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บทท่ี  1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ครอบครัวเปนสถาบันที่พัฒนาบุคคลใหเปนมนุษยที่สมบูรณโดยผานประสบการณ 
แหงการอยูรวมกัน แบงปน ชวยเหลือเกื้อกูลกัน (อุมาพร, 2543) ฝกอบรมสมาชิกในครอบครัว      
ปลูกฝงศลีธรรม จริยธรรมและคานยิมทีด่ ี เพือ่เปนสมาชกิทีด่ขีองสงัคม บคุคลประกอบดวย 3 ชีวิต 
คือ ชีวิตการงาน ชีวิตสังคม และชีวิตครอบครัว ชีวิตครอบครัวเปนรากฐานสํ าคัญทํ าใหบุคคล
ประสบความสํ าเร็จในชีวิตการงานและชีวิตสังคมได ดังนั้นสถาบนัครอบครวัที่มั่นคงจะกอใหสังคมและ
ประเทศชาติมั่นคงไปดวย (สมพร, 2538) องคการสหประชาชาติไดตระหนักถึงบทบาท และความ
สํ าคญัของครอบครัว จึงประกาศใหป 2537 เปนปสากลครอบครวั (The International Year of the 
Family) โดยจดัโครงการ และกจิกรรมในการพฒันาครอบครวัในระดบัทองถ่ิน ระดบัชาต ิและระดบัโลก 
(สมพร, 2538) เชนเดียวกับรัฐบาลไทยที่ไดเห็นความสํ าคัญของครอบครัว และเริ่มบรรจุแผนพัฒนา
ครอบครวัไวในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาตฉิบบัที ่7 (2535-2539) ก ําหนดนโยบาย และแผนงาน
ในการพฒันาศกัยภาพของครอบครวัระยะยาว 10 ป (2538-2548) (สมพร,  2538) แผนพฒันาเศรษฐกจิและ
สังคมแหงชาตฉิบบัที ่ 8 (2540-2544) ก ําหนดวสัิยทศันไววา “การเสริมสรางความมั่นคงของสถาบัน
ครอบครัว เปนการพัฒนาคุณภาพประชากร ซ่ึงสงผลใหการพัฒนาประเทศเปนไปอยางมีคุณภาพ
และยั่งยืน” แผนพฒันาเศรษฐกจิ และสงัคมแหงชาตฉิบบัที ่ 9 (2545-2549) ก ําหนดวตัถุประสงคเชงิ
ยุทธศาสตรใหสรางความเขมแข็งของครอบครัว ประกอบกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
2540 มาตรา 82 ก ําหนดวา “รัฐตองจดัและสงเสรมิการสาธารณสขุใหประชาชนไดรับบริการที่ได
มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพอยางทัว่ถึง” รัฐบาลจงึเริม่นโยบายการสรางหลักประกนัสขุภาพถวนหนา  
เพือ่ใหประชาชนไดรับบรกิารอยางทั่วถึงและมาตรฐานเดียวกัน เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของ  
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (สุพัตราและคณะ, 2545)

จากนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา กํ าหนดใหเครือขายบริการสุขภาพ
ทีเ่ปนคูสัญญาจดับรกิารระดบัปฐมภมูขิึน้ ซ่ึงสพุตัราและคณะ(2545) ระบวุา การบรกิารระดบัปฐมภมูิ
(primary care) ควรเปนสถานบรกิารดานแรกของระบบการบรกิารสขุภาพ ทีรั่บผิดชอบดแูลสขุภาพ
ของประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน เปนการใหบริการในลักษณะที่ประชาชน 
เขาถึงงาย บริการแบบองครวม (holistic) และผสมผสาน (integrated) บริการแบบเชิงรุกเพื่อการ
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สรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค เพิ่มศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน และดูแลสุขภาพอยาง
ตอเนือ่ง (continuity) ทัง้กอนปวย ขณะปวย และฟนฟสูภาพ พรอมกบัการจดัท ําระบบขอมลูสุขภาพ
ตัง้แตเกดิจนเสยีชีวติ จากลกัษณะงานทีก่ลาวมา ทมีสขุภาพทีป่ฏิบตังิานในสถานบรกิารระดบัปฐมภมูิ             
มปีระชากรที่ตองรับผิดชอบดูแลอยางชัดเจน ทํ างานอยางใกลชิด และเขาใจวิถีชีวิต ความเปนอยู
ของประชาชน เพื่อใหเกดิผลลัพธการบรกิารทีม่ปีระสิทธิภาพ และประสบผลสํ าเร็จตามเปาหมาย
การใหบริการขั้นพื้นฐานในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ดังนั้นทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิจึงตองปฏิบัติงานเชิงรุก ประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว เพื่อนํ าขอมูลมา
วางแผนใหบริการอยางเหมาะสม

 เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาศาลา เปนหนวยงานคูสัญญาของระบบบริการ
สุขภาพ (contracting unit for primary care) ที่ตองจัดใหมีบริการระดับปฐมภูมิขึ้นตามนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา และตองจัดใหมีคุณภาพตามมาตรฐานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่
กลาววา “จัดใหบริการเชิงรุกในชุมชน เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของครอบครัว และปจจัยที่กระทบ
ตอสุขภาพ เพื่อวางแผนและดํ าเนินการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคใหแกประชาชนในความ
รับผิดชอบ โดยหนวยบรกิารปฐมภมูแิตละแหงจะตองจดับรกิารเยีย่มบาน และบรกิารเชงิรุกในชมุชน
อยางนอย 10 – 15 ช่ัวโมงตอสัปดาห” (สํ านกัพฒันาเครอืขายบรกิารสขุภาพ สํ านกังานปลดักระทรวง                 
สาธารณสุข, 2545) ดังนั้นทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิจึงตองประเมิน       
ภาวะสุขภาพครอบครัวของประชากรในเขตรับผิดชอบ เพื่อนํ าขอมูลที่ไดมาวางแผนใหการดูแลที่
เหมาะสมกบัสภาพความเปนจริงของครอบครัวนั้นๆ แตจากการสํ ารวจแฟมประวัติครอบครัว และ
สัมภาษณผูที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิในเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทา
ศาลา เมื่อ วนัที ่10 - 12 กนัยายน 2545 พบวา การเยีย่มครอบครวัเพือ่ประเมนิภาวะสขุภาพ เปนการเกบ็
รวบรวมขอมลูการเจบ็ปวยของสมาชกิครอบครวัรายบคุคลเทานัน้ ไมมขีอมลูครอบครวัทีเ่ปนหนวย
ของผูรับบรกิาร (family as a unit) ซ่ึงควรมรีายละเอยีดเกีย่วกบัระบบการดํ าเนินชีวิตครอบครัวอัน
ประกอบดวย โครงสราง หนาที่ และกระบวนการของครอบครัว ขอมูลดานโครงสรางของ      
ครอบครวัไดแก จํ านวนและความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว การมีชีวิตและเสยีชีวติของ
สมาชกิ ขอมลูดานการปฏบิตัหินาทีข่องครอบครวั ไดแก การปฏบิตัหินาทีข่องครอบครวัใน 5 ดานคือ 
การใหความรักความอบอุน การอบรมสั่งสอนสมาชิก การผลิตสมาชิกใหม การเงิน และการดูแล 
สุขภาพของสมาชกิในครอบครวั นอกจากนีก้ารเยีย่มบานเพือ่ประเมนิสขุภาพประชาชนในเขตรบัผิดชอบ
ของทมีสขุภาพยังไมมีขอมูลการวินิจฉัยภาวะสุขภาพของครอบครัวหลังการเยี่ยม ทมีสขุภาพไมเคย
วนิจิฉยัสุขภาพครอบครวั ซ่ึงอาจเนือ่งมาจากไมเคยไดรับการพัฒนาความรูเร่ืองการประเมินสุขภาพ
ครอบครัวในฐานะหนวยของผูรับบริการมากอน จึงไมมีความรูและแนวทางในการดํ าเนินการ
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ประเมินและวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว ทํ าใหผูปฏิบัติงานยังเขาไมถึงสถานการณทีแ่ทจริงของ
ครอบครัวในเขตรบัผิดชอบ ไมไดวางแผนการดแูลครอบครวั สงผลใหการจัดบริการระดับปฐมภูมิไม
เปนไปตามมาตรฐานที่สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ก ําหนดไว

ปจจบุันเครือขายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลทาศาลา ไดนํ าคอมพิวเตอรมา
ชวยในการเก็บรวบรวม วิเคราะหและประมวลผลขอมลู โดยนํ าโปรแกรมระบบฐานขอมูลสถานี
อนามยั (Health Center Information System: HCIS) ซ่ึงพัฒนาโดยสํ านักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กระทรวงสาธารณสขุ เขามาชวยการเกบ็บนัทกึ รวบรวมขอมลู สงผลใหการจดัท ํารายงานประจ ําเดอืน
สะดวกรวดเรว็ขึน้ ซ่ึงคอมพวิเตอรชวยลดเวลาทีใ่ชในการจดัการขอมลูลงรอยละ 70 (Blaufuss & 
Propotnik, 1989 อางตามวงจนัทร, 2537) แตจากการศึกษาโปรแกรม HCIS ไมพบแบบฟอรมสํ าหรับ
รับขอมูลครอบครัวในฐานะหนวยของผูรับบริการ (family as a unit) ทํ าใหโปรแกรมไมสามารถ
ประมวลผลออกมาบอกภาวะสขุภาพครอบครวัได ไมสามารถน ําเสนอไดวาในเขตพืน้ที่รับผิดชอบมี
จ ํานวนครอบครัวที่ปกติ หรือมีความบกพรองดานโครงสราง และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว
จ ํานวนเทาใด ทมีสขุภาพจงึมองขามขอมลูดงักลาวไป ไมไดวางแผนใหบริการสขุภาพครอบครวั ดัง
นัน้การพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอรใหมีขอมูลครอบครัวในฐานะหนวยของผูรับบริการ จะชวยให
ทีมสุขภาพมีแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลและสรุปภาวะสุขภาพครอบครัว สามารถระบุ
จํ านวนครอบครัวที่ปกติ หรือมีความบกพรองในเขตพื้นที่รับผิดชอบได ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวา
โปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํ างานของทีม
สุขภาพไดจริงหรือไม เพื่อนํ าผลการศึกษาไปพัฒนางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการทํ างานของทีมสุขภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิ กอน

และหลงัการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวในดาน
1. คณุภาพการบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสุขภาพครอบครวั
2. การประหยดัเวลาในการบนัทกึผังเครอืญาติ
3. การประหยดัเวลาในการประมวลผลขอมลูภาวะสขุภาพครอบครวั

คํ าถามหลักของการวิจัย
1. โปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั ชวยใหทมีสขุภาพบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะ

สุขภาพครอบครัวไดอยางมีคุณภาพจริงหรือไม
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2. โปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว ชวยประหยัดเวลาในการ
บันทึกผังเครือญาติของทีมสุขภาพไดจริงหรือไม

3. โปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั ชวยประหยดัเวลาในการประมวลผล
ขอมูลสุขภาพครอบครัวของทีมสุขภาพไดจริงหรือไม

สมมุติฐานการวิจัย
1. โปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัว ชวยใหทีมสุขภาพบันทึก

ขอวนิจิฉยัภาวะสุขภาพครอบครัวไดอยางมีคุณภาพสูงกวากอนการใชโปรแกรม
2. โปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั ชวยใหทมีสขุภาพบนัทกึผังเครอืญาติ

ไดเร็วกวากอนการใชโปรแกรม
3. โปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั ชวยใหทมีสขุภาพประมวลผลขอมลู

สุขภาพครอบครัวไดเร็วกวากอนการใชโปรแกรม

กรอบแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ
ประสิทธภิาพหมายถึง ความสมัพนัธระหวางทรพัยากรทีใ่ชในการผลติกบัผลผลิตทีเ่กดิขึน้

(จรุิตฆ, 2543) โดยใชทรัพยากรทีม่อียูใหไดประโยชนสูงสดุ เปนการเปรยีบเทยีบตนทุน (input) กับ
ผลงานหรือผลผลิต (out put) ซ่ึงจะตองใชตนทุนสรางผลงานหรือ ผลผลิตใหไดมากที่สุด (สวัสดิ์,  
2528; อนุชาติ, 2531; วสันต และพิมพรรณ, 2542) หรือเปนการทํ างานที่ไดผลงานดีตามปริมาณที่
ก ําหนด ตามคุณภาพที่ตองการ โดยใชเวลา และมีคาใชจายที่เหมาะสม (สมหวัง, 2537; ปกรณ, 
2537 อางตามไขแสง, 2543) และจากคุณลักษณะของคอมพิวเตอรที่มีความเร็วสูง สามารถทํ างาน
ประมวลผลขอมูลปริมาณมากใหเสร็จในระยะเวลาสั้นเมื่อเทียบกับคนที่จะสามารถทํ างานอยาง
เดียวกันในปริมาณที่เทากัน คอมพวิเตอรสามารถชวยประหยดัเวลาในการจดัการขอมลูลงรอยละ 70 
(Blaufuss & Propotnik, 1989 อางตาม วงจนัทร, 2537) ท ําใหประสิทธภิาพการปฏบิตังิานเพิม่ขึน้ และ
ถาคอมพิวเตอรไดรับคํ าสั่งและขอมูลที่ถูกตองแลว ผลลัพธที่ไดยอมถูกตองเสมอ ไมวาขอมูลจะมี
ปริมาณมากนอยเพียงใด ทั้งนี้เนื่องจากคอมพิวเตอรไมรูจักเหนื่อย หรือเบื่อหนายกับงานที่มีปริมาณ
มากและซํ้ าจํ าเจ (วัชราภรณ, 2543) จากคุณลักษณะที่กลาวมา โปรแกรมคอมพิวเตอรประเมิน      
ภาวะสุขภาพครอบครัวที่พัฒนาขึ้นมาใชประมวลผลขอมูลของครอบครัวในฐานะหนวยของผูรับ
บริการ (family as a unit) เพื่อใหทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิใชในการ
บนัทกึและประมวลผลขอมลูครอบครวัในเขตรบัผิดชอบ แลวศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการทํ างาน 
กอนและ หลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินสุขภาพครอบครัวใน 3 ดาน ดังนี้
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1. คาคะแนนคุณภาพการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวตามเกณฑ
2. เวลาที่ทีมสุขภาพใชในการบันทึกผังเครือญาติ
3. เวลาที่ทีมสุขภาพใชในการประมวลผลขอมูลครอบครัว
ซ่ึงการท ํางานทีม่ปีระสิทธภิาพสงูกวา หมายถงึ การบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวั

ตามเกณฑไดคาคะแนนการบนัทกึทีม่ากกวา การใชเวลาในการบนัทกึผังเครอืญาต ิ และใชเวลาในการ
ประมวลผลขอมลูภาวะสขุภาพรายครอบครวัทีน่อยกวา ทมีสขุภาพสามารถนํ าขอสรุปภาวะสุขภาพ
ครอบครวั ดงักลาวไปใชวางแผนการใหบริการสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัสภาพครอบครวันัน้ๆตอไปได               

นิยามศัพท
ครอบครัว  หมายถงึ กลุมของคนที่อยูในครัวเรือนเดียวกัน ดํ าเนินชีวิต และทํ ากิจกรรม 

รวมกนั มคีวามผกูพนัฉนัทสามภีรรยา หรือเครอืญาต ิ มคีวามผกูพนัทางอารมณ และจติใจ เอาใจใส  
เอือ้อาทรตอกัน เกื้อหนุน พึ่งพิงซึ่งกันและกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มีหนาที่รับผิดชอบรวมกัน
ตอสมาชิกในครอบครัว และยอมรับวาตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัว

ภาวะสุขภาพครอบครัว หมายถึงสถานการณดานโครงสราง การปฏิบัติหนาที่ และสิ่ง
แวดลอมของครอบครัว ที่มีรายละเอียดดังนี้

โครงสรางของครอบครัว ไดแก ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวทุกคนที่ยังมี
ชีวติอยู ซ่ึงอาจประกอบดวย ปู ยา ตา ยาย พอ แม ญาติของฝายพอแม และลูก

การปฏบิตัหินาทีข่องครอบครวั ไดแกกจิกรรมทีส่มาชกิในครอบครวัตองกระท ํา 5 ดาน 
เพือ่ประโยชนตอการอยูรอดของครอบครวั คอื

(1). ความรักความเอาใจใสตอกันของสมาชิกในครอบครัว ไดแก การทํ ากิจกรรม
รวมกัน ความเอาใจใสตอกันของสมาชิกในครอบครัว การชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาของสมาชิกใน
ครอบครัว

(2). การอบรมสัง่สอนบตุร หลานของพอ แม ปู ยา ตา ยาย หรือญาตผูิใหญ การเปน
ตวัอยางในการดํ าเนินชีวิต และการสงเสริมใหบุตรไดรับการศึกษา

(3). การผลิตสมาชิกใหม ไดแกการมีบุตรเพื่อสืบทอดวงศตระกูล
(4). หนาที่ดานเศรษฐกิจ ไดแกสถานะทางการเงิน และทรัพยสินของครอบครัว
(5). การดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ไดแกการจัดหาอาหารที่มีคุณภาพให

แกสมาชิก ออกกํ าลังกาย งดสารเสพติด สูบบุหร่ี ดื่มสุรา การดูแลหญิงวัยเจริญพันธในครอบครัว   
ดแูลหญงิมีครรภ การดูแลมารดาหลังคลอด การดูแลเด็ก   0 – 6 ป ดูแลสุขภาพชองปากและฟนของ
สมาชิกใหสะอาด
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ส่ิงแวดลอมของครอบครัว การกํ าจัดขยะมูลฝอยถูกหลักสุขาภิบาล คุณภาพนํ้ าดื่มนํ้ าใช 
ปลอดภัยจากสิ่งกอความรํ าคาญจากสิ่งแวดลอม และปลอดภยัจากอบุตัเิหตภุายในบาน

 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว หมายถึง การตัดสินสถานการณของครอบครัวโดย
การวเิคราะห และแปลผลขอมูลที่เก็บรวบรวมไดวา เปนครอบครัวที่ปกติ หรือครอบครวัทีม่คีวาม  
บกพรองในดานใดดานหนึง่ ตอไปนี้

1. ดานโครงสรางของครอบครวั
2. ดานการปฏบิตัหินาทีข่องครอบครวั 5 ดาน คอื

2.1. การใหความรกัความความอบอุน
2.2. การอบรมสมาชิก
2.3. การผลิตสมาชิกใหม
2.4. ดานเศรษฐกิจ
2.5. การดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว

3. การไดรับผลกระทบจากสิ่งแวดลอม
โปรแกรมคอมพวิเตอรประเมนิสขุภาพครอบครวั หมายถงึ โปรแกรมคอมพวิเตอรทีผู่วจิยั

พฒันาขึน้ใหมแีบบฟอรมการรบัขอมลูครอบครวัทีเ่ปนหนวยของผูรับบรกิาร (family as a unit) ซ่ึงเปน
ขอมูลที่ประกอบดวยโครงสราง หนาที่ และสิ่งแวดลอมของครอบครัว โดยออกแบบผลลพัธของ
โปรแกรมใหสามารถประมวลผลขอมลูออกมาเปนขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวัไดในลกัษณะของ
ครอบครวัปกต ิ และครอบครวัทีม่คีวามบกพรองดานโครงสราง  การปฏบิตัหินาที ่และสิง่แวดลอม

ผังเครือญาติ  หมายถงึ แผนภมูแิสดงรายละเอยีดเกีย่วกบั ช่ือ สกลุ อาย ุเพศ โรคประจ ําตวั
โรคที่อาจถายทอดทางพันธุกรรม และความสัมพันธทางสายเลือดของสมาชิกในครอบครัวใน 3 
ชวงอายุ คือ รุนที่ 1 ไดแกรุนปู ยา ตา ยาย รุนที่ 2 ไดแกรุนของพอแมและพี่นองรวมบิดา มารดา
เดยีวกัน  รุนที่ 3 ไดแกรุนลูก

สถานบริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง สถานีอนามัยที่เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ   
ในระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาศาลา

ทีมสขุภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิ  หมายถึง เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในสถานอีนามัย ซ่ึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระบบบริการสุขภาพ ตํ าแหนงเจาหนาที่บริหาร
งานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน               
ในสถานีอนามัยเครือข ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลท าศาลา  อํ  าเภอทาศาลา  จังหวัด
นครศรีธรรมราช
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ประสทิธิภาพการท ํางาน หมายถงึ การบนัทกึขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวัใหมคีณุภาพ
ตามเกณฑก ําหนด ประหยดัเวลาในการบนัทกึผังเครอืญาตแิละการประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพราย
ครอบครัว ภายใตทรัพยากรของสถานีอนามัย

คณุภาพการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว หมายถึง การบันทึกขอความซึ่ง
เปนขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวอยางถูกตอง ครบถวน และไดใจความตามเกณฑกํ าหนด 
(Friedman, 1998) โดยมีรายละเอียดของแตละขอดังนี้

ความถูกตอง คือการบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวที่มีการระบุอยางชัด
เจนใน 2 ลักษณะคือ “ปกติทุกดาน” หรือ “มีความบกพรอง”

ความครบถวน คือ การบันทึกที่มีจํ านวนขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวครบตาม
ขอมูลที่มี ซ่ึงยึดตามคูมือการวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว

ความไดใจความ คือ การบันทึกขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวที่ระบุความ
สัมพนัธระหวางภาวะสุขภาพที่กํ าหนดกับปจจัยที่เกี่ยวของ หรือขอมูลสนับสนุน

การประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพรายครอบครัวดวยมือ หมายถึง การที่ทีมสุขภาพ
สรุป แปลผลขอมูลภาวะสุขภาพครอบครัวจนไดขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัวตามคูมือการ
วนิจิฉยัภาวะสุขภาพครอบครัว โดยไมใชเครื่องคอมพิวเตอรชวย

การประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพรายครอบครัวดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร หมายถึง 
การที่ทีมสุขภาพใชโปรแกรมคอมพิวเตอรประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวชวยสรุป แปลผลขอมูล
ภาวะสขุภาพครอบครัวจนไดขอวินิจฉัยภาวะสุขภาพครอบครัว

ขอตกลงเบื้องตน
การศึกษาครั้งนี้มีขอจํ ากัดดานทรัพยากรคือ เครื่องคอมพิวเตอรที่ใชประเมินสุขภาพ     

ครอบครัวของสถานีอนามัยแตละแหงจะมีความแตกตางกันในดานระบบการทํ างานของ
คอมพวิเตอร ซ่ึงสงผลตอเวลาที่ใชในการประมวลผลขอมูล การศึกษาครั้งนี้ไดกํ าหนดลักษณะของ
เครื่องคอมพิวเตอรไวดังนี้

1. เครือ่งคอมพิวเตอรตองมีหนวยประมวลผลรุน  486  หรือ  Pentium  ขึ้นไป
2. มหีนวยความจํ าอยางนอย  8  MB
3. ใช โปรแกรม Windows  95  ขึ้นไป
4. มีความเร็วของ  CPU อยางนอย120 MHz
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ขอบเขตการวิจัย
การวจิยัคร้ังนี้เปนการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร เพื่อประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพ

ครอบครัวในฐานะหนวยของผูรับบริการ (family as a unit) ซ่ึงเปนขอมูลที่ประกอบดวยโครงสราง 
การปฏิบัติหนาที่ และสิ่งแวดลอมที่สงผลตอครอบครัว ออกแบบผลลัพธของโปรแกรมใหสามารถ
ประมวลผลขอมลูเปนขอวนิจิฉยัภาวะสขุภาพครอบครวัในลกัษณะของครอบครวัปกต ิ และครอบครวั
บกพรอง แลวศึกษาผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรวาชวยใหทีมสุขภาพบันทึกขอวินิจฉัยภาวะ        
สุขภาพครอบครัวไดอยางมีคุณภาพ ประหยัดเวลาในการบันทึกผังเครือญาติและประมวลผลขอมูล
ภาวะสขุภาพครอบครวัหรือไม

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย
1. สถานบริการระดับปฐมภูมิมีโปรแกรมคอมพิวเตอรใชในการประมวลผลขอมูลภาวะ

สุขภาพครอบครัว
2. ทมีสขุภาพมขีอมลูภาวะสขุภาพครอบครวัในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบ สามารถวางแผนใหบริการแก

ครอบครัวไดเหมาะสมกับสภาพที่แทจริง และประมวลผลขอมูลภาวะสุขภาพครอบครัวไดรวดเร็ว 
สามารถนํ าผลไปใชในการวางแผนบริการสุขภาพไดครอบคลุมทุกครอบครัว

3. เครอืขายบรกิารสขุภาพ โรงพยาบาลทาศาลา มขีอมลูพืน้ฐานสขุภาพครอบครวัทีค่รอบคลมุ
ทุกสถานีอนามัย

4. ทมีสขุภาพมเีวลาบรกิารสขุภาพใหแกประชาชนมากขึน้ เนือ่งจากใชเวลาในการประมวลผล
ขอมูลนอยลง และสามารถเรียกขอมูลมาใชไดอยางรวดเร็วเมื่อตองการ
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