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บทคดัย่อ 
 
       การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม มีวตัถุประสงคเ์พื่อ  ( 1 ) พฒันาโปรแกรมส่งเสริม
การสรุปเวชระเบียนผูป่้วยใน ส าหรับแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ โดยใชท้ฤษฎีความรู้ ทศันคติ และการน าไปสู่การปฏิบติั 
โรงพยาบาลเอราวณั จงัหวดัเลย  (2)  เพื่อเปรียบเทียบความถูกตอ้งในการสรุปการวินิจฉยัเวชระเบียนผูป่้วยในหลงั
การจ าหน่ายจากแผนกผูป่้วยใน ก่อนละหลงัการพฒันาโดยประยกุตใ์ชก้ระบวนการใชแ้นวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบั
ความรู้ ทศันคติ และการน าไปสู่การปฏิบติั 
       ประชากร  คือ เวชระเบียนผูป่้วยในท่ีผา่นการสรุปวินิจฉยัโรคหลงัจ าหน่ายโดยแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ
ท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอราวณั ในช่วงเดือนแรกของการปฏิบติังานเป็นกลุ่มก่อนทดลอง จ านวน 
383 ฉบบั และในช่วงเดือนท่ีสามของการปฏิบติังานเป็นกลุ่มหลงัการทดลอง จ านวน 381 ฉบบั ระยะเวลาในการ
พฒันาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม จนถึงเดือนตุลาคม 2555 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย  1) คู่มือการจดัประชุม
เชิงปฏิบติัการโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎี KAP เพื่อสร้างความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการปฏิบติังาน  ซ่ึงจะท าใหไ้ดรั้บ
แนวทางในการปฏิบติัการตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน ซ่ึงประกอบดว้ยโครงสร้างการท างาน การประสานงาน 
การบนัทึกขอ้มูล การประเมินผล และการน าผลมาปรับปรุง  ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคท่ีตอ้งแกไ้ขร่วมกนั 
2) แบบรวบรวมขอ้มูลการตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน  ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ผลการปฏิบติังานของแพทย์
เพิ่มพนูทกัษะ ผลการตรวจสอบการปฏิบติังานโดยแพทยท่ี์ผา่นการอบรมการตรวจสอบเวชระเบียน ขอ้ผิดพลาด
และขอ้บกพร่องท่ีท าใหก้ารปฏิบติังานไม่เป็นไปตามความถูกตอ้ง สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย การแจก
แจงความถ่ี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 
       ผลการศึกษาวิจยั  พบวา่ 1) เม่ือมีการพฒันาระบบการตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน พบวา่ มีการ
วางโครงสร้างการตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีชดัเจน มีการประสานงานและก าหนดระยะเวลาแต่ละขั้นตอน
ในการปฏิบติังาน มีคู่มือแนวทางการปฏิบติังานการตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยใน มีการประเมินผลการปฏิบติังาน
ร่วมกนัระหว่างแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะและทีมผูต้รวจสอบเวชระเบียน  หาปัญหาและแนวทางแกไ้ขปัญหาต่างๆ  
2) ผลการปฏิบติังานการสรุปวินิจฉยัโรคเวชระเบียนผูป่้วยในหลงัจ าหน่ายของแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะก่อนและหลงั
การทดลองพบวา่มีผลงานท่ีดีข้ึนทั้งในดา้น ค่าน ้ าหนกัสัมพทัธ์เฉล่ีย ค่าน ้ าหนกัสัมพทัธ์ท่ีปรับค่าแลว้เทียบกบัค่า
น ้าหนกัสัมพทัธ์ อตัราความผิดพลาดของการสรุปการวินิจฉัยโรคเวชระเบียนผูป่้วยใน ระยะเวลาท่ีแพทยส์รุป
เวชระเบียนหลงัจ าหน่าย มีผลการปฏิบติังานท่ีดีข้ึนกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 
ค าส าคัญ  การสรุปเวชระเบียนผูป่้วยใน ทฤษฎีความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั  ค่าน ้าหนกัสัมพทัธ์เฉล่ีย  
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Abstract 

 

 This quasi-experimental research, using a two-group pre-test/post-test design 

approach, aimed to:  (1) develop an intervention program to write discharge summaries 

on inpatients’ medical records using the knowledge-attitude-practice (KAP) theory;  and 

(2) compare the accuracies in preparing discharge summaries with discharge diagnoses 

of the medical interns before and after the KAP intervention at Erawan Hospital in Erawan 

district, Loei province.  

 The study was conducted by reviewing 383 inpatient medical records during 

the first month (pre-test) of the interns’ work and 381 records during the third month 

(post-test) of their work at the hospital.  

 The research instruments included:  (1) a KAP manual for writing discharge 

summaries with discharge diagnoses, comprising the line of command and the processes 

for coordination, data recording, medical record audit, record revision and joint problem-

solving;  and (2) a medical record audit form for collecting data and auditing the inpatients’ 

discharge summaries with diagnoses written by the interns and the results of medical 

record audit undertaken by trained medical record auditors, as well as errors in the  

recording. Data analysis was undertaken to determine percentages, means, standard 

deviations, and paired samples t-test. 

 The results showed that:  (1) the inpatient medical record audit system has 

been jointly established at the hospital by the interns and the audit team members with 

a clear auditing procedure or manual including the processes for joint audit and problem-

identification/solving;  and (2) the inpatient discharge summaries written by the interns 

after the KAP approach intervention were better than before the intervention in terms 

of average relative weight, average adjusted relative weight or case mix index, rate of 

errors in making discharge diagnoses, and time periods in preparing discharge summaries; 

overall, their performance was significantly better than before the intervention (p< 0.05). 
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