาใน
การบนัทกึผังเครอืญาต ิและการประมวลผลขอมลูสุขภาพครอบครวั โดยศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ
การทํ างาน กอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว ใชวธีิเลือกกลุม
ตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)โดยกลุมตวัอยางทีศ่กึษาเปนทมีสขุภาพทีป่ฏิบตังิานใน
สถานบรกิารระดบัปฐมภมูิ และเปนผูปฏิบัติงานในตํ าแหนงเจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสขุ พยาบาล
วชิาชพี นกัวชิาการสาธารณสขุ หรือเจาพนกังานสาธารณสขุชมุชน ที่ปฏิบัติงานประจํ าสถานีอนามัย 
เครือขายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลทาศาลา อํ าเภอทาศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช มปีระสบการณ
การใชคอมพวิเตอรในการบนัทกึและประมวลผลขอมลูมาแลวอยางนอย 1 ป กอนการทดลอง และยนิดี
เขารวมการวิจัย จากการสํ ารวจทีมสุขภาพทั้งหมดมีจํ านวน 63 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กํ าหนด 
25 คน ผูวิจัยจึงใชผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง

ผลจากการศึกษา นํ าเสนอดังนี้
1.  คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
2. คณุภาพการบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั กอนและหลงัการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว
3. เวลาที่ทีมสุขภาพใชในการบันทึกผังเครือญาติ กอนและหลังการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว
4.   เวลาที่ทีมสุขภาพใชในการประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพรายครอบครัว กอน

และหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว

คณุลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตวัอยางทีศ่กึษาเปนทมีสขุภาพทีป่ฏิบตังิานในสถานอีนามยั เครอืขายบรกิารสขุภาพ 

โรงพยาบาลทาศาลา จ ํานวน 25 คน ประกอบดวยเจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสขุ 4 คน พยาบาล    
วชิาชพี 1 คน นกัวชิาการ 13 คน และเจาพนกังานสาธารณสขุชมุชน 7 คน มคีณุลักษณะดงัตาราง 1
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ตาราง 1  คณุลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 25)

คณุลักษณะของกลุมตัวอยาง                                   จํ านวน                                      รอยละ

เพศ
ชาย   8 32.00
หญิง 17 68.00

อายุ
25 - 29 ป  5 20.00
30 - 34  ป  6 24.00
35 -39  ป  8 32.00
40 – 44 ป  5 20.00
45 - 49 ป  1   4.00

การศึกษาขั้นพื้นฐาน
การพยาบาลและผดุงครรภช้ันตน 16 64.00
การสาธารณสุข                9 36.00

ระดับการศึกษา
อนุปริญญา  4 16.00
ปริญญาตรี 19 76.00
ปริญญาโท  2   8.00

ต ําแหนงงาน
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  4 16.00
พยาบาลวิชาชีพ  1   4.00
นกัวิชาการสาธารณสุข              13  52.00
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  7  28.00
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ตาราง 1  คณุลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 25) (ตอ)

ลักษณะของกลุมตัวอยาง                                       จํ านวน                                      รอยละ
                

อายุราชการ
ตํ่ ากวา 10 ป   6               24.00
10 - 20 ป 16               64.00
มากวา 20 ป   3               12.00

ประสบการณการใชคอมพิวเตอร(ป)
1- 5  ป 20  80.00
6 - 10 ป   5  20.00

จ ํานวนชั่วโมงที่ใชคอมพิวเตอรตอ 1 เดือน
ตํ ่ากวา 50 ช่ัวโมง 11  44.00
50 - 100 ช่ัวโมง 11  44.00
มากวา 100 ช่ัวโมง   3  12.00

กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 68)รองลงมาเปนเพศชาย (รอยละ 32) อายอุยู
ในชวง 35 – 39 ป มากทีสุ่ด (รอยละ 32) รองลงมาคือชวงอายุ 30-34 ป (รอยละ 24) ระดับการศึกษา
สวนใหญจบปริญญาตรี (รอยละ 76) รองลงมาคือระดับอนุปริญญา (รอยละ 16) และนอยที่สุดคือ
ระดบัปรญิญาโท (รอยละ 8) ตํ าแหนงงานสวนใหญคือเปนนักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ 52) รอง
ลงมาคอืเจาพนกังานสาธารณสขุชมุชน (รอยละ 28) และต ําแหนงพยาบาลวชิาชพี นอยทีสุ่ด (รอยละ 4) 
อายุราชการอยูในชวง 10 – 20  ป มากที่สุด (รอยละ 64) รองลงมาไดแกอายุราชการตํ่ ากวา 10 ป 
(รอยละ 24) ประสบการณในการใชคอมพิวเตอร ชวง 1 - 5 ป มากที่สุด (รอยละ 80)รองลงมาไดแก 
ชวง 6-10 ป (รอยละ 20) ตามล ําดบั จ ํานวนชัว่โมงทีใ่ชคอมพวิเตอรตอ 1 เดอืน ชวง ตํ ่ากวา 50 ช่ัวโมง
และ 50 – 100 ช่ัวโมงมากทีสุ่ด (รอยละ 44) เทากนัทัง้ 2 กลุม
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คณุภาพการบนัทึกขอวินจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั กอนและหลงัการใชโปรแกรมคอมพวิเตอร
ประเมินสุขภาพครอบครัว

คุณภาพการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวของทีมสุขภาพ กอนและหลังการ
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว ดังตาราง 2

ตาราง 2 คณุภาพการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวของทีมสุขภาพ กอนและหลังการใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว (n = 25)

กอนใชโปรแกรมฯ
(N = 25 คน)

หลังใชโปรแกรมฯ
(N = 25 คน)

  X SD  X SD t p

คณุภาพการบันทึก
ขอวินิจฉัยภาวะ
สุขภาพครอบครัว

2.04 0.64 2.89 0.10 -6.45 0.00

***  p < .01

คณุภาพการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว กอนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
คาเฉลี่ย 2.04 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.64 หลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินภาวะสุขภาพ
ครอบครัว คาเฉลี่ย 2.89 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.10 คณุภาพการบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพ
ครอบครัวกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติทางสถิติ    
(P = 0.01)
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เวลาท่ีทีมสุขภาพใชในการบันทึกผังเครือญาติ กอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมิน
สขุภาพครอบครัว

เวลาที่ทีมสุขภาพใชในการบันทึกผังเครือญาติดวยมือ ใชเวลาในการบันทึกแตละฉบับ
นานกวาการบนัทกึโดยการใชโปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั ดงัผลการทดลองตอไปนี้

ตาราง 3 เวลาเฉลี่ยที่ทีมสุขภาพใชในการบันทึกผังเครือญาติ กอนและหลังการใชโปรแกรม
คอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั (n = 25)

กอนใชโปรแกรมฯ
(N= 25 คน)

หลังใชโปรแกรมฯ
(N= 25 คน)

X SD  X SD  t p

เวลาที่ทีมสุขภาพใช
ในการบันทึกผัง
เครือญาติ(วินาที)

700.69 339.09 519.87 193.77 2.50 .02

***  p < .05

จากตาราง 3 พบวา ทีมสุขภาพใชเวลาในการบันทึกผังเครือญาติดวยมือ มีคาเฉลี่ย 
700.69 วินาที หลังจากใชโปรแกรมฯ ทมีสขุภาพใชเวลาในการบนัทกึผังเครอืญาติเฉลี่ย 519.87 วินาที
และพบวาเวลาทีท่มีสขุภาพบนัทกึผังเครอืญาต ิมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

เวลาท่ีทีมสุขภาพใชในการประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพรายครอบครัว กอน – หลังการใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว

คาเฉลี่ยของเวลาที่ทีมสุขภาพใชในการประมวลผลขอมูลรายครอบครัว เพื่อหาคาความ
แตกตางทางสถิติดังแสดงในตาราง 4
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ตาราง 4 คาเฉลี่ยเวลาที่ทีมสุขภาพใชในการประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพรายครอบครัว กอนและ
หลังการใชโปรแกรมประเมนิภาวะสขุภาพครอบครวั (n = 25)

กอนใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรประเมิน
สุขภาพครอบครัว
(N=25 คน)

หลังใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรประเมินสุขภาพ
ครอบครัว
(N= 25 คน)

 X SD  X SD t p
เวลาที่ทีมสุขภาพใช
ในการประมวลผล
ขอมูลภาวะสุขภาพ
รายครอบครัว
(วินาที)

442.75 289.74 32.72 13.67 7.00 .00

***  p < .01
จากตาราง 4 พบวา ทีมสุขภาพใชเวลาในการประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพรายครอบครัว

ดวยมือใชเวลาเฉลี่ย 442.75 วินาที หลังจากใชโปรแกรมฯ ทมีสขุภาพใชเวลาในการประมวลผล     
ขอมูลภาวะสุขภาพรายครอบครัวเฉลี่ย 32.72 วนิาท ี พบวาเวลาทีท่มีสขุภาพใชในการประมวลผล    
ขอมลูภาวะสขุภาพรายครอบครัวมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ(P < 0.01)

การอภิปรายผล
การศึกษาผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัวตอประสิทธิภาพการ

ทํ างานของทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ซ่ึงเปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ โดยศึกษา
คุณภาพการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว เวลาที่ใชในการบันทึกผังเครือญาติและการ
ประมวลผลขอมูลรายครอบครัว ผลจากการศึกษามีดังนี้

คณุลักษณะของกลุมตัวอยาง
เพศ กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 68 เพศชายรอยละ 32 เนือ่งจากเจาหนาที่

สถานอีนามัยสวนใหญ สํ าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล หลักสูตรการพยาบาลและผดุงครรภ
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ระดบัตนเพราะวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนดคุณสมบัติของผูเขาศึกษาไว
วาตองเปนเพศหญิง และมีสัญญาตองไปปฏิบัติงานชดใชทุนในสถานีอนามัย ทมีสขุภาพจงึมเีพศ
หญิงมากกวาเพศชาย

อายุ  กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงอายุ 35 – 39 ป (รอยละ 32) รองลงมาคือชวงอายุ 
30 – 34 ป (รอยละ 24) อายุเฉลี่ย 35.24 ป เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนดอัตรากํ าลังการ
ปฏิบตังิานของเจาหนาที่สถานีอนามัย ใหมี 2 – 4 คน (อํ าพล, 2533) และสถานีอนามัยในเขตอํ าเภอ
ทาศาลามีจํ านวนเจาหนาที่ครบตามเกณฑกํ าหนดมาตั้งแตป 2535 ดังนั้นจึงไมมีขาราชการที่อายุ
นอยกวา 25 ป

ต ําแหนง กลุมตวัอยางสวนใหญดํ ารงตํ าแหนงนักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ 52 ) และ
เปนผูที่รับผิดชอบทํ ารายงานประมวลผลขอมูลประจํ าเดือนดวยคอมพิวเตอร จึงเปนตํ าแหนงที่ตอง
รับผิดชอบในการประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพครอบครัว และจัดทํ ารายงานของสถานีอนามัย

ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางสํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ 76) 
เพราะผูที่จะดํ ารงตํ าแหนงนักวิชาการไดนั้นจะตองสํ าเร็จการศึกษาอยางตํ่ าระดับปริญญาตรีสาขา
วทิยาศาสตรสุขภาพ สวนระดับการศึกษารองลงมา (รอยละ 16) คือ ระดับอนุปริญญา เนื่องจาก การ
บรรจุบุคคลเขาเปนเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในสถานีอนามัยคร้ังแรก สวนใหญสํ าเร็จการศึกษา
พยาบาลและผดุงครรภระดับตน (เทียบเทาอนุปริญญา) หลังจากปฏิบัติงานไประยะหนึ่งแลว ก็ได
รับการพฒันาใหศกึษาตอเนือ่งในระดบัปรญิญาตรเีพือ่ปรับเปลีย่นต ําแหนงเปนนกัวชิาการสาธารณสขุ
ในเวลาตอมา ซ่ึงผูที่ไดรับการฝกอบรม หรือศึกษาในระบบที่ดี จะทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากกวา (บุญมั่น, 2537) เนื่องจากไดรับการสอนทักษะในดานตางๆ เพิ่มขึ้น และการศึกษามีสวน
ชวยใหบุคคลมี ความคิด มีเหตุผล มีความสามารถสูงขึ้น (ปรียาพร, 2543)

อายุราชการ ทมีสขุภาพสวนใหญไดปฏิบตังิานมาแลวในชวง 10 – 20 ป (รอยละ 64) 
เฉลีย่ 14 ป รองลงมาคอืกลุมอายตุํ ่ากวา 10 ป (รอยละ 24 ) ผูทีป่ฏิบตังิานนาน เปนผูทีป่ฏิบตังิานทีม่ี
ประสบการณมากอน ยอมมคีวามช ํานาญในการท ํางานนัน้ๆ (บุญมั่น, 2537) ท ําใหใชเวลาในการ
ปฏิบัติงานนอยกวาผูที่ไมมีประสบการณในการทํ างานมากอน และสงผลใหประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานสูงกวา

ประสบการณการใชคอมพิวเตอร สวนใหญอยูในชวง 1 – 5 ป   (รอยละ 80) ทั้งนี้เนื่อง
มาจากสถานีอนามัยในเขตอํ าเภอทาศาลาเริ่มนํ าคอมพิวเตอรมาใชในการบันทึกและประมวลผลเมือ่
ป 2540 สวนทีม่ปีระสบการณ 6 – 10 ป (รอยละ 20) นัน้เปนกลุมนกัวชิาการสาธารณสขุ ทีไ่ปศึกษาตอ
เนือ่ง และไดเรียนคอมพิวเตอรในหลักสูตร และศึกษาหาความรูดวยตนเอง
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จํ านวนชั่วโมงที่ใชคอมพิวเตอรตอเดือน ทมีสขุภาพสวนใหญใชคอมพิวเตอรตํ่ ากวา 50 
ช่ัวโมงตอ 1 เดือน และ 50 – 100 ช่ัวโมงตอ 1 เดือน รอยละ 44 เนื่องจากทีมสุขภาพตองใช
คอมพวิเตอรในการบนัทกึ และรวบรวมรายงาน เพือ่รายงานขอมลูการปฏบิตังิานแกหนวยงานตนสงักดั

คณุภาพการบนัทึกขอวินจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวัของทีมสขุภาพ กอนและหลงัการใช
โปรแกรมคอมพวิเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว

คุณภาพการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวของทีมสุขภาพ พิจารณาไดจาก
คะแนนการบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั วาบันทึกไดอยางถูกตอง ครบถวน และไดใจ
ความ ทุกฉบับหรือไม ซ่ึงจากผลการทดลอง พบวา หลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินภาวะ
สุขภาพครอบครัว ทีมสุขภาพบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวไดอยางมีคุณภาพมากกวา
เนื่องจากคอมพิวเตอรสามารถท ํางานไดถูกตองและนาเชือ่ถือ (accuracy and reliability) มากกวาคน ถา
คอมพวิเตอรไดรับคํ าสั่งและขอมูลที่ถูกตองแลว ผลลัพธที่ไดยอมถูกตองเสมอ ไมวาจะมีขอมูลหรือ
งานมากเพียงใด (วชัราภรณ, 2543) เพราะการบนัทกึดวยมอืมโีอกาสผดิพลาดได การใชคนท ํางานทกุ
ขัน้ตอนมกัเกดิความจ ําเจ เบือ่หนาย ทอแท  ทํ าให ประสิทธิภาพของงานลดลง สารสนเทศที่ไดขาด
คุณภาพ (เกียรติศรี, 2540) และโปรแกรมฯไดออกแบบใหมีแนวทางในการวินิจฉัยภาวะสุขภาพ
ครอบครัว ตลอดจนแสดงรายงาน และผลลัพธอยางครบถวนเปนรูปธรรม ถาทีมสุขภาพบันทึก   
ขอมลูไดไมครบถวนแลว โปรแกรมฯ จะไมประมวลผลขอมูลให สงผลใหทีมสุขภาพตองยอนกลับ
ไปแกไขการบันทึกขอมูลจนครบถวน โปรแกรมฯ จึงจะประมวลผลขอมูลของครอบครัวออกมา 
สงผลใหข อวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวที่บันทึกมีความครบถวน ตลอดจนโปรแกรม
คอมพวิเตอรฯ ถูกออกแบบผลลพัธใหประมวลผลขอมลูออกมาไดใน 2 ลักษณะเทานัน้ คอื “ปกตทิกุดาน”
และ “มคีวามบกพรอง” ท ําใหการบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวัทีไ่ดมคีวามถกูตอง และได
ใจความ

เพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นไดในการวิจัย กอนที่จะตรวจสอบคุณภาพการ
บันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพการบันทึกขอมูลสุขภาพ   
ครอบครัวกอน เพื่อลดปจจัยแทรกที่อาจสงผลใหการศึกษาวิจัยคลาดเคลื่อนได เพราะการบันทึก  
ขอมลูทีม่คีณุภาพนัน้จะน ําไปสูการวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวัทีม่คีณุภาพดวย (Abdelhuk, Grostick, 
Hanken, and Jacobs, 2001) ดังนั้นผูวิจัยจึงตรวจสอบคุณภาพการบันทึกขอมูล สุขภาพครอบครัว
ตามหลกั 4 C กอน หลังจากนั้นผูวิจัยไดสงขอมูลที่มีคุณภาพการบนัทกึไมครบตามเกณฑก ําหนด
กลับไปใหกลุมตวัอยางปรบัปรงุแกไข โดยใหน ํากลบัไป ตรวจสอบกบัครอบครัวที่สัมภาษณ และ
ปรับปรงุจนมคีุณภาพ เหมือนกันทั้งสองชุด เพื่อลดอคติ (bias) ของการวิจัย ในดานคุณภาพการ
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บนัทกึขอวนิิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวตอไป ซ่ึง สุจิตรา และวิพร (2540) กลาววาการกํ าหนด   
ขอวนิิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวนั้น เปนการตัดสินใจ หรือการสรุปสภาพปญหา และสาเหตุ ซ่ึง
ไดจากการแปลผล และวิเคราะหขอมูลของครอบครัวที่รวบรวมมาได ดังนั้นขอมูลของครอบครัวที่
ไดรับการบันทึกอยางมีคุณภาพแลว จึงจะนํ าไปสูการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวที่มี
คณุภาพตอไปดวย

จากผลการทดลอง โปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวชวยให            
ทมีสขุภาพสามารถบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวใไดอยางมีคุณภาพมากขึ้น สงผลให       
ประสิทธิภาพการทํ างานของทีมสุขภาพเพิ่มขึ้นดวย

เวลาที่ ทีมสุขภาพใชในการบันทึกผังเครือญาติ กอนและหลังการใช โปรแกรม
คอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว

การบันทึกผังเครือญาติ คือการบันทึกภาพที่แสดงโครงสรางของครอบครัวโดย
สังเขปในชวงระยะเวลาหนึ่ง แสดงใหเห็นความสัมพันธของสมาชิกใน 3 ชวงอายุ (Richards,  
Burgess,  Peterson, and  McCarthy,  1993 cited by Hitchcock,  1999 ) เปนแบบบนัทกึขอมลูทีบ่อก
ถึงความสมัพนัธ และสขุภาพของสมาชกิ ผังเครอืญาติเปนภาพแสดงตนไมของครอบครัว (family 
tree) ที่จะบอกถึงโรคที่อาจจะถายทอดทางพันธุกรรมสูคนรุนหลัง (สุภาณี, 2545) ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้
ศึกษาเวลาที่ทีมสุขภาพใชในการบันทึกผังเครือญาติ โดยเปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยที่ใชในการบันทึก
ดวยมอื กบัการบันทึกดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรวามีความแตกตางกันทางสถิติหรือไม โดยเวลาที่
ทมีสขุภาพใชในการบนัทกึผังเครอืญาตดิวยมอื พจิารณาจากขัน้ตอนทีท่มีสขุภาพเริม่บนัทกึผังเครอืญาติ
ตามทฤษฎีโครงสราง และหนาที่ของครอบครัว จนไดเปนภาพผังเครือญาติที่สมบูรณของครอบครัว
นัน้ๆ โดยใหทีมสุขภาพบันทึกเวลาที่เร่ิมปฏิบัติ และเวลาที่ส้ินสุดการปฏิบัติไวทุกครอบครัว และ
เวลาทีท่มีสขุภาพใชในการบนัทกึผังเครอืญาตดิวยโปรแกรมคอมพวิเตอร พจิารณาจากเวลาทีท่มีสขุภาพ
เร่ิมเลือกปุม “การบันทึกผังเครือญาติ” จนทีมสุขภาพเลือกปุม “ออกจากหนาจอการบันทึกผังเครือ
ญาติ”

ผลการทดลอง กอนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว     
ทีมสุขภาพใชเวลาเฉลี่ยในการบันทึกผังเครือญาติ 700.69 วินาที และหลังการใชโปรแกรมฯ        
ทมีสุขภาพใชเวลาเฉลี่ยในการบันทึกผังเครือญาติลดลง คอื 519.87 วินาที แสดงวาการบันทึกขอมูล
ดวยมอืตองใชเวลาในการคนหาเมือ่ตองการขอมลู (กลุยา, 2539) ท ําใหทมีสขุภาพบนัทกึผังเครอืญาติ
ไดชากวาการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ เมื่อนํ าโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชบันทึกผังเครือญาติ           
ทมีสขุภาพใชเวลาลดลง แสดงวาโปรแกรมคอมพวิเตอรชวยใหทมีสขุภาพสามารถบนัทกึผังเครอืญาติได
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รวดเรว็ขึน้ เพราะระบบคอมพิวเตอรจะชวยลดเวลาในการทํ าบันทึกขอมูล (Maakestad, 1993) เพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํ างาน เพราะชวยประหยัดเวลาในการจัดทํ าเอกสาร สงผลใหใชเวลาในการทํ า
บันทึกนอยลง (Ozbolt, Vandewal and Hannah, 1992) ทัง้นีเ้นือ่งมาจากโปรแกรมคอมพวิเตอร
ประเมนิภาวะสขุภาพครอบครวัทีพ่ฒันาขึน้ ไดออกแบบใหบนัทกึขอมูลที่เปนรายบุคคลกอน และ
โปรแกรมสามารถดงึขอมลูจากขอมลูสวนบคุคลมาประมวลผลใหแสดงเปนภาพผังเครือญาติไดโดย
ไมตองเสยีเวลาเหมอืนการบนัทกึดวยมอื สงผลใหทมีสขุภาพใชเวลาในการบนัทกึนอยกวา

จากผลการทดลองแสดงใหเหน็วา โปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิภาวะสขุภาพครอบครวั
ชวยใหทมีสขุภาพประหยดัเวลาในการบนัทกึผังเครอืญาต ิ สงผลใหประสทิธภิาพในการท ํางานเรื่อง
การประเมนิภาวะสขุภาพครอบครวัเพิม่ขึน้

เวลาท่ีทีมสุขภาพใชในการประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพรายครอบครัว กอนและหลัง
การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว

 การประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพรายครอบครัว เปนการดํ าเนินการเกี่ยวกับขอมูลเพื่อ
ใหขอมูลที่เก็บไดเปนขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวสํ าหรับใชในการตัดสินใจวางแผนการให
บริการตอไป สํ าหรับการวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเวลาที่ทีมสุขภาพใชในการประมวลผลขอมูลทั้งชุดเปรียบ
เทียบกันระหวางการประมวลผลขอมูลดวยมือ และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการ
ประมวลผล ซ่ึงมวีธีิการด ําเนนิการเกบ็ขอมลู คอืเวลาทีท่มีสขุภาพใชในการประมวลผลขอมลูดวยมอื 
ใหพจิารณาจากเวลาทีท่มีสุขภาพสรุป แปลผลขอมูลทั้งชุดของแตละครอบครัวตามคูมือการวินิจฉัย
ภาวะสขุภาพครอบครัวตามกรอบแนวคิดโครงสราง และหนาที่ของครอบครัว จนไดเปนขอวินิจฉัย
ภาวะสุขภาพครอบครัว และเวลาที่ทีมสุขภาพใชในการประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรให
พจิารณาจากเวลาที่ทีมสุขภาพเริ่มเลือกปุมคํ าสั่งในโปรแกรมฯใหชวยประมวลผล จนไดขอวินิจฉัย
ภาวะสขุภาพครอบครัวแสดงทางหนาจอเครื่องคอมพิวเตอร   ทีมสุขภาพตรวจสอบวาขอวินิจฉัย
นัน้ถูกตองตามคูมือประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวตามทฤษฎีโครงสราง และหนาที่ของครอบครัว

 จากการผลการทดลอง พบวา กอนการทดลองทีมสุขภาพจํ านวน 25 คน ประมวลผล
ขอมูลภาวะสุขภาพครอบครัวดวยมือ ใชเวลาเฉลี่ย 442.75 วินาที หลังจากใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรฯใชเวลาเฉลี่ย 32.72 วินาที ซ่ึงเปนเวลาที่แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ       
(p < 0.01) เวลาเฉลี่ยที่ทีมสุขภาพใชในการประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพครอบครัว หลังการใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรประมวลผลขอมูลสุขภาพครอบครัวมีค าเฉลี่ยนอยกวากอนการใช
โปรแกรมฯ แสดงวาโปรแกรมฯ สามารถชวยลดเวลาในการประมวลผลขอมูลลง เพราะ
คอมพิวเตอรชวยลดเวลาที่ใชในการจัดการเรื่องขอมูลลงถึงรอยละ 70 (วงจันทร, 2537) ทัง้นี ้    
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เนือ่งจากคอมพวิเตอรมคีวามเรว็สูง (high speed) สามารถสัง่ใหเครือ่งประมวลผลขอมลูในปริมาณที่มากให
เสรจ็ในระยะเวลาที่ส้ันกวา เมื่อเทียบกับเวลาที่คนทํ างานอยางเดียวกันในปรมิาณทีเ่ทากนั และมคีวาม
สามารถในการจ ํา หรือรักษา หรือในการจดัเกบ็บนัทกึขอมลูโดยสามารถเก็บบันทึกไดจํ านวนมาก และ
ประมวลผลขอมูลที่มีปริมาณมากมายได ในเวลาอันรวดเร็ว (วชัราภรณ, 2543) สงผลใหผูใหบริการ
มเีวลาในการดูแลผูใชบริการมากขึ้น การนํ าโปรแกรมคอมพิวเตอรมาชวยประมวลผลขอมูล จะชวย
ลดความลาชาของการจัดทํ าเอกสารขอมูล และชวยลดความผิดพลาดของการพิมพลงได การนํ า
คอมพวิเตอรเขามาชวย จะสะดวกและงายกวามาก (กุลยา, 2539) ทั้งนี้อาจเนือ่งมาจากโปรแกรมฯได
ถูกออกแบบมาใหกลุมตวัอยางปฏบืตัเิพยีงแคคลิกเลอืกเมนกูารประมวลผลเทานัน้ โปรแกรมฯกจ็ะท ํา
การประมวลผลขอมลูออกมาให ในขณะทีก่ารประมวลผลดวยมอืนัน้ กลุมตวัอยางตองนบัขอมลูครอบ
ครัวอยางละเอยีด แลวน ําผลทีไ่ดมาประมวลตามแนวทางการวนิจิฉยัภาวะสขุภาพ ซ่ึงขั้นตอนการปฏิบัติ
นั้นมีขั้นตอนในการปฏิบัติยุงยากกวา สงผลใหเวลาที่ใชมีการประมวลผลดวยมือใชเวลาในการ
ประมวลผลขอมูลมากกวา

ดังนั้นการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อบันทึก และประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพ    
ครอบครวั จึงเปนวิธีการหนึ่งที่ทีมสุขภาพนาจะนํ าไปใชในการปฏิบัติงาน เพื่อแกไขปญหาการใช
เวลาในการจัดทํ าระเบียนรายงานที่มีรายงานจากสถิติยอนหลังของกองสถิติ กระทรวงสาธารณสุข 
พบวาทมีสุขภาพใชเวลาในการจัดทํ ารายงานเฉลี่ย 53 ช่ัวโมงตอ 1 เดือน คิดเปนรอยละ 22 ของเวลา
ราชการทัง้หมด และเมือ่ใชเวลาในการท ํารายงานมากขึน้จะท ําใหประสิทธภิาพในการใหบริการลดลง
ตามล ําดบั (วรีะศกัดิ,์ 2533) และจากการเกบ็รวมรวมสถติยิอนหลังของกองสถติ ิกระทรวงสาธารณสขุ
ที่ผานมาพบวาระบบขอมูลสาธารณสุขยังขาดเครื่องมือและอุปกรณที่จํ าเปนในการประมวลผลรวม
ทัง้การเสนอผลการใชประโยชนจากขอมูล (กองสถิติสาธารณสุข, 2532) คณะกรรมการนิเทศงาน
การพัฒนาระบบสาธารณสุขสวนภูมิภาคจึงได เสนอแนวทางแก ป ญหาเรื่องนี้โดยการใช
คอมพิวเตอรในการจัดเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตป พ.ศ. 2532 เปนตนมา ดังนั้นโปรแกรม
คอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัวที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้จะชวยลดเวลาที่ทีมสุขภาพใชในการ 
จดัการเกีย่วกับขอมูลใหนอยลง สงผลใหประสิทธิภาพการทํ างานเพิ่มขึ้นได เชนเดียวกับการศึกษา
ของ ศริิรัตน (2544) ที่พบวา การใชระบบบันทึกการพยาบาลดวยโปรแกรมประยุกตชวยใหสามารถ
วเิคราะหขอมลูทีอ่ยูในฐานขอมลูไดทนัท ีสงผลใหการประมวลผลขอมลูเปนไปอยางรวดเรว็

จากผลการทดลองแสดงใหเหน็วา โปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิภาวะสขุภาพครอบครวั
ชวยใหทีมสุขภาพประหยัดเวลาในการบันทึกผังเครือญาติและการประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพ     
รายครอบครัว และชวยใหการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครวัมคีณุภาพเพิม่ขึน้ สงผลให
ประสทิธภิาพในการท ํางานเรือ่งการประเมนิภาวะสขุภาพครอบครวัเพิม่ขึน้ดวย ทมีสขุภาพสามารถ
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บอกไดวามจี ํานวนครอบครวัทีม่ภีาวะปกตทิกุดาน และมจี ํานวนครอบครวัทีม่คีวามบกพรองในดาน
ตางๆอยูในเขตรบัผิดชอบจ ํานวนเทาใด เพือ่น ําขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวัดงักลาวมาใชในการ
วางแผนการใหบริการที่เหมาะสมกับสภาพที่แทจริงของครอบครัวนั้นๆตอไปได ดังนั้นการนํ า
โปรแกรมฯ ไปใชในการท ํางานในสถานบรกิารระดบัปฐมภมู ิ จงึเปนทางเลือกหนึง่ทีท่มีสขุภาพควร
พจิารณา


