
 88 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 21 No. 2 May – August 2018

นพินธ์ต้นฉบับ Original article

*	นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต	สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว	คณะพยาบาลศาสตร์	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

**	ศาสตราจารย์	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การพัฒนาความสามารถตามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพ 

ในสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  อ�าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ�านาจเจริญ  

ในการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ทนงศักดิ์ มุลจันดา พย.ม.*

ดารุณี จงอุดมการณ์ ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงบรรยายนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความสามารถตามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในการใช้

แบบประเมินสุขภาพครอบครัว	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 บุคลากรสุขภาพประจ�าโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอปทุมราชวงศา	จังหวัดอ�านาจเจริญ	จ�านวน	15	คน	ที่สมัครใจ

ร่วมโครงการ	 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเครื่องมือที่มีอยู่แล้ว	 โดยความเชื่อมั่น

โดยวธิสีมัประสิทธ์ิแอลฟา	ของครอนบาคเท่ากบั	0.97	และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิงาน	เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืน

พฤษภาคมถึงมิถุนายน	 2559	 วิธีการศึกษาประกอบด้วย	 จัดท�าคู่มือการใช้เครื่องมือ	 แผนการฝึกอบรมและ

วิดิทัศน์การ์ตูนเคลื่อนไหว	การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ	1	วัน	 ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่	หลังอบรมผู้ร่วม

โครงการน�าแบบประเมินสุขภาพครอบครัว	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ไปใช้ประเมินสุขภาพครอบครัวในพื้นที่รับผิด

ชอบคนละ	2	ครอบครัว	จากนั้นจัดประชุมกลุ่มสรุปผลการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว	วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และประเมินผลเชิงบรรยายโดยการสัมภาษณ์และ

ประชุมกลุ่มซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศกึษาพบว่า	ระดบัความสามารถตามการรบัรูข้องบคุลากรสุขภาพทีร่่วมโครงการในการใช้แบบประเมนิ

สุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่นพบว่า	 หลังอบรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนอบรม	 (/OX-4.16±0.65)	

ตวัแทนครอบครัวผู้ใช้บรกิารมคีวามพงึพอใจต่อการประเมนิสขุภาพครอบครวัโดยบคุลากรสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก

ที่สุดร้อยละ	 93.33	 การศึกษาชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญที่บุคลากรสุขภาพจะมีทักษะและความสามารถในการเลือก

เครือ่งมอืประเมนิสขุภาพครอบครวัทีค่รอบคลมุและเหมาะสม	การพฒันาความสามารถของบคุลากรสขุภาพประจ�า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในการประเมินสุขภาพครอบครัว	 ให้ได้ข้อมูลเรื่องปัญหาและความต้องการของ

ครอบครัวครบถ้วนครอบคลุม	 จะช่วยให้มีความไวในการสนองตอบต่อปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของ

ครอบครัวอย่างแท้จริง

	 ค�ำส�ำคัญ	:	การพฒันาความสามารถ	บคุลากรสขุภาพ	แบบประเมนิสขุภาพครอบครวั		มหาวทิยาลยั	ขอนแก่น
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ABSTRACT
	 This	descriptive	study	was	aimed	to	develop	 the	competencies	as	 to	perception	of	 the	

healthcare	 personnel	 in	 using	 the	 KKU	 Family	 health	 assessment	 (KKU	 FHA)	 tool.	 Fifteen	

healthcare	personnel	in	Sub-district	Health	Promotion	Hospital,	Amphur	Pathum	Ratchwongsa,	

Amnat	Charoen	Province	were	voluntarily	participated.	The	study	instruments	consisted	of	the	

existing	data	collection	tools	with	the	Cronbach’s	alpha	coefficient	of	0.97	and	operational	tools.	

Data	were	collected	during	May	to	June	2016.	The	study	method	included	created	the	tool	kit	

handout,	training	plan	and	tutorial	animation	video.	One-day	training	workshop	for	using	the	

KKU	FHA	tool	was	set	based	on	the	adult	learning	process.	After	training,	each	participants	

applied	the	KKU	FHA	tool	to	assess	the	family	health	for	2	families.	The	focus	group	evaluation	

of	using	the	KKU	FHA	tool	was	carried	out.	Data	were	analyzed	by	descriptive	statistics	included	

mean	and	standard	deviation.	The	Content	analysis	was	employed	for	the	interviewing	data	and	

group	discussions.

	 The	results	of	the	competency	level	as	to	perception	of	healthcare	personnel	in	using	the	

KKU	FHA	tool	showed	that	after	training,	the	mean	score	was	higher	than	that	of	the	pre-training	

mean	scores	(4.16	±	0.65).	In	addition,	93.33%	of	family	representatives	received	the	family	

assessment	by	healthcare	personnel	had	the	satisfaction	scores	at	the	highest	level.	This	study	

sheds	light	on	the	importance	of	healthcare	personnel	skills	and	competencies	in	selection	the	

appropriate	 and	 comprehensive	 family	 assessment	 tool.	 The	development	 of	 competency	 of	

healthcare	personnel	in	Sub-district	Health	Promotion	Hospital	to	get	the	complete	information	

of	the	health	problem	and	need	of	families	would	actually	help	in	the	rapid	responses	to	solve	

the	problem	and	serve	their	needs.

	 Keywords	 :	 Competency	 Development,	 Healthcare	 Personnels,	 KKU	 Family	 Health	

Assessment	Tool
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บทน�ำ
	 ครอบครัวถือว่าเป็นสิ่งที่มีความส�าคัญต่อทั้ง

ระดับบุคคลและสังคม	 เป็นหน่วยย่อยที่เล็กที่สุดของ

สงัคมทีม่คีวามใกล้ชดิกับบคุคลมากทีส่ดุ	มคีวามผกูพนั

กนัทางอารมณ์และจิตใจมกีารด�าเนนิชวีติร่วมกนั	พึง่พา

กันทางเศรษฐกิจสังคมมีความสัมพันธ์กันทางกฎหมาย

และทางสายเลือดหรือทางใจซึ่งกันและกัน1	 เมื่อมี

ปัญหาเกิดข้ึนกับสมาชิกคนหนึ่งคนใดก็จะเกิดผลกระ

ทบไปยังสมาชิกอ่ืนในครอบครัวและระบบครอบครัวก็

จะได้รบัผลกระทบด้วย2 ครอบครวัมคีวามเป็นพลวตัรที่

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาตามสภาพสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไป	การดูแลครอบครัวนั้น	บุคลากรสุขภาพ

ต้องมกีารวิเคราะห์สมาชกิในครอบครวัแต่ละคน	เพือ่ให้

สมาชิกได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพครอบครัวด้วย2

	 ปัจจบุนั	ระบบบรกิารสขุภาพมกีารจดับรกิารทีเ่น้น

บรกิารสุขภาพเชงิรกุมากกว่าเชงิรบัให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงอย่างเสมอภาคและมคีวามเท่าเทยีมกนัในทกุกลุม่

และต้องเป็นบริการท่ีมคีณุภาพ	จงึต้องมกีารเปลีย่นแปลง

กระบวนทัศน์หรือมุมมองของความคิดในการจัดการ

สขุภาพครอบครวัเพือ่ให้สอดคล้องกบันโยบายหลกัด้าน

สุขภาพของประเทศด้วย3	 มาตรฐานของหน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ	 ต ้องประเมินภาวะสุขภาพ

ครอบครัวและปัจจัยที่ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพเพื่อ

วางแผนและด�าเนนิการการสร้างเสรมิสขุภาพป้องกันโรค

ให้แก่ประชาชนในความรับผิดชอบ4	 พ.ศ.	 2557	

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดนโยบายในการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ	 หรือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 มุ่งเน้นให้บุคลากร

สุขภาพเข้าถึงการบริการครอบครัวให้มากขึ้น	 และ

ก�าหนดให้มีนักสุขภาพครอบครัว	พ.ศ.	2558	ก�าหนด

ให้มีทีมหมอครอบครัว	 หวังเพื่อให้ดูแลสุขภาพของ

ประชาชน	ครอบครวัได้อย่างทัว่ถงึมาก	เพือ่ร่วมกนัดูแล

ปัญหาท้ังด้านร่างกายและดูแลปัญหาด้านจิตใจ	 โดย

ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรคหรือการ

เจ็บป่วย	รักษาโรค	การบรรเทาทุกข์	การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย	ครอบครัวและชุมชนอย่างใกล้ชิด5	จาก

นโยบายดังกล่าวก�าหนดเคร่ืองมือแนวทางเวชปฏิบัติ

ครอบครวั	(INHOMESSS)	ใช้ในการประเมนิผูป่้วยและ

ครอบครัว6	ซึ่งแนวทางในการให้บริการระดับครอบครัว	

คือ	 การประเมินภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว	

แต่ท้ังนี้เจ้าหน้าผู้ให้บริการส่วนมากยังขาดทักษะและ

ความรู้ในการท�างานด้านเวชปฏิบัติครอบครัว7

	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอปทุมราชวงศา	

จังหวัดอ�านาจเจริญ	มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

จ�านวน	 11	 แห่ง	 ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้าน

สุขภาพระดับปฐมภูมิ	 ให้บริการสาธารณสุขแบบผสม

ผสาน	แต่ละแห่งมแีฟ้มสขุภาพครอบครวัในการประเมนิ

สขุภาพครอบครวัและบนัทกึประวตัสิขุภาพครอบครวัที่

มีรูปแบบที่คล้ายคลึงกันแต่ไม่มีรายละเอียดการปฏิบัต	ิ

แนวทางการประเมินสุขภาพสมาชิกและครอบครัวมี

ความแตกต่างกัน	 และเมื่อสัมภาษณ์บุคลากรเกี่ยวกับ

การใช้แบบประเมนิ	INHOMESSS	พบว่าส่วนใหญ่บอก

ว่า	 เป็นการบันทึกข้อมูลเชิงคุณภาพซึ่งข้ึนอยู่กับความ

สามารถและศักยภาพของแต่ละบุคคล	 ให้ความส�าคัญ

แก่ผู้ป่วย	 และสิ่งแวดล้อมให้ฟื้นหายได้รับการดูแลเป็น

ส�าคัญ	ขาดการประเมินประเด็นระบบครอบครัว	ท�าให้

การประเมินปัญหาของผู ้ป ่วยและครอบครัวยังไม่

ครอบคลุม	 จากสถานการณ์ดังกล่าวและการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า	 แบบประเมินสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น8	 ซึ่งประกอบด้วยเครื่องมือ	 4	

ชนิด	ได้แก่	การประเมินแผนภูมิครอบครัว	การประเมิน

แผนที่ครอบครัว	 การประเมินระบบนิเวศน์ครอบครัว	

การประเมินความสมบูรณ์ต้นไม้ของครอบครัว	 และ

ค�าถาม	5	ข้อเกี่ยวกับความกังวล	ผลกระทบ	เมื่อเผชิญ

ปัญหา	ผูใ้ห้การช่วยเหลือ	ความต้องการรู้	ความต้องการ

ความช่วยเหลือ	 ซึ่งพัฒนาโดยคณาจารย์และนักศึกษา

ระดับบัณฑิตศึกษาสาขาการพยาบาลครอบครัว	 คณะ

พยาบาลศาสตร์	มหาวทิยาลยัขอนแก่น	ผ่านการทดลอง

ใช้ให้ผลการปฏบัิตกิารท้ังในภาวะวกิฤตและเร้ือรังให้การ

ดูแลครอบคลุมทั้งระดับบุคคล	 ครอบครัวแล้วเชื่อมโยง

สู่การดูแลในระดับชุมชนทั้งด้านกายภาพ	อารมณ์สังคม

และจิตวิญญาณ	เป็นองค์รวมเน้นปฏิบัติการแบบมีส่วน
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ร่วมความไว้ใจใกล้ชดิสร้างเครอืข่ายความสมัพันธ์ในการ

ดูแลสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย	 แต่ควรมี

การพัฒนาบุคลากรให้มีความมั่นใจในการที่ตนเองมี

ความรู้ความสามารถในการใช้เครื่องมือ	 เพ่ือประเมิน

ปัญหาสุขภาพครอบครัวให้มีความชัดเจน	 ได้ปัญหา

สุขภาพและความต้องการที่แท้จริงของแต่ละครอบครัว	

และเพ่ือน�าข้อเสนอแนะไปใช้ในการพฒันาแบบประเมนิ

สุขภาพครอบครัวให้เหมาะสมกับบริบทและการพัฒนา

ในอนาคต	 ซ่ึงจะสนับสนุนให้บุคลากรสุขภาพสามารถ

วางแผนการดูแลสุขภาพครอบครัวได้มีประสิทธิภาพ	

เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัวได้ดียิ่งขึ้นต่อไป		

	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความ

สามารถตามการรับรู ้ของบุคลากรสุขภาพประจ�า

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล		ส�านกังานสาธารณสขุ

อ�าเภอปทมุราชวงศา	จงัหวดัอ�านาจเจรญิ	ในการใช้แบบ

ประเมนิสขุภาพครอบครวัมหาวทิยาลยัขอนแก่น	โดยให้

บุคลากรสุขภาพผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินตนเองในแบบ

ประเมินความคิดเห็นต่อความสามารถ	 และมีการ

ประเมินจากการบันทึกในแบบประเมินที่ผู้เข้าร่วมวิจัย

น�าไปใช ้	 และประเมินความพึงพอใจของตัวแทน

ครอบครัวผู ้ใช้บริการต่อการให้บริการของบุคลากร

สุขภาพในการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัวนอก

สถานบริการ

วิธีกำรศึกษำ
	 กลุ่มตัวอย่ำง

	 บุคลากรสุขภาพประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	 	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอปทุมราช

วงศา	จังหวัดอ�านาจเจริญ	จ�านวน	15	คน	จากบุคลากร

ทั้งหมด	 35	 คน	 การเลือกตัวอย่างโดยวิธีการสมัครใจ

เข้าร่วมการศึกษา	ก�าหนดคุณสมบัติดังนี้	เป็นบุคลากร

สุขภาพประจ�าโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบล	

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอปทุมราชวงศา	 จังหวัด

อ�านาจเจรญิ	จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า	

สมัครใจเข้าร่วมโครงการศึกษา	 เป็นผู ้มีหน้าที่ดูแล

สุขภาพครอบครัวในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงกรกฎาคม	

พ.ศ.	2559

	 เครื่องมือที่ใช้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย		2	ส่วน	

คอื	เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและเคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการด�าเนินการ	มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

  1.1	แบบประเมนิความคดิเหน็ต่อระดบัความ

สามารถ	 และความเหมาะสมในการใช้แบบประเมิน

สุขภาพครอบครัว	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ของบุคลากร

สุขภาพประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 แบ่ง

ออกเป็น	5	ส่วน	ดังนี้

    ส่วนท่ี	1		ข้อมลูท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพ

ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลรวมทั้งหมด	9	

ข้อ	แบบสอบถามเป็นการเตมิข้อความ	และเครือ่งหมาย	

	ใน	

	 	 	 	 ส่วนที	่2		 ข้อมูลความคิดเห็นต่อความ

สามารถในการประเมินสุขภาพครอบครัวโดยใช้แบบ

ประเมินสุขภาพครอบครัว	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

แบบสอบถามดังกล่าวได้น�าใช้จากจากแบบสอบถามที่

ผ ่านการทดลองใช้แล้ว	 มีค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	

coefficient)	เท่ากับ	0.978	โดยมคี�าถามท้ังหมด	25	ข้อ	

เป็นค�าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่าคะแนน	5	ระดับ	

คือ	 5,	 4,	 3,	 2,	 1	 หมายถึงมีความคิดเห็นต่อความ

สามารถในการประเมินสุขภาพครอบครัวโดยใช้แบบ

ประเมนิสุขภาพครอบครวั	มหาวทิยาลัยขอนแก่นได้มาก

ที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	และ	ไม่ดี	ตามล�าดับ

	 	 	 	 การแปลผล	ใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนน

เฉลี่ย	(Class	Interval)	ดังนี้

	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย	4.51-	5.00	หมายถึง	มีความ

สามารถอยู่ในระดับมากที่สุด

	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย	3.51-	4.50	หมายถึง	มีความ

สามารถอยู่ในระดับมาก

	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย	2.51-	3.50	หมายถึง	มีความ

สามารถอยู่ในระดับปานกลาง
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	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย	1.51-	2.50	หมายถึง	มีความ

สามารถอยู่ในระดับน้อย

	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย	1.00-	1.50	หมายถึง	มีความ

สามารถอยู่ในระดับไม่ดี

	 	 	 	 ส่วนที	่3		ข้อค�าถามปลายเปิดเกีย่วกบัข้อ

เสนอแนะเพื่อการปรับปรุงการใช้แบบประเมินสุขภาพ

ครอบครัว	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ของบุคลากรสุขภาพ

ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ทั้งหมด		4	ข้อ	

แบบอัตนัย

	 	 	 	 ส่วนที่	4		 แนวค�าถามการสัมภาษณ์ข้อ

เสนอแนะ	 ในประเด็นว่าเครื่องมือที่อบรมมีผลต่อการ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพครอบครัวหรือไม่และมีปัจจัย

เงื่อนไขผลกระทบและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการ

อย่างไร

	 	 	 	 ส่วนที่	5		แบบประเมินความเหมาะสมใน

การใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว	 มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	แบบประเมนิดงักล่าวได้น�าใช้จากแบบประเมนิ

ทีผ่่านการทดลองใช้แล้ว9		มทีัง้หมด	10	ข้อ	เป็นค�าถาม

แบบมาตราส่วน	ประเมินค่าคะแนน	5	ระดับ	คือ	5,	4,	

3,	 2,	 1	หมายถึง	 ระดับความพึงพอใจมากที่สุด	มาก	

ปานกลาง	น้อย	และ	น้อยที่สุด	ตามล�าดับ	และมีเกณฑ์

การแปลผล	ดังนี้

	 	 	 	 4.51-	5.00	หมายถงึ	มคีวามพงึพอใจอยู่

ในระดับมากที่สุด

	 	 	 	 3.51-	4.50	หมายถงึ	มคีวามพงึพอใจอยู่

ในระดับมาก

	 	 	 	 2.51-	3.50	หมายถงึ	มคีวามพงึพอใจอยู่

ในระดับปานกลาง

	 	 	 	 1.51-	2.50	หมายถงึ	มคีวามพงึพอใจอยู่

ในระดับน้อย

	 	 	 	 1.00-	1.50	หมายถงึ	มคีวามพงึพอใจอยู่

ในระดับน้อยที่สุด

	 	 1.2	แบบประเมินความพึงพอใจของตัวแทน

ครอบครัวผู้ใช้บริการต่อการให้บริการประเมินสุขภาพ

ครอบครัวนอกสถานบริการของบุคลากรสุขภาพ	 มี

ทั้งหมด	10	ข้อ	ซึ่งแบ่งออกเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

	 	 	 	 ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

ตวัแทนครอบครวัผูใ้ช้บรกิาร	ทัง้หมด	5	ข้อ	ซึง่การตอบ

แบบสอบถามเป็นการเตมิข้อความและเตมิเครือ่งหมาย	

	ใน	

	 	 	 	 ส่วนที่	2	แบบประเมินความพึงพอใจต่อ

การให้บริการการประเมนิสุขภาพครอบครัวจากบุคลากร

สุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ท้ังหมด	 10	

ข้อ	เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า	5	ระดับ	คือ	5,	4,	

3,	 2,	 1	หมายถึง	 ระดับความพึงพอใจมากที่สุด	มาก	

ปานกลาง	น้อย	และ	น้อยที่สุด	ตามล�าดับ	และมีเกณฑ์

การแปลผลเช่นเดียวกับแบบประเมินความเหมาะสมใน

การใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในกำรด�ำเนินกำร

  2.1	การอบรมเรื่อง	 “การใช้แบบประเมิน

สุขภาพครอบครัว	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ส�าหรับ

บุคลากรสุขภาพประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล”

	 	 2.2	คูม่อืการใช้แบบประเมนิสขุภาพครอบครวั

มหาวิทยาลัยขอนแก่น		ส�าหรับบุคลากรสุขภาพประจ�า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

	 	 2.3	แผ่นแบบประเมินสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 2.4	วีดิทัศน์การ์ตูนเคลื่อนไหว

  2.5	แบบบันทึกผลการประเมินสุขภาพ

ครอบครัว

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ
	 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ	แบบสอบถาม

ความคิดเห็นต่อความสามารถในการประเมินสุขภาพ

ครอบครัวโดยใช ้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้น�ามาใช้จากแบบสอบถามท่ี

ผ่านการทดลองใช้แล้วทีท่ดสอบค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิี

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	

coefficient)	ได้เท่ากบั	0.978	แบบประเมนิความเหมาะ

สมในการใช้แบบประเมนิสขุภาพครอบครวัมหาวทิยาลยั
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ขอนแก่น	น�ามาใช้จากแบบประเมนิทีผ่่านการทดลองใช้

แล้ว9	 คู ่มือการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 และแบบบันทึกผลการประเมิน

สุขภาพครอบครัวพัฒนาขึ้นโดยผู้ศึกษา	ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 5	 ท่าน	

เรียบร้อยแล้ว

กำรด�ำเนินกำรศึกษำ
	 การด�าเนินการศึกษา	แบ่งเป็น	3	ขั้นตอน	ดังนี้

	 1.	ขัน้เตรยีมการ	โดยขออนญุาตจากผูบ้รหิาร	จดั

ท�าคู ่มือ	 แผนการสอน	 และผลิตวีดิทัศน์การ ์ตูน

เคลื่อนไหว

	 2.	ข้ันด�าเนินการ	 โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ

บุคลากรสุขภาพ	ระยะเวลา	1	วัน	ใช้กระบวนการเรียนรู้

แบบผู้ใหญ่	 	หลังการอบรมภายใน	4	สัปดาห์	น�าแบบ

ประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่นไปใช้

ประเมินสุขภาพครอบครัวในพื้นที่รับผิดชอบคนละ	 2	

ครอบครัว	รวมทั้งหมด	30	ครอบครัว	แบ่งออกเป็น	2	

ระยะ	ดังนี้

	 	 ระยะที	่1	การอบรมเชงิปฏบิตักิาร	โดยก�าหนด

วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 พร้อมสรุปความรู ้ในแต่ละ

กิจกรรมไปด้วย	 โดยกลยุทธ์การเรียนรู ้ของผู ้ใหญ่	

เป ็นการเรียนรู ้อย ่างมีส ่วนร่วมและพัฒนาความรู ้

ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานให้มากข้ึน	

มีกิจกรรมดังนี้

  กิจกรรมที่	 1	 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากร

สุขภาพได้รู้จัก	 ท�าความเข้าใจครอบครัวและเห็นความ

ส�าคญัของครอบครวั	และชนดิของครอบครวัในปัจจบุนั	

และแนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการพยาบาลครอบครวั	

ผลการด�าเนินกิจกรรมพบว่า	 บุคลากรสุขภาพมีความรู้

เรื่องแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวข้องกับการพยาบาล

ครอบครัว	 มีความเข้าใจครอบครัวทุกมิติมากขึ้น	 โดย

การสงัเกตการมส่ีวนร่วมในการตอบค�าถาม	การอธบิาย

แลกเปลี่ยนความรู้	 และเข้าใจความส�าคัญในการดูแล

สุขภาพครอบครัวซ่ึงจะต้องเข้าใจครอบครัวก่อนและ

เข้าใจผู้ใช้บริการร่วมด้วย

  กิจกรรมท่ี	 2	 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากร

สขุภาพมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัเกีย่วกบัการประเมนิ

สุขภาพครอบครัว	 ผลการด�าเนินกิจกรรม	 ประเมินผล

จากการสังเกตการมีส ่วนร่วมและการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์	 พบว่า	 บุคลากรสุขภาพมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพครอบครัว	 ในการ

ปฏิบัติงานมีแฟ้มประวัติสุขภาพครอบครัวในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลของครอบครัว	 เครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมนิผูป่้วยและครอบครวัในปัจจบุนั	คอื	แบบประเมนิ	

INHOMESSS	 จากประสบการณ์ที่ผ่านมาพบว่า	 การ

ประเมนิปัญหาของผูป่้วยและครอบครัวยงัไม่ชัดเจนและ

ครอบคลมุ	เนือ่งจากการบนัทกึเป็นไปตามความสามารถ

ของบุคลากรที่แตกต่างกัน

  กิจกรรมท่ี	 3	 รู ้จักแบบประเมินสุขภาพ

ครอบครัว	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	มีวัตถุประสงค์	 เพื่อ

ให้บุคลากรสุขภาพมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแบบ

ประเมนิสุขภาพครอบครวัมหาวทิยาลัยขอนแก่น	ผลการ

ด�าเนินกิจกรรม	 ประเมินจากการสังเกตการมีส่วนร่วม

และการแลกเปล่ียนประสบการณ์	พบว่า	บุคลากรสุขภาพ

ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	มีความรู้ความ

เข ้ า ใจ เกี่ ยวกับแบบประ เมิน สุขภาพครอบครั ว

มหาวทิยาลยัขอนแก่น	ซึง่ประกอบด้วยเครือ่งมอื	4	ชนดิ

และ	5	ค�าถาม	คอื	1)	แผนภมูคิรอบครวั	2)	ระบบนเิวศน์

ครอบครัว	3)	แผนที่ครอบครัว	4)	ความสมบูรณ์ของ

ต้นไม้ครอบครัว	และ	5)	แนวค�าถาม	5	ข้อ	ซึ่งเครื่อง

มือนี้มีแนวทางการบันทึกที่ชัดเจน

  กิจกรรมท่ี	 4	 ฝึกการประเมินและการบันทึก

ผลการประเมินสุขภาพครอบครัวด้วยแบบประเมิน

สขุภาพครอบครวัมหาวทิยาลยัขอนแก่น	มวีตัถปุระสงค์

เพือ่ให้บคุลากรประจ�าโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล		

สามารถใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัย

ขอนแก่นได้	 ผลการด�าเนินกิจกรรม	 ประเมินจากการ

สังเกต	การมีส่วนร่วม	การแลกเปลี่ยนประสบการณ์	พบ

ว่า	 บุคลากรสุขภาพสามารถใช้แบบประเมินสุขภาพ

ครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่นได้	 มีข้อซักถามเพิ่ม

เติมในส่วนของการประเมินระบบนิเวศน์ครอบครัว	 	 ที่
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ในวดีทิศัน์การ์ตนูเคลือ่นไหว	ไม่ได้กล่าวไว้ชดัเจน	ส่วน

ความสมบรูณ์ต้นไม้ของครอบครวั	(Family	Tree)	และ

แนวค�าถาม	5	ข้อ	เป็นประเดน็ใหม่ทีย่งัไม่เคยได้ใช้	ส่วน

เครือ่งมืออ่ืนๆ	สามารถใช้ได้	เนือ่งจากประสบการณ์เดมิ

หรือเคยใช้มาก่อนแล้ว	สามารถที่จะประเมินได้

	 	 ระยะท่ี	 2	 ปฏิบัติการในการใช้แบบประเมิน

สขุภาพครอบครวั	หลงัสิน้สดุการอบรมได้มอบหมายให้

บุคลากรสุขภาพน�าแบบประเมินสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่นไปใช้ประเมินสุขภาพครอบครัว

คนละ	 2	 ครอบครัว	 ภายในระยะเวลา	 4	 สัปดาห์	 นัด

บุคลากรสุขภาพเพื่อสรุปผล	เสนอแนะการปรับปรุงการ

ใช้แบบประเมนิสขุภาพครอบครวั	มหาวิทยาลยัขอนแก่น		

เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล		

	 3.	ขั้นสรุปผล	โดยการประชุมกลุ่มสรุปผลการใช้

แบบประเมินสุขภาพครอบครัว

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 ข ้อมูลเชิงปริมาณ	 เก็บรวบรวมข้อมูลด ้วย

แบบสอบถาม	ได้แก่	ข้อมลูส่วนบคุคลเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของคะแนนความคิดเห็นต่อความสามารถใน

การใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	 ความความเหมาะสมในการใช้แบบประเมิน

สุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 และความพึง

พอใจตัวแทนครอบครัวผู้ใช้บริการ	 วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	ค่าต�่าสุดและค่าสูงสุด

	 2.	ข้อมูลเชิงบรรยาย	จากการประชุมกลุ่ม	น�ามา

สรุปผลการประชุมกลุ ่มเกี่ยวกับข้อเสนอแนะการ

ประเมินสุขภาพครอบครัวด้วยแบบประเมินสุขภาพ

ครอบครวัมหาวทิยาลยัขอนแก่น วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธีิ

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม

	 ผู้ศึกษาได้ท�าการพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง	

โดยการแนะน�าตัว	 ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ

ศึกษา	 ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดย

ชี้แจงว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมหรือปฏิเสธจะไม่

เข้าร่วมการศกึษาในคร้ังนีก็้ได้	โดยไม่มผีลต่อการปฏบัิติ

งานหรือสิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับ	และข้อมลูท่ีได้เป็นการ

น�าเสนอในภาพรวมและน�ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษา

เท่านั้น	จากนั้นขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอม	การ

ศกึษานีเ้ข้าข่ายตามประกาศมหาวทิยาลยัขอนแก่นฉบบั

ที	่1877/2559	ให้ยกเว้นการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์	ข้อ	2.3.2	งานวิจัยทางด้านบริการสาธารณะ

เพื่อพัฒนาระบบงาน			

ผลกำรศึกษำ
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้ำหมำย

	 ข ้ อมู ลทั่ ว ไปของบุคลากรสุขภาพประจ� า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	พบว่า	กลุ่มเป้าหมาย

ทั้งหมด	15	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	จ�านวน	11	คน	

(ร้อยละ	 73.30)	 มีอายุเฉล่ียอยู่ที่	 37.33	 ปี	 (S.D.	 =	

9.49)		อายุอยู่ระหว่าง	30-39	ปี	มากที่สุด	จ�านวน	6	

คน	 คิดเป็นร้อยละ	 40.00	 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส	

จ�านวน	12	คน	คิดเป็นร้อยละ	80.00	ส่วนมากปฏิบัติ

งานในต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ	จ�านวน	9	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	 60.00	 รองลงมาเป็นนักวิชาการสาธารณสุข	

จ�านวน	 5	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 33.33	 ส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ท�างานทัง้หมดต�า่กว่า	10	ปี	จ�านวน	6	คน	

คิดเป็นร้อยละ	 40.00	 และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลต�่ากว่า	 10	 ปี	 มากที่สุด	 จ�านวน	

8	คน	คิดเป็นร้อยละ	53.33

	 ข้อมูลท่ัวไปของตัวแทนครอบครัวผู้ใช้บริการ	

ส่วนใหญ่ตวัแทนครอบครัวเป็นเพศหญิง	จ�านวน	22	คน	

คิดเป็นร้อยละ	73.33	อายุเฉลี่ย	49.81	ปี	อายุระหว่าง	

40-49	 ปี	 มากที่สุด	 จ�านวน	 11	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	

36.67	 ระดับการศึกษาสูงสุด	 พบว่าส�าเร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษามากที่สุด	 จ�านวน	 20	 คน	 คิดเป็น

ร้อยละ	 63.33	 ส่วนใหญ่ตัวแทนครอบครัวประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก	 จ�านวน	 19	 คน	 คิดเป็น

ร้อยละ	 63.33	 และลักษณะของครอบครัว	 พบว่าส่วน

ใหญ่เป็นครอบครวัผูป่้วยโรคเรือ้รงั	(เบาหวาน	ความดนั

โลหิตสูงและไตวาย)	 จ�านวน	 18	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	
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60.00

	 กำรพัฒนำควำมสำมำรถของบุคลำกรสุขภำพ

ในกำรใช้แบบประเมนิสขุภำพครอบครวัมหำวทิยำลยั

ขอนแก่น

	 เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อระดับความ

สามารถในการใช ้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 หลังการอบรมในภาพรวมมี

คะแนนเฉลี่ย±ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เท ่ากับ 

4.16±0.65	 สูงกว ่าก ่อนการอบรมที่มีค ่า เฉล่ีย	

3.39±0.56	 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้าน

โครงสร้างหรือสถานะในครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยหลัง

การอบรม	4.39±0.77	สงูกว่าก่อนการอบรมทีม่คีะแนน

เฉล่ีย	 3.33±0.82	 ด้านการอยู่ร่วมกันของสมาชิกใน

ครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม	 4.46±0.78	

สูงกว่าก่อนการอบรมที่มีคะแนนเฉลี่ย	3.40±0.83	รอง

ลงมาเป็นด้านความแตกต่างของสมาชกิในครอบครวัถงึ

การรบัรูปั้ญหาและความต้องการของครอบครวัมคีะแนน

เฉลี่ยหลังการอบรม	4.15±0.80	สูงกว่าก่อนการอบรม

ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย	 3.10±0.80	 และด้านการรับรู ้ของ

สมาชิกถึงปัญหาและความต้องการของครอบครัว

มีคะแนนเฉล่ียหลังการอบรม	 4.15±0.80	 	 ซึ่งสูงกว่า

ก่อนการอบรม	3.13±0.74	ดังแสดงในตารางที่	1	ดังนี้

ตำรำงที่	1	ค่าคะแนนเฉลี่ย	( )	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	ความคิดเห็นต่อระดับความสามารถ

	 	 	 ในการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่น	ก่อนและหลังการอบรมของบุคลากร

	 	 	 สุขภาพประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

หัวข้อกำรประเมินสุขภำพครอบครัว
ก่อนกำรอบรม หลังกำรอบรม

S.D. S.D.

1.	แผนภูมิครอบครัว	(Genogram)

	 1.1	การเขียนแผนภูมิครอบครัว	3	รุ่น 3.53 0.92 4.38 0.65

	 1.2	ระบชุือ่ครอบครวั/สมาชกิในครอบครวั/อาย/ุ	เพศ/	สถานะ

สุขภาพ/สาเหตุการเสียชีวิต

3.80 0.94 4.46 0.66

	 1.3	สถานภาพสมาชิกในครอบครัว 3.80 0.77 4.54 0.66

	 1.4	โครงสร้าง/สถานะในครอบครัว 3.33 0.82 4.39 0.77

	 1.5	การอยู่ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวปัจจุบัน 3.40 0.83 4.46 0.78

2.	แผนที่ครอบครัว	(Family	mapping)

	 2.1	ลักษณะความสัมพันธ์/ความขัดแย้งในครอบครัว 3.33 0.82 4.08 0.76

	 2.2	การมีปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว 3.50 0.64 4.15 0.80

	 2.3	กระบวนการสื่อสารของสมาชิกในครอบครัว 3.20 0.68 3.85 0.99

	 2.4	การแบ่งระบบครอบครัว(พ่อแม่-ลูก,สามี-ภรรยา,พี่-น้อง) 3.60 0.63 4.15 0.69

	 2.5	ความผูกพันในครอบครัว 3.27 0.70 3.92 0.86

3.	ระบบนิเวศน์ครอบครัว	(Ecomap)

	 3.1	ความสัมพันธ์ของครอบครัวกับเครือญาติ 3.27 0.80 4.08 0.76

	 3.2	เครอืข่ายทางสงัคม/การเป็นสมาชกิในกลุม่/	ชมรมในชมุชน

ของสมาชิกครอบครัว

3.27 0.60 4.08 0.86
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หัวข้อกำรประเมินสุขภำพครอบครัว
ก่อนกำรอบรม หลังกำรอบรม

S.D. S.D.

	 3.3	การใช้แหล่งประโยชน์ทางสังคมของครอบครัว 3.33 0.62 4.08 0.86

	 3.4	การร่วมกิจกรรมและการมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชน 3.53 0.52 4.08 0.76

	 3.5	การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 3.67 0.82 4.38 0.51

4.	ควำมสมบูรณ์ต้นไม้ของครอบครัว	(Family	Tree)

	 4.1	 การรับรู ้ของสมาชิกถึงปัญหาและความต้องการของ

ครอบครัว

3.13 0.74 4.15 0.80

	 4.2	 ความแตกต่างของสมาชิกในครอบครัวถึงการรับรู้ปัญหา

และความต้องการของครอบครัว

3.10 0.80 4.15 0.80

	 4.3	 การรับรู้ปัญหาและความต้องการของครอบครัวเป็นภาพ

รวม

3.20 0.68 4.08 0.76

	 4.4	 ท่านสามารถใช้เป็นจุดเริ่มต้นของการค้นหาปัญหาของ

ครอบครัวได้

3.13 0.64 4.08 0.86

	 4.5	 ท่านสามารถน�ามาช่วยในการวนิจิฉยัและวางแผนการดแูล

ครอบครัว

3.20 0.56 4.00 0.82

5.	แนวค�ำถำม	5	ข้อ

	 5.1	ท่านสามารถใช้ค�าถามในการประเมินได้อย่างชัดเจน 3.07 0.59 3.92 0.76

	 5.2	ท่านสามารถถามสื่อสารความหมายตรงประเด็น 3.47 0.74 4.00 0.82

	 5.3	ท่านสามารถประเมินครอบครัวได้อย่างครอบคลุม 3.53 0.74 4.23 0.60

	 5.4	ท่านใช้ค�าถามที่สั้นกะทัดรัด	ได้ใจความ 3.60 0.74 4.23 0.83

	 5.5	เปิดโอกาสผู้ใช้บริการในการสื่อสารอย่างอิสระ 3.47 0.74 4.08 0.86

ภำพรวม 3.39 0.56 4.16 0.65

ตำรำงที่	1	ค่าคะแนนเฉลี่ย	( )	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	ความคิดเห็นต่อระดับความสามารถ

	 	 	 ในการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่น	ก่อนและหลังการอบรมของบุคลากร

	 	 	 สุขภาพประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(ต่อ)

 ข้อเสนอแนะเพื่อกำรปรับปรุงแบบประเมิน

สุขภำพครอบครัว	มหำวิทยำลัยขอนแก่น

	 ข้อเสนอแนะเพือ่การปรบัปรงุแบบประเมนิสขุภาพ

ครอบครัว	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	มีดังนี้	1)	สัญลักษณ์

การวาด	ในแผ่นประเมนิสขุภาพครอบครวัมหาวทิยาลยั

ขอนแก่นยังไม่ครบถ้วน	 ภาพตัวอย่างขาดการประเมิน

แผนทีค่รอบครวั	(Family	mapping)	ควรมสีญัลกัษณ์

ในการวาดให้ครบถ้วนและภาพตัวอย่างแสดงให้ชัดเจน	

2)	 ค�าถาม	 5	 ข้อ	 เป็นค�าถามภาษากลางท�าให้เกิด

ความคลาดเคล่ือนในการแปลความหมายและการส่ือสาร

ได้	 	ควรมีการปรับปรุงให้เป็นภาษาถิ่น	ควรมีค�าถามที่

ส่ือถึงการระบุปัญหาหรือการบอกปัญหาของครอบครัว

ด้วยครอบครัวเอง	 3)	 แผ่นประเมินสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น		ควรพัฒนาให้เป็นพลาสติกเพื่อ
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ให้มีความมั่นคงแข็งแรงมากขึ้น	4)	การใช้แบบประเมิน

ครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	ควรพัฒนาบุคลากร

สุขภาพให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแบบประเมิน

สุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่นให้ครอบคลุม

ทุกวิชาชีพ

	 ควำมเหมำะสมในกำรใช้แบบประเมินสุขภำพ

ครอบครัวมหำวิทยำลัยขอนแก่น

	 ผลการประเมินความเหมาะสมในการใช้แบบ

ประเมนิสขุภาพครอบครวัมหาวทิยาลยัขอนแก่น	พบว่า	

ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	อยู่ใน

ระดับดีที่สุดเท่ากับ	 4.38±0.52	 เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า	 คะแนนเฉลี่ยความเหมาะสมในการใช้แบบ

ประเมนิสขุภาพมหาวทิยาลยัขอนแก่น	ด้านการน�าไปใช้	

มีความสะดวกในการประเมิน	เท่ากับ	4.50±0.67	และ

ประเมินได้ตรงกับสภาพปัญหา	 เท่ากับ	4.50±0.52	มี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด	เทียบเท่ากับด้านลักษณะของเครื่อง

มอื	เนือ้หาดงึดดูความสนใจทีม่คีะแนนเฉลีย่	4.50±0.67	

และขนาดมีความเหมาะสม	4.50±0.52	รองลงมาเป็น

ด้านการน�าไปใช้	 การประหยัดเวลาในการประเมิน	

4.33±0.65	ดังแสดงในตารางที่	2	

ตำรำงที่	2	คะแนนเฉลี่ย	( )	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	ความเหมาะสมในการใช้แบบประเมินสุขภาพ

	 	 	 ครอบครัว	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ของบุคลากรสุขภาพประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ควำมเหมำะสม	ในกำรใช้แบบประเมินสุขภำพครอบครัว

มหำวิทยำลัยขอนแก่น
S.D.

1.		ด้ำนกำรสื่อสำรกำรประเมิน

	 มีความเข้าใจง่ายในการน�าไปใช้ 4.25 0.62

	 มีความชัดเจนในการสื่อสารการประเมิน 4.25 0.62

	 ตรงประเด็นกับการประเมิน 4.33 0.65

	 สอดคล้องกับวัฒนธรรมภาคอีสาน 4.33 0.79

2.		ด้ำนกำรน�ำใช้

	 มีความสะดวกในการประเมิน 4.50 0.67

	 ใช้ได้ง่าย	อ่านเข้าใจง่าย 4.25 0.62

	 ประหยัดเวลาในการประเมิน 4.42 0.67

	 ประเมินได้ตรงกับสภาพปัญหา 4.50 0.52

3.	ด้ำนลักษณะของเครื่องมือ

	 มีสีสันสดใสตัวหนังสืออ่านง่าย	สบายตา 4.33 0.65

	 เนื้อหาดึงดูดความสนใจ 4.50 0.67

	 ขนาดมีความเหมาะสม 4.50 0.52

	 การบันทึกข้อมูลได้อย่างครอบคลุมในแผ่นเดียว 4.42 0.68

ภำพรวม 4.38 0.52
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	 ควำมพึงพอใจตัวแทนครอบครัวผู้ใช้บริกำรที่

ได้รับกำรประเมินสุขภำพครอบครัวจำกบุคลำกร

สุขภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล

	 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจของตัวแทน

ครอบครวัทีไ่ด้รบับรกิารประเมนิสขุภาพครอบครวัทีบ้่าน

จากบุคลากรสุขภาพครอบครัวละ	 2	 คน	 รวมทั้งหมด	

30	คน	พบว่า	ตวัแทนครอบครวัผูใ้ช้บรกิารมรีะดบัความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด	จ�านวน	28	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	 93.33	 และรองลงมา	 ตัวแทนครอบครัวผู้ใช้

บริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก	 จ�านวน	 2	 คน	

คิดเป็นร้อยละ	6.67

วิจำรณ์และสรุปผล
	 การพัฒนาความสามารถของบุคลากรสุขภาพ

ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 	 สังกัด

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอปทุมราชวงศา	 จังหวัด

อ�านาจเจริญ	 ในการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 โดยน�ากระบวนการอบรมเชิง

ปฏบัิติการมาใช้ในการพฒันาความสามารถของบคุลากร	

ใช้กลยุทธ์การเรียนรู้ของผู้ใหญ่	 เป็นการเรียนรู้อย่างมี

ส่วนร่วม	 และพัฒนาความรู้ความสามารถและทักษะใน

การปฏิบัติงานให้มากขึ้น	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	

ปิยะ	 	ศักดิ์เจริญ10	พบว่า	การเรียนรู้ส�าหรับผู้ใหญ่เป็น

จุดเริ่มต้นของการจัดการศึกษาที่ เน ้นผู ้ เรียนเป็น

ศูนย์กลาง	 ท�าให้บุคลากรสุขภาพมีความรู ้เก่ียวกับ	

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวข้องกับการพยาบาลครอบครัว	

มีความเข้าใจครอบครวัทกุมติมิากขึน้	เข้าใจความส�าคญั

ในการดูแลสุขภาพครอบครัว	มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับแบบประเมินสุขภาพครอบครัว	 มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	และบุคลากรได้มกีารปฏบิตักิารในการใช้แบบ

ประเมินสุขภาพครอบครัว	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	เป็น

ระยะเวลา	4	สัปดาห์หลังการอบรม		สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	 จินตนา	 	 วัชรสินธุ ์	 และคณะ11	 พบว่า		

พยาบาลครอบครัวที่ได้รับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ	

เรือ่ง	แนวคดิทฤษฎคีรอบครวัทีใ่ช้ในการประเมนิสขุภาพ

ครอบครวั	ท�าให้พยาบาลครอบครวัมคีวามเข้าใจผลกระ

ทบที่มีต่อบุคคลและครอบครัว	 มีระเบียบแบบแผนใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล	เพื่อน�ามาวิเคราะห์วางแผนการ

ดูแลบุคคลและครอบครัวต่อไป	 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	สุขใจ		ทีเหล็ก12	พบว่า	การใช้กระบวนการ

อบรมเชิงปฏิบัติการและการปฏิบัติการประเมินสุขภาพ

ครอบครัว	 โดยน�ากลยุทธ์การเรียนรู้ของผู้ใหญ่มาใช้ใน

กระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการ	 พบว่า	 เมื่อบุคลากร

สุขภาพรู้จักความหมายของครอบครัว	แนวคิดทฤษฎีที่

เกี่ยวข้องกับครอบครัว	 ท�าให้บุคลากรสุขภาพเข้าใจ

ครอบครัวมากขึ้น	 ท�าให้บุคลากรสุขภาพมองเห็นภาพ

ปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือด้านสุขภาพของ

ครอบครัวชัดเจนมากขึ้น	ส่งผลให้ความสามารถในการ

ประเมินสุขภาพครอบครัวของบุคลากรสุขภาพสูงขึ้น

ด้วย		

	 ผลการพฒันาความสามารถของบคุลากรสขุภาพ

ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 	 ส�านักงาน

สาธารณสขุอ�าเภอปทมุราชวงศา	จงัหวดัอ�านาจเจรญิ	ใน

การใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	 พบว่า	 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อ

ระดับความสามารถของบุคลากรสุขภาพ	 ภายหลังจาก

การอบรมมีคะแนนเฉล่ียในภาพรวมสูงกว่าก่อนการ

อบรม	และเมื่อพิจารณารายด้าย	พบว่า	คะแนนเฉลี่ยสูง

มากข้ึนทุกด้าน	อาจเนือ่งมาจากกลุ่มเป้าหมายได้รับการ

อบรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการประเมินสุขภาพ

ครอบครัวและมีเคร่ืองมือประเมินสุขภาพครอบครัวท่ี

เป็นรูปธรรม	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 สุขใจ		

ทีเหล็ก12 พบว่า	คะแนนเฉล่ียความสามารถของบุคลากร

สุขภาพในการประเมินสุขภาพครอบครัวก่อนการอบรม

อยู ่ในระดับน้อย	 โดยเฉพาะการประเมินด้านความ

สมบูรณ์ต้นไม้ของครอบครัว	 (Family	 Tree)	 และ

ค�าถาม	5	ข้อ	มค่ีาคะแนนเฉล่ียความสามารถอยูใ่นระดบั

น้อยทีส่ดุ	และหลงัการอบรมการใช้แบบประเมนิสขุภาพ

ครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 พบว่าคะแนนเฉล่ีย

ความสามารถของบุคลากรสุขภาพในการประเมิน

สุขภาพครอบครัวเพิ่มข้ึน	 	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	ดารณุ	ี	จงอดุมการณ์2	พบว่า	การทีบ่คุลากรสขุภาพ
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ได้มีการอบรมเพ่ิมความรู้ในการใช้เครื่องมือประเมิน

สุขภาพครอบครัวและการได้ใช้เครื่องมือจริงจะส่งผลดี

ต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ	 ซ่ึงการประเมิน

ดังกล่าวเป็นสิ่งที่ท�าได้ค่อยข้างยาก	 เนื่องจากต้องมี

ความสัมพันธ์หรือได้รับความไว้วางใจจากครอบครัวจึง

จะได้ข้อมูลที่เป็นจริง	 ซึ่งเครื่องมือนี้ช่วยลดเวลาและ

ท�าให้มีการพูดคุยกับผู้รับบริการหรือครอบครัวมากข้ึน	

และสอดคล้องกบัการศกึษาของ	นชุจร	ี	พมิพ์โคตร	และ

เสาวคนธ์		วีระศิริ13	พบว่า		พยาบาลนอกจากมีความรู้	

ต ้องใช ้ทักษะและเลือกวิธีในการประเมินสุขภาพ

ครอบครัวที่เหมาะสม	รวมทั้งมีการใช้แบบประเมินหรือ

เครื่องมือที่มีคุณภาพ	ท�าให้สามารถประเมินปัญหาและ

ความต้องการของครอบครัวได้ครอบคลุม

ข้อเสนอแนะ
	 เพ่ือการปรับปรุงแบบประเมินสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 พบว่า	 กลุ่มเป้าหมายมีหลาย

วชิาชพีและมพีืน้ฐานในการประเมนิครอบครวัทีแ่ตกต่าง

กัน	 ส ่วนใหญ่สามารถใช ้แบบประเมินครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ในส่วน	 แผนภูมิครอบครัว	

(Genogram)	 แผนที่ครอบครัว	 (Family	mapping)	

และระบบนิเวศน์ครอบครัว	 (Ecomap)	 ซึ่งเป็นการ

ประเมนิทีใ่นอยูใ่นการปฏบิตังิานอยูแ่ล้ว	ส่วนของความ

สมบรูณ์ต้นไม้ของครอบครวั	(Family	Tree)		เป็นแบบ

ประเมนิทีใ่หม่ส�าหรับบคุลากรสขุภาพต้องท�าความเข้าใจ

ในแบบประเมินและการแบ่งระดับปัญหาของครอบครัว

ให้มีความชัดเจน	 ค�าถามเป็นภาษากลางซ่ึงอาจท�าให้

คลาดเคลื่อนเมื่อแปลเป็นภาษาท้องถิ่นของแต่ละพื้นที	่

แต่ก็สามารถใช้เป็นแนวค�าถามส�าหรับการประเมิน

ปัญหาและความต้องการของครอบครัวได้	 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	สุขใจ		ทีเหล็ก12	พบว่า	แบบประเมิน

สุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่นนี้	 สามารถใช้

เป็นแบบประเมนิปัญหาและความต้องการของครอบครวั

ได้	ซึ่งเหมาะกับการน�าไปประเมินครอบครัวที่มีสมาชิก

เจ็บป่วยหรือครอบครัวที่ต ้องดูแลต่อเนื่อง	 ส ่วน

ครอบครัวท่ีมีสุขภาพดี	 ไม่มีภาวะพึ่งพิงจะใช้ในการ

ประเมินยาก	 จึงควรมีการปรับปรุงข้อค�าถามให้ถามได้

ในทุกครอบครัว	 และการศึกษาของ	 วา รี รัตน ์	

วงปฏมิากร14	พบว่า	ผูใ้ช้แบบประเมนิสขุภาพครอบครวั

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ต้องศึกษารายละเอียดอีกครั้ง

เพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้และความช�านาญ	 ค�าถาม

เกี่ยวกับสถานภาพ	 ความสัมพันธ์ในครอบครัวยากใน

การสื่อสาร	 รายละเอียดค่อนข้างเยอะ	 ใช้เวลาในการ

ประเมนินาน	ค�าถามบางค�าถามเข้าใจยากในการประเมนิ

ครอบครัว

	 เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายมีความหลากหลายทาง

วิชาชีพ	 มีความรู ้ความสามารถพื้นฐานเกี่ยวกับ

ครอบครัว	 และบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานที่แตก

ต่างกัน	ท�าให้ความสามารถในการใช้เครื่องมือแตกต่าง

กนั	ประกอบกบัระยะเวลาในการตดิตามประเมนิผลการ

ใช้แบบประเมินฯ	 น้อยเกินไป	 ดังนั้นควรศึกษาในระยะ

ยาวต่อไป

	 โดยส รุ ปก า ร ใช ้ แบบประ เมิ นค รอบครั ว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ควรพัฒนาบุคลากรสุขภาพให้มี

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแนวคดิทฤษฎคีวามรู้พ้ืนฐาน

เกี่ยวกับครอบครัว	การประเมินสุขภาพครอบครัว	แบบ

ประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่นด้วย

กระบวนการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่	 ท�าให้เกิดการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์และการปฏิบัติจริง	 การพัฒนาบุคลากรให้

ครอบคลมุทกุวชิาชพี	เนือ่งจากบคุลากรทีป่ฏบิตังิานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีหลากหลายแต่

บทบาทหน้าท่ีในการดูแล	 ประเมิน	 ส่งเสริมสุขภาพ

ครอบครัวเป็นส่ิงท่ีปฏิบัติเป็นประจ�า	 ดังนั้นการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรจึงเป็นส่ิงที่มีความส�าคัญยิ่งในการ

ประเมินสุขภาพครอบครัว
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