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Problem and Needs in an Electronic Medical Record System for Reporting Patient 
Treatment in Prison Nursing 

(Received: December 27,2024 ; Revised: December 29,2024 ;  Accepted: December 30,2024) 
 

กฤชฐา สีหบัณฑ1์ พรรณี บัญชรหัตถกิจ2 ทัศพร ชูศักดิ2์ 
Kritsada Sihabant1 Pannee Bancharahatkit2 Tassapon Chusak2 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการระบบเวช
ระเบียนของงานการพยาบาลเรือนจ า กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่งานเวชระเบียนของสถานพยาบาล
ในเรือนจ า สังกัดกรมราชทัณฑ์ เขต1 – เขต10 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยแบบสอบถามความคิดเห็นโดยการสุ่ม
ตัวอย่าง อย่างง่าย เขตละ 1 เรือนจ า จ านวน 10 เรือนจ าๆละ 1 คน และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่
พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่งานเวชระเบียนของสถานพยาบาลในเรือนจ า สังกัดกรมราชทัณฑ์ จ านวน    10 คน เก็บข้อมูลเมื่อ 
เดือนกรกฎาคม-ตุลาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 มีช่วงอายุระหว่าง 40 -49ปี ร้อยละ 60.0 มี
ต าแหน่งทางวิชาการระดับช านาญการพิเศษ ร้อยละ 50.0 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70.0 มีประสบการณ์ใน
การท างานในสถานพยาบาลเรือนจ าอยู่ในช่วง 20-29ปี ร้อยละ 50.0 ภาพรวมของระดับความคิดเห็นต่อปัญหาการใช้เวช
ระเบียนกระดาษอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.37 ในรายด้านพบว่ามีความคิดเห็นต่อปัญหาด้านการจัดการเวชระเบียน
ในระดับมากท่ีสุด ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.56  
ค าส าคญั : เวชระเบยีน,เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์,ระบบต้นแบบเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกส์ 

Abstract 
  This survey research aimed to examine the problem and needs of nursing staff in the use of the 
medical record system in prison nursing, with the goal of creating and developing a prototype electronic 
medical record system to support patient treatment reporting in prison nursing. The samples in this study 
include nursing staff who perform medical record work at healthcare facilities in prisons under the 
Department of Corrections in Zones 1 – 10. Quantitative data were collected using  a questionnaire 
administered through simple random sampling, selecting one prison hospital from each zone (10 in total), 
and qualitative data were collected from in-depth interviews with 10 nursing staff members who perform 
medical record work at these healthcare facilities.  Data collection took place between July and October 
2024. Quantitative data were analysed using descriptive statistics (percentages, averages, and standard 
deviations), and qualitative data were analysed using content analysis. 
 The findings revealed that the majority of the sample group were females (70.0 percent), aged 
between 40 and 49 years (60.0 percent), held senior professional positions (50.0 percent), had bachelor's 
degrees (70.0 percent), and had 20-29 years of experience working in healthcare facilities within prisons  
(50.0 percent).  Overall, their opinions on the problem related to using paper-based medical records were 
rated at a high level, with an average score of 4.37.  
Keywords: medical record, electronic medical record, prototype electronic medical record system 
                                                           
1 ว่าท่ีร้อยตร ีนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธาน ี
2 มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
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บทน า 
 ส าหรับกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมได้มี
แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566-2570 ใน
ด้านต่าง ๆ โดยได้มีด้านการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
และระบบฐานข้อมูลเ พ่ือใช้ประโยชน์ ในการ
บริหารงานราชทัณฑ์ อ านวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานการให้บริการแก่ประชาชนที่เท่าทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัลและพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลผู้ต้องขังและฐานข้อมูลส าคัญของกรม
ราชทัณฑ์ให้มีส่วนช่วยสนับสนุนอ านวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงานและเพ่ือประสิทธิภาพใน
การบริหารงานในกระบวนการยุติธรรม และได้มี
แผนงานเรื่องการพัฒนาระบบข้อมูลผู้ต้องขังเพ่ือ
เชื่อมโยงในหน่วยงานกระบวนการยุติธรรมและ
แผนงานพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมของระบบโทร
เวชกรรมของผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยหรือมีปัญหาทาง
สุขภาพด้วย ทั้ งนี้ปัจจุบันระบบการให้บริการ
สาธารณสุขของกรมราชทัณฑ์ได้มีการพัฒนาและ
ก้าวหน้าไปมากกว่า 10 ปีที่ผ่ านมา มีระบบ
หลักประกันสุขภาพต่าง ๆ หลากหลายให้แก่
ผู้ต้องขังเพ่ือให้ผู้ต้องขังมีโอกาสเข้าถึงบริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างเท่าเทียมกับคน
ภายนอก อีกทั้งการแพทย์ได้มีการพัฒนาเทคนิค
ต่ า ง  ๆ  แ ล ะวิ ธี ก า ร ต ร ว จ รั กษ า ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ มี
ความก้าวหน้าไปอย่างมาก ประกอบกับในด้าน
มาตรฐานด้านการควบคุมผู้ต้องขัง และการรักษา
ความปลอดภัย มีการก าหนดเกณฑ์การประเมินให้
สามารถสืบค้นข้อมูลผู้ต้องขังได้ภายในระยะเวลา 2 
นาที ต่อการสืบค้นทะเบียนประวัติผู้ต้องขัง 1 คน 
ปัจจุบันกรมราชทัณฑ์ มีผู้ต้องขังในการควบคุม 
จ านวน 268,191 คนกระจายอยู่ใน 137 เรือนจ า/
ทัณฑสถาน โดยในแต่ละเรือนจ าจะมีโรงพยาบาล
และสถานพยาบาล ตั้งอยู่ในเรือนจ าเพ่ือให้การ
ดูแลผู้ต้องขังในแต่ละเรือนจ านั้น ๆ จ านวน 137 
แห่ง สถานพยาบาลในสังกัดกรมราชทัณฑ์ ขึ้น
ทะเบียนเป็นสถานพยาบาล กับกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ครบทุกแห่ ง  โดยมีขนาดของสถานพยาบาล

แตกต่างกันในแต่ละบริบทของเรือนจ า ส่วนใหญ่
สถานพยาบาลไม่สามารถให้มีการพักค้างคืนใน
สถานพยาบาลได้ยกเว้น 2 แห่ง ได้แก่ทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ และโรงพยาบาลเรือนจ า
กลางบางขวาง  สถานพยาบาลเ รือนจ าจะมี
พยาบาลวิชาชีพ 2-4 คน ให้บริการดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยในลักษณะงานผู้ป่วยนอก มีการบันทึกประวัติ
การเจ็บป่วยต่าง ๆ ลงในแฟ้มเวชระเบียนกระดาษ 
จัดเก็บไว้ในสถานพยาบาล เมื่อมีผู้ต้องขังป่วยมา
รับบริการ จะท าการค้นหาแฟ้มเวชระเบียนด้วย
ระบบมือ ยังไม่มีการบันทึกในรูปแบบของเวช
ระเบียนอิเลคทรอนิกส์  จากการศึกษางานเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลเรือนจ ากลางบางขวาง ซึ่งมี
ผู้ต้องขังอยู่ในความดูแลกว่า 6,000 คน ให้การ
ตรวจรักษาผู้ต้องขังป่วย เฉลี่ย 700คน/วันโดย
พบว่าในช่วงเวลา 1-2 ปี ที่ผ่านมาโรงพยาบาล
เรือนจ าฯ มักประสบกับปัญหาการสืบค้นประวัติ
การเจ็บป่วยประวัติการรักษาของผู้ต้องขังย้อนหลัง
การค้นหาแฟ้มประวัติไม่พบ สูญหาย ต้องใช้ใบ
แทน OPD โดยเฉลี่ย 14-20 ราย/วัน หรืออยู่
ระหว่างถูกยืมเพ่ือการตรวจสอบจากแผนกต่าง ๆ 
ของเรือนจ า การรวบรวมเอกสารเข้าจัดเก็บในแฟ้ม
ไม่ครบถ้วน ปัญหาความรวดเร็วในการจัดเก็บ การ
เรียกใช้แฟ้มประวัติ ท าให้ต้องใช้ใบแทนส่งผลให้
แพทย์พยาบาลและบุคคลากรทางการแพทย์ ไม่
สามารถใช้ข้ อมูลผู้ ต้องขั งประกอบการตรวจ
วินิจฉัยโรคได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ รวมถึงปัญหา
ประวัติการเจ็บป่วยประวัติการรักษาของผู้ต้องขังที่
ย้ายจากเรือนจ าอ่ืน โดยเฉลี่ย 10 -15 คน/เดือน ไม่
ครบถ้วน1  
 จากสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค กอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ประจ าปี 2562 
พบว่า จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์การระบาดของ
โรคในเรือนจ า ด้วยโปรแกรมตรวจสอบข่าวการ
ระบาด กรมควบคุมโรค พบว่าจ านวนเหตุการณ์ที่มี
การระบาดในเรือนจ า  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2559–31 ธันวาคม 2562 มีทั้งสิ้น 211 เหตุการณ์ 
โดยพบว่าแต่ละปี มีการระบาดเพ่ิมขึ้นทุกปี จาก 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

14 เหตุการณ์ต่อปี ในปี พ.ศ. 2559 มีทั้งหมด 98 
เหตุการณ์ ในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
ผลกระทบเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วย 
10,191 ราย และมีผู้เสียชีวิต 2 ราย จังหวัดที่เกิด
เ ห ตุ ก า ร ณ์ สู ง ที่ สุ ด 10 จั ง ห วั ด แ ร ก  คื อ
กรุงเทพมหานคร  รองลงมา  ได้แก่  พิษณุโลก 
สงขลา เชียงใหม่ อุดรธานี อุทัยธานี พิจิตร สตูล 
เพชรบูรณ์ นราธิวาส และเพชรบุรี  เมื่อจ าแนก
เหตุการณ์ตามกลุ่มโรคพบว่า กลุ่มโรคที่พบมากใน
ทุกปี คือ กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ รองลงมา 
ได้แก่กลุ่มโรคที่ เกี่ยวข้องกับโภชนาการ  กลุ่ม
โรคติดต่อน าโดยแมลง กลุ่มโรคป้องกันได้ด้วย
วัคซีน กลุ่มโรคติดต่อจากการสัมผัส และกลุ่มโรค
ทางระบบประสาท โดยกลุ่มโรคที่พบผู้เสียชีวิต
สูงสุด คือ กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ รองลงมา 
ได้แก่ กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ กลุ่มโรค
ทางระบบประสาท และกลุ่มโรคป้องกันได้ด้วย
วัคซีน ซึ่งในปี พ.ศ. 2562 โรคที่มีการรายงาน 
สูงสุด คือโรคไข้หวัดใหญ่ รองลงมาได้แก่ โรค
อุจจาระร่วง โรคหิด ภาวะไทรอยด์เป็นพิษจากการ
รับประทานอาหารที่มี ฮอร์โมนไทรอยด์ร่วมกับขาด
วิตามินบี 1 โรคหัด โรคแบคทีเรียกินเนื้อ  โรค
อาหารเป็นพิษ โรคสุกใส โรคไข้กาฬหลังแอ่น วัณ
โรคเชื้อดื้อยาหลายขนาน โรคไอกรน และโรคหัด
เยอรมัน อย่างไรก็ตามสถานการณ์การระบาดใน
เรือนจ าส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อซึ่งสามารถ ป้องกัน
ได้ ดังนั้นควรมีการด าเนินมาตรการในการป้องกัน
ควบคุมรักษาโรค ดังนี้ 1) การคัดกรองโรคที่ส าคัญ
ในผู้ต้องขังก่อนเข้า เรือนจ าระหว่างต้องโทษ และ
ก่อนปล่อยตัว ได้แก่ อาการป่วย โรคระบบทางเดิน
หายใจ   วัณโรค   โ รคผิ วหนั ง   โ รคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น ควรแยกกักอย่างน้อย 7 วัน 
หรือจนกว่าจะรักษาจนหายดี  2) การคัดกรอง
เจ้าหน้าที่ ราชทัณฑ์ก่อนเข้าท างาน  กรณีพบ
โรคติดต่อ เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ ควรมีการป้องกัน
ไม่ให้แพร่เชื้อสู่ผู้ต้องขัง หรือไม่สัมผัสกับผู้ต้องขัง 
3) การคัดกรองญาติ ที่มาเยี่ยมผู้ต้องขัง หากพบว่า

มีอาการโรคติดต่อโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ 
ควรป้องกันไม่ให้แพร่ เชื้อหรือเยี่ยมโดยไม่ให้  
ใกล้ชิดกัน หรือกรณีการใช้โทรศัพท์ควรท าความ
สะอาดทุกครั้งที่ใช้เสร็จ 4) การควบคุมโรคในกรณี
มีการแพร่ระบาด โดยเฉพาะ โรคติดต่อทางเดิน
หายใจ เช่น แยกผู้ป่วย ในหอนอนเฉพาะการให้
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังโดยเฉพาะ
ผู้ที่มี โรคประจ าตัว 5) การท าความสะอาดสิ่งของ
เครื่องใช้ที่ ใช้ร่วมกันทุกครั้ งที่ ใช้ เสร็จ  6) การ
ปรับปรุงอาหารโดยเฉพาะหลีกเลี่ยง เนื้อสัตว์ที่
ปนเปื้อนต่อมไทรอยด์ และปรับปรุงสุขอนามัย
สิ่งแวดล้อม 7) จัดท าประกาศและหนังสือเวียนแจ้ง
เรือนจ าทั่วประเทศ ให้เฝ้าระวังคุณภาพวัตถุดิบ
และก าชับการเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันไทรอยด์เป็นพิษ
ในเรือนจ า 8) จัดระบบการรายงานสถานการณ์ โรค
ระบาดในเรือนจ าและแนวทางประสานหน่วยงาน
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุข ส านักงาน ป้องกันควบคุมโรค ฯลฯ 
เพ่ือให้มีการป้องกันควบคุมโรคได้รวมเร็วและยุติการ
ระบาดได้ทันท่วงที รวมถึงมีการถอดบทเรียน และ
กระตุ้นเตือนให้เรือนจ าและหน่วยงานที่เกี่ ยวข้อง
ตระหนักถึงความส าคัญของการเฝ้าระวังโรค2  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EHRs) สามารถช่วยลด
โอกาสเกิดข้อผิดพลาดของเวชระเบียนกระดาษ 
และมีความรวดเร็วในการเรียกดูประวัติการ
เจ็บป่วยท าให้แพทย์และพยาบาลสามารถให้การ
รักษาพยาบาลได้ทันท่วงที3 นอกจากนี้พบว่าข้อมูล
ผู้ป่วยที่ครบถ้วนจากระบบบันทึกเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์นั้นน าไปศึกษาและวิเคราะห์ทดสอบ
ประสิทธิภาพของชุดทดสอบการตรวจแอนติเจน
ของเชื้อโควิด 19 เพ่ือน ามาใช้ตรวจคัดแยกผู้ป่วยที่
มีอาการและไม่มีอาการเข้าได้กับโรคโควิด 194 
ช่วยในการเฝ้าระวังผู้ป่วยและควบคุมการแพร่
ระบาดโรคด้วย และเพ่ือให้เป็นไปตามนโยบายกรม
ราชทัณฑ์ ด้านมาตรการด้านการควบคุมผู้ต้องขัง 
และการรักษาความปลอดภัย ที่ให้มีการสืบค้น
ข้อมูลผู้ต้องขังได้ภายในเวลา 2 นาที ต่อการสืบค้น
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10,191 ราย และมีผู้เสียชีวิต 2 ราย จังหวัดที่เกิด
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ในผู้ต้องขังก่อนเข้า เรือนจ าระหว่างต้องโทษ และ
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วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังโดยเฉพาะ
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รักษาพยาบาลได้ทันท่วงที3 นอกจากนี้พบว่าข้อมูล
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ผู้ต้องขัง 1 คน และสนับสนุนแผนปฏิบัติราชการ
ระยะ ๕ ปี พ.ศ.๒๕๖๖-๒๕๗๐ กรมราชทัณฑ์1 
ด้ านการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและระบบ
ฐานข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ในการบริหารงาน
ราชทัณฑ์ ควรให้มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
ด้านสุขภาพมาช่วยเพ่ิมคุณภาพของการบริการทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
เรื อนจ า  สั งกั ดกรมราชทัณฑ์   ในด้ านการ
รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ และลดอันตรายหรือข้อผิดพลาด
ที่อาจเกิดจาการให้บริการทางการแพทย์ ผู้วิจัยจึง
ท าการศึกษาปัญหาและความต้องการระบบเวช
ระเบียนของงานการพยาบาลเรือนจ า เพ่ือน าข้อมูล
มาสนับสนุนการออกแบบและสร้างระบบเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ต้นแบบเพ่ือรายงานการรักษาผู้ป่วยใน
งานการพยาบาลเรือนจ า ตามบริบทของเรือนจ า 
สามารถเรียกใช้ข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 
ข้อมูลครบถ้วน ค้นหาได้ง่าย ลดปัญหาเอกสารสูญ
หายมีระบบจัดเก็บเอกสารที่มีประสิทธิภาพ ประหยัด
พ้ืนที่ในการจัดเก็บเอกสาร ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การรายงานการรักษา มีความคล่องตัว สะดวกรวดเร็ว
มากขึ้นสามารถเชื่อมโยงข้อมูลการรักษาพยาบาล และ
แลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยระหว่างแผนกและระหว่าง
หน่วยงานในกรมราชทัณฑ์ได ้
 
วัตถุประสงค์  
  เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการระบบ
เวชระเบียนของงานการพยาบาลเรือนจ า 
 
วิธีการวิจัย   เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research)  
 ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติ
หน้ าที่ ง าน เวชระ เบี ยน ใน โ รงพยาบาลหรื อ
สถานพยาบาลในเรือนจ าสังกัดกรมราชทัณฑ์ เขต1 
ถึง เขต10 ตัวอย่าง เป็นเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติ
หน้าที่งานเวชระเบียนเขตละ 1 เรือนจ า จ านวน 10 
เรือนจ า ๆ ละ1 คน รวมเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติ
หน้าที่งานเวชระเบียน จ านวน 10 คน  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.แบบสอบถามความคิดเห็น  เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาการใช้เวชระเบียนเพ่ือการ
รายงานการรักษาผู้ป่วยในงานการพยาบาลเรือนจ า
และความต้องการการจัดการปัญหา โดยการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย ด้วยวิธีจับสลาก (Lottery) โดย
จับฉลากขึ้นมาครั้งละ 1 เขต เขตละ 1 หมายเลข จน
ครบ 10 เขต  แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบ เพศ อายุ 
ต าแหน่ง ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ท างานในสถานพยาบาลเรือนจ า  
  ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาการใช้
เวชระเบียนกระดาษ  
 เป็นแบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้นจาก
การศึกษาจากต าราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เป็นค าถามปลายปิด มีทั้งหมด 30 ข้อ คะแนนเต็ม
150 คะแนน โดยแบ่งค าถามเป็น 3 ด้าน 1)ด้านการ
จัดการเวชระเบียน 2)ด้านปัญหาการใช้เวชระเบียน
กระดาษ 3) ด้านความต้องการใช้เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ตามเกณฑ์ของ Likert 
(Likert’s Rating Scale) มี  5 ระดับ  เกณฑ์การ
แปลความหมายของระดับความเห็น 5 ระดับ ดังนี้  
 ช่วงคะแนน 4.51-5.00 มีระดับความเห็นต่อ
ปัญหาการใช้เวชระเบียนกระดาษ  มากท่ีสุด 
 ช่วงคะแนน 3.51-4.50 มีระดับความเห็นต่อ
ปัญหาการใช้เวชระเบียนกระดาษ  มาก 
 ช่วงคะแนน 2.51-3.50 มีระดับความเห็นต่อ
ปัญหาการใช้เวชระเบียนกระดาษ  ปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 1.51-2.50 มีระดับความเห็นต่อ
ปัญหาการใช้เวชระเบียนกระดาษ  น้อย 
 ช่วงคะแนน 1.00-1.50 มีระดับความเห็นต่อ
ปัญหาการใช้เวชระเบียนกระดาษ  น้อยที่สุด 
 2. แนวค าถามเชิงลึก (In-dept Interview 
Guideline) ใช้ แนวค าถาม( Interview Guide) 
แบ่งเป็น 2 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ใช้
รหัสแทน  ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการท างาน 
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สถานที่หรือหน่วยงานที่ท างาน จังหวัด หมายเลข
โทรศัพท์หรือ ID Line วันเดือนปีที่สัมภาษณ์  
สถานที่สัมภาษณ์และเวลาเริ่มสัมภาษณ์  
 ส่ วนที่  2  ประ เด็ นค าถามที่ ใช้ ในการ
สัมภาษณ์  ใช้ แนวค าถาม ( Interview Guide) 
จ านวน 5 ข้อ  
 1.ท่านคิดว่ารูปแบบการบันทึกเวชระเบียน
ลงกระดาษเป็นอย่างไร 
 2.ท่านคิดว่าปัญหาหรือข้อจ ากัดการใช้เวช
ระเบียนกระดาษมีอะไรบ้าง 
 3.ท่ านมีความต้องการใช้ เวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ในบริบทของเรือนจ าอย่างไร 
 4.  สิ่ งที่ ท่ านต้องการให้มี ในระบบเวช
ระเบียนอิเลคทรอนิกส์ในบริบทของเรือนจ า 
 5. การรายงานโรคในเรือนจ ามีอะไรบ้าง 
ท่านต้องส่งรายงานออกไปหน่วยงานใดบ้าง 
ข้อขัดข้องในการส่งรายงานเป็นอย่างไรบ้าง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามความคิดเห็นและ
แนวค าถามเชิงลึกและแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจาก
แนวคิดทฤษฎีการทบทวนวรรณกรรม ผลการวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาน าเสนอ
ต่อผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านเพ่ือพิจารณาความถูกต้อง
ความครอบคลุมเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์ 
จากน้ันน าผลการตรวจสอบแบบสอบถาม ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับนิยามตัวแปรใน แต่ละข้อ 
(IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 และตรวจสอบ
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) มีค่าเท่ากับ 0.83     
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังผ่านจริยธรรมงานวิจัย ผู้วิจัยขอ
อนุญาตกรมราชทัณฑ์  ประสานเรือนจ ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ผ่านการสุ่มแล้วในเขต ของกรมราชทัณฑ์ 
เพ่ือขอเก็บตัวอย่างแบบสอบถาม แจ้งวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และขอสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าที่
พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่งานเวชระเบียน จ านวน 10 
คน ตามแนวค าถาม 5 ข้อ แล้วสรุปผล วิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 

 1.ผู้ วิ จั ยท าหนั งสื อบั นทึ กข้ อความขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลเสนอต่ออธิบดีกรมราชทัณฑ์  
 2.กรมราชทัณฑ์อนุญาต ผู้วิจัยประสานทาง
โทรศัพท์ไปที่สถานพยาบาลเรือนจ า 10 แห่ง 
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย  
 3.ส่งแบบสอบถาม ด้วย Google Form ทาง
ไลน์แอพพลิเคชั่นเมื่อได้รับข้อมูลครบถ้วนผู้วิจัยจะ
รวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ        
 4.นัดวันสัมภาษณ์กับเจ้าหน้าที่พยาบาลที่
ปฏิบัติหน้าที่งานเวชระเบียน ผ่านระบบวีดีโอไลน์ 
ในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้ ให้ข้อมูลสามารถ
สอบถามข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจและสามารถปฏิเสธ
หรือออกจากการวิจัย ได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆต่อตัวผู้ให้ข้อมูล และท าการเก็บ
ข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
 1.แบบสอบถามความคิดเห็น แบ่งเป็น 2 
ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบสัมภาษณ์ 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) หา
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาการใช้
เวชระเบียนกระดาษ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.แนวค าถามเชิงลึก (In-dept Interview 
Guideline)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่มีลักษณะ
เป็นความคิดเห็น ความเชื่อเจตคติ คุณค่า โลกทัศน์ 
ความรู้ พฤติกรรม ปฏิสัมพันธ์ กระบวนการภายใน
กลุ่มหรือองค์กร การรับรู้ อารมณ์ความรู้สึก ใช้
วิธีการตรวจข้อมูลที่ได้ด้วยวิธีการตรวจสอบสาม
เส้า (Triangulation) จากผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ
เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ ตรวจสอบสามเส้าโดย
ใช้สหวิทยาการ(Interdisciplinary triangulation) 
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สถานที่หรือหน่วยงานที่ท างาน จังหวัด หมายเลข
โทรศัพท์หรือ ID Line วันเดือนปีที่สัมภาษณ์  
สถานที่สัมภาษณ์และเวลาเริ่มสัมภาษณ์  
 ส่ วนที่  2  ประ เด็ นค าถามที่ ใช้ ในการ
สัมภาษณ์  ใช้ แนวค าถาม ( Interview Guide) 
จ านวน 5 ข้อ  
 1.ท่านคิดว่ารูปแบบการบันทึกเวชระเบียน
ลงกระดาษเป็นอย่างไร 
 2.ท่านคิดว่าปัญหาหรือข้อจ ากัดการใช้เวช
ระเบียนกระดาษมีอะไรบ้าง 
 3.ท่ านมีความต้องการใช้ เวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ในบริบทของเรือนจ าอย่างไร 
 4.  สิ่ งที่ ท่ านต้องการให้มี ในระบบเวช
ระเบียนอิเลคทรอนิกส์ในบริบทของเรือนจ า 
 5. การรายงานโรคในเรือนจ ามีอะไรบ้าง 
ท่านต้องส่งรายงานออกไปหน่วยงานใดบ้าง 
ข้อขัดข้องในการส่งรายงานเป็นอย่างไรบ้าง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามความคิดเห็นและ
แนวค าถามเชิงลึกและแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจาก
แนวคิดทฤษฎีการทบทวนวรรณกรรม ผลการวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาน าเสนอ
ต่อผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านเพ่ือพิจารณาความถูกต้อง
ความครอบคลุมเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์ 
จากนั้นน าผลการตรวจสอบแบบสอบถาม ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับนิยามตัวแปรใน แต่ละข้อ 
(IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 และตรวจสอบ
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) มีค่าเท่ากับ 0.83     
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังผ่านจริยธรรมงานวิจัย ผู้วิจัยขอ
อนุญาตกรมราชทัณฑ์  ประสานเรือนจ ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ผ่านการสุ่มแล้วในเขต ของกรมราชทัณฑ์ 
เพ่ือขอเก็บตัวอย่างแบบสอบถาม แจ้งวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และขอสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าที่
พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่งานเวชระเบียน จ านวน 10 
คน ตามแนวค าถาม 5 ข้อ แล้วสรุปผล วิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 

 1.ผู้ วิ จั ยท าหนั งสื อบั นทึ กข้ อความขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลเสนอต่ออธิบดีกรมราชทัณฑ์  
 2.กรมราชทัณฑ์อนุญาต ผู้วิจัยประสานทาง
โทรศัพท์ไปที่สถานพยาบาลเรือนจ า 10 แห่ง 
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย  
 3.ส่งแบบสอบถาม ด้วย Google Form ทาง
ไลน์แอพพลิเคชั่นเมื่อได้รับข้อมูลครบถ้วนผู้วิจัยจะ
รวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ        
 4.นัดวันสัมภาษณ์กับเจ้าหน้าที่พยาบาลที่
ปฏิบัติหน้าที่งานเวชระเบียน ผ่านระบบวีดีโอไลน์ 
ในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้ ให้ข้อมูลสามารถ
สอบถามข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจและสามารถปฏิเสธ
หรือออกจากการวิจัย ได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆต่อตัวผู้ให้ข้อมูล และท าการเก็บ
ข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
 1.แบบสอบถามความคิดเห็น แบ่งเป็น 2 
ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบสัมภาษณ์ 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) หา
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาการใช้
เวชระเบียนกระดาษ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.แนวค าถามเชิงลึก (In-dept Interview 
Guideline)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่มีลักษณะ
เป็นความคิดเห็น ความเชื่อเจตคติ คุณค่า โลกทัศน์ 
ความรู้ พฤติกรรม ปฏิสัมพันธ์ กระบวนการภายใน
กลุ่มหรือองค์กร การรับรู้ อารมณ์ความรู้สึก ใช้
วิธีการตรวจข้อมูลที่ได้ด้วยวิธีการตรวจสอบสาม
เส้า (Triangulation) จากผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ
เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ ตรวจสอบสามเส้าโดย
ใช้สหวิทยาการ(Interdisciplinary triangulation) 

ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล(Data triangulation) 
ข้อมูลที่ ได้มาถูกต้องหรือไม่เน้นการตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่าง ๆนั้นมีความเหมือนกัน
หรือไม่ ใช้วิธีการวิ เคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) แบ่งเป็น 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) การจัด
ระเบียบข้อมูล 2) การท าดัชนีหรือก าหนดรหัส
ข้อมูล 3) การก าจัดข้อมูลหรือสร้างข้อสรุปชั่วคราว 
4) การสร้างบทสรุป และ 5) การพิสูจน์ความ
น่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 โครงร่างวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏว
ไลยอลงกรณ์ ในพระราชูปถัมภ์ หมายเลขโครงการ 
0089/2566 
 
ผลการวิจัย 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  พบว่า 
เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานเวชระเบียน ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 
มีอายุเฉลี่ย 42.2ปี มีต าแหน่งในระดับช านาญการ
พิเศษ ร้อยละ 50.0 มีระดับการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 70.0 มีประสบการณ์ในการ
ท างานในสถานพยาบาลเกี่ยวกับงานเวชระเบียน 
เฉลี่ย 13.8 ปี    
 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัญหาการใช้เวชระเบียนกระดาษ พบว่า ปัญหา
การใช้ เวชระเบียนกระดาษโดยรวม อยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ย 4.37)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ปัญหาด้านการจัดการเวชระเบียนกระดาษ
อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย4.56) รองลงมาคือ 
ด้านความต้องการใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ อยู่
ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.37) และด้านปัญหาการ
ใช้เวชระเบียนกระดาษอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 
4.17) ตามล าดับ  เมื่อพิจารณารายข้อในแต่ละด้าน 
พบว่า  
 ด้านการจัดการเวชระเบียน  

 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อโดยเรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
มากคือ เวชระเบียนกระดาษใช้ พ้ืนที่ จัดเก็บ
มากกว่าเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ อยู่ในระดับ 
มากที่สุด (x̅ = 4.90,S.D. = 0.30) รองลงมาได้แก่
เ ว ช ร ะ เ บี ย น อิ เ ล ค ทร อนิ ก ส์ ช่ ว ย ป ร ะห ยั ด
งบประมาณจัดซื้อเอกสารที่เป็นกระดาษ อยู่ใน
ระดับ มากที่สุด (x̅ = 4.80,S.D. = 0.40) และเวช
ระเบียนกระดาษเสื่อมสภาพหรือถูกท าลายจาก
สิ่งแวดล้อมหรือภัยธรรมชาติได้ง่ายกว่าเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์เท่ากันกับปัญหาขาดแคลนกระดาษ
ใช้ท าเวชระเบียนและตู้จัดเก็บไม่เพียงพอ อยู่ใน
ระดับ  มากที่ สุ ด  ( x̅ = 4.70,S.D. = 0.46) เ ว ช
ระเบียนกระดาษไม่สามารถน าข้อมูลไปประมวลผล
ต่อได้ อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.60,S.D. = 0.66) 
แฟ้มเวชระเบียนกระดาษสูญหายง่ายอยู่ในระดับ
มาก (x̅ = 4.50,S.D. = 0.92) พ้ืนที่หรืออุปกรณ์ใน
การจัดเก็บเวชระเบียนกระดาษไม่เพียงพอ อยู่ใน
ระดับมาก ( x̅ = 4.40,S.D. = 0.66) เวชระเบียน
กระดาษมีต้นทุนในการจัดเก็บสูงกว่าเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ อยู่ในระดับมาก ( x̅=4.30,S.D. = 
0.90) มักพบปัญหาการลงข้อมูลในเวชระเบียน
กระดาษไม่ครบถ้วนอยู่ในระดับมาก( x̅=4.00,S.D. 
= 0.89) ตามล าดับ 
 ด้านปัญหาการใช้เวชระเบียนกระดาษ         
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อโดยเรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า มี 2 ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยมาก คือ ลายมือเขียนไม่ชัดเจน อ่านไม่
ออกอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.50,S.D. = 0.67)  และ
ต้องใช้เวลานานในการค้นหาประวัติการรักษาใน
อดีต อยู่ ในระดับมาก ( x̅ = 4.50,S.D. = 0.50) 
รองลงมาได้แก่ ใช้เวลานานในการสรุปการรักษา
เพ่ือการส่งต่อ อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.40,S.D. = 
0.66)  การเรียกใช้เวชระเบียนกระดาษ มักประสบ
ปัญหาความล่าช้า ในการค้นหา อยู่ในระดับมาก  (x̅ 
= 4.30,S.D. = 0.78) ทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลใน
เวชระเบียนกระดาษได้ง่ายท าให้เกิดปัญหาในการ
รักษาความลับของผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก (x̅ = 
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4.30,S.D. = 0.78)  การบันทึกด้วยลายมือไม่ชัดเจน 
ใช้ค าย่อไม่เป็นสากลเข้าใจยาก อยู่ในระดับมาก (x̅ 
= 4.20,S.D. = 0.87)  แฟ้มเวชระเบียนกระดาษ
มักจะหาย หาไม่เจอ ไม่อยู่ในที่จัดเก็บอยู่ ในระดับ
มาก ( x̅ = 4.00,S.D. = 0.89)  แฟ้มเวชระเบี ยน
กระดาษลงข้อมูลส าคัญไม่ครบถ้วน อยู่ในระดับมาก 
(x̅ = 3.90,S.D. = 1.04) ไม่สามารถดูข้อมูลต่าง ๆ
เพ่ือประกอบการรักษาพยาบาลในเวลาเดียวกันได้ 
อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.80 ,S.D. = 1.08) และ ไม่
สะดวกในการค้นหาแฟ้มประวัติจึงท าให้ขาดการ
อัพเดทข้อมูลที่ส าคัญของผู้ต้องขังป่วย เช่น การแพ้
ยา ที่อยู่เบอร์โทรศัพท์ติดต่อญาติ อยู่ในระดับมาก 
(x̅ = 3.80 ,S.D. = 0.87) ตามล าดับ 
 ด้ า น ค ว าม ต้ อ ง ก า ร ใ ช้ เ ว ช ร ะ เ บี ย น
อิเล็กทรอนิกส์ 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อโดยเรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
มากคือ เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ จะช่วยลดความ
เสี่ยงของเวชระเบียนกระดาษ ในเรื่อง หาย ,อ่าน 
ไม่ออก อยู่ ในระดับมากที่สุด ( x̅ = 4.80 ,S.D. = 
0.40) รองลงมา ได้แก่ ท่านคิดว่าการใช้เวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ ช่วยให้การสืบค้นประวัติการรักษา
ของผู้ต้องขังในเรือนจ าของท่านสะดวกรวดเร็วขึ้น 
อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.70 ,S.D. = 0.46) การ
น าเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์มาใช้จะช่วยประหยัด
งบประมาณการจัดท าและจัดหา ที่เก็บเวชระเบียน
กระดาษ อยู่ ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.70 ,S.D. = 
0.46) ท่านเห็นด้วยว่าเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์
สามารถค้นหาข้อมูลที่ต้องการได้ง่ายกว่าเวชระเบียน
กระดาษ อยู่ ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.70 ,S.D. = 
0.46) ท่านต้องการจะเปล่ียนระบบการท าเวช
ระเบียนในเรือนจ าจากเดิมเวชระเบียนกระดาษเป็น
เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ อยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ 
= 4.60 ,S.D. = 0.49) ท่านมีความสนใจในการใช้เวช
ระเบียนอิเลคทรอนิกส์ในหน่วยงานของท่าน อยู่ใน
ระดับมาก( x̅ = 4.50 ,S.D. = 0.67) เวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ท าให้ท่านสืบค้นข้อมูลที่ต้องการ
ภายในระยะเวลาอันสั้น อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.50 

,S.D. = 0.67) การใช้เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์จะ
ท าให้ความปลอดภัยของ ผู้ต้องขังป่วยเพ่ิมมากขึ้น 
ในระดับมาก (x̅ = 4.30,S.D.= 0.64) เวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ช่วยให้การจัดท าข้อมูลผู้ต้องขังป่วยมี
ความครบถ้วน อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.20 ,S.D. = 
0.75)  และการใช้เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์มีความ
ยุ่งยากมากกว่าการใช้เวชระเบียนกระดาษมีความ
คิดเห็นในระดับปานกลาง (x̅ = 2.70 ,S.D. = 0.90) 
ตามล าดับ  
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์
เชิงลึก สรุปได้ดังนี้  
 2.1 การบันทึกเวชระเบียนลงกระดาษ กรม
ราชทัณฑ์ยังไม่มีการก าหนดรูปแบบที่เป็นมาตรฐาน
ให้ใช้ ท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนแตกต่างกันไปในแต่
ละเรือนจ า  ใช้เวลาในการเขียนบันทึก การเขียนมี
ความหลากหลายของลายมือ ท าให้อ่านยาก อ่านไม่
เข้าใจความหมาย ท าให้อาจเกิดข้อผิดพลาดของ
ข้อมูลได้ สิ้นเปลืองงบประมาณในการซื้อกระดาษ 
ข้อมูลผู้ต้องขังไม่เป็นความลับเข้าถึงได้ง่าย  หาที่
เก็บรักษายากพ้ืนที่จัดเก็บไม่เพียงพอ ค้นหายาก 
เสี่ยงต่อการสูญหายได้ง่ายจากการเก็บผิดที่ และไม่
สามารถท าลายได้ต้องเก็บรักษาไว้หลายปีเพราะเป็น
เอกสารทางราชการ แต่ทั้งนี้เวชระเบียนกระดาษ 
ผู้ต้องขังสามารถลงลายมือชื่อเพ่ือรับรองการมารับ
บริการต่าง ๆ ได้  
 2.2 การใช้เวชระเบียนกระดาษมี สรุปได้ว่า 
สิ้นเปลืองงบประมาณในการจัดซื้อกระดาษ การ
จัดเก็บเวชระเบียนกระดาษต้องมีพ้ืนที่มาก พ้ืนที่ใน
การจัดเก็บไม่เพียงพอ กระดาษเสื่อมสภาพได้ง่าย ไม่
สะดวกต่อการสืบค้น การเขียนไม่ชัดเจนอ่านยากท า
ให้เกิดปัญหาการส่งต่อเข้าใจไม่ตรงกัน การบันทึก
บางครั้งเขียนในลักษณะการบรรยายเมื่อจะท าการ
สรุปและประมวลผลการตรวจรักษาพยาบาลต้องใช้
เวลานานในการสรุปความ                            
 2.3 ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ใ ช้ เ ว ช ร ะ เ บี ย น
อิเลคทรอนิกส์ในบริบทของเรือนจ า สรุปได้ว่า ผู้ให้
ข้อมูลทุกท่าน มีความต้องการใช้ เวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ในสถานพยาบาลเรือนจ าที่ตนท างาน
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4.30,S.D. = 0.78)  การบันทึกด้วยลายมือไม่ชัดเจน 
ใช้ค าย่อไม่เป็นสากลเข้าใจยาก อยู่ในระดับมาก (x̅ 
= 4.20,S.D. = 0.87)  แฟ้มเวชระเบียนกระดาษ
มักจะหาย หาไม่เจอ ไม่อยู่ในที่จัดเก็บอยู่ ในระดับ
มาก ( x̅ = 4.00,S.D. = 0.89)  แฟ้มเวชระเบี ยน
กระดาษลงข้อมูลส าคัญไม่ครบถ้วน อยู่ในระดับมาก 
(x̅ = 3.90,S.D. = 1.04) ไม่สามารถดูข้อมูลต่าง ๆ
เพ่ือประกอบการรักษาพยาบาลในเวลาเดียวกันได้ 
อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.80 ,S.D. = 1.08) และ ไม่
สะดวกในการค้นหาแฟ้มประวัติจึงท าให้ขาดการ
อัพเดทข้อมูลที่ส าคัญของผู้ต้องขังป่วย เช่น การแพ้
ยา ที่อยู่เบอร์โทรศัพท์ติดต่อญาติ อยู่ในระดับมาก 
(x̅ = 3.80 ,S.D. = 0.87) ตามล าดับ 
 ด้ า น ค ว ามต้ อ ง ก า ร ใ ช้ เ ว ช ร ะ เ บี ย น
อิเล็กทรอนิกส์ 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อโดยเรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
มากคือ เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ จะช่วยลดความ
เสี่ยงของเวชระเบียนกระดาษ ในเรื่อง หาย ,อ่าน 
ไม่ออก อยู่ ในระดับมากที่สุด ( x̅ = 4.80 ,S.D. = 
0.40) รองลงมา ได้แก่ ท่านคิดว่าการใช้เวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ ช่วยให้การสืบค้นประวัติการรักษา
ของผู้ต้องขังในเรือนจ าของท่านสะดวกรวดเร็วขึ้น 
อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.70 ,S.D. = 0.46) การ
น าเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์มาใช้จะช่วยประหยัด
งบประมาณการจัดท าและจัดหา ที่เก็บเวชระเบียน
กระดาษ อยู่ ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.70 ,S.D. = 
0.46) ท่านเห็นด้วยว่าเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์
สามารถค้นหาข้อมูลที่ต้องการได้ง่ายกว่าเวชระเบียน
กระดาษ อยู่ ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.70 ,S.D. = 
0.46) ท่านต้องการจะเปลี่ยนระบบการท าเวช
ระเบียนในเรือนจ าจากเดิมเวชระเบียนกระดาษเป็น
เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ อยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ 
= 4.60 ,S.D. = 0.49) ท่านมีความสนใจในการใช้เวช
ระเบียนอิเลคทรอนิกส์ในหน่วยงานของท่าน อยู่ใน
ระดับมาก( x̅ = 4.50 ,S.D. = 0.67) เวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ท าให้ท่านสืบค้นข้อมูลที่ต้องการ
ภายในระยะเวลาอันสั้น อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.50 

,S.D. = 0.67) การใช้เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์จะ
ท าให้ความปลอดภัยของ ผู้ต้องขังป่วยเพ่ิมมากขึ้น 
ในระดับมาก (x̅ = 4.30,S.D.= 0.64) เวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ช่วยให้การจัดท าข้อมูลผู้ต้องขังป่วยมี
ความครบถ้วน อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.20 ,S.D. = 
0.75)  และการใช้เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์มีความ
ยุ่งยากมากกว่าการใช้เวชระเบียนกระดาษมีความ
คิดเห็นในระดับปานกลาง (x̅ = 2.70 ,S.D. = 0.90) 
ตามล าดับ  
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์
เชิงลึก สรุปได้ดังนี้  
 2.1 การบันทึกเวชระเบียนลงกระดาษ กรม
ราชทัณฑ์ยังไม่มีการก าหนดรูปแบบที่เป็นมาตรฐาน
ให้ใช้ ท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนแตกต่างกันไปในแต่
ละเรือนจ า  ใช้เวลาในการเขียนบันทึก การเขียนมี
ความหลากหลายของลายมือ ท าให้อ่านยาก อ่านไม่
เข้าใจความหมาย ท าให้อาจเกิดข้อผิดพลาดของ
ข้อมูลได้ สิ้นเปลืองงบประมาณในการซื้อกระดาษ 
ข้อมูลผู้ต้องขังไม่เป็นความลับเข้าถึงได้ง่าย  หาที่
เก็บรักษายากพ้ืนที่จัดเก็บไม่เพียงพอ ค้นหายาก 
เสี่ยงต่อการสูญหายได้ง่ายจากการเก็บผิดที่ และไม่
สามารถท าลายได้ต้องเก็บรักษาไว้หลายปีเพราะเป็น
เอกสารทางราชการ แต่ทั้งนี้เวชระเบียนกระดาษ 
ผู้ต้องขังสามารถลงลายมือชื่อเพ่ือรับรองการมารับ
บริการต่าง ๆ ได้  
 2.2 การใช้เวชระเบียนกระดาษมี สรุปได้ว่า 
สิ้นเปลืองงบประมาณในการจัดซื้อกระดาษ การ
จัดเก็บเวชระเบียนกระดาษต้องมีพ้ืนที่มาก พ้ืนที่ใน
การจัดเก็บไม่เพียงพอ กระดาษเสื่อมสภาพได้ง่าย ไม่
สะดวกต่อการสืบค้น การเขียนไม่ชัดเจนอ่านยากท า
ให้เกิดปัญหาการส่งต่อเข้าใจไม่ตรงกัน การบันทึก
บางครั้งเขียนในลักษณะการบรรยายเมื่อจะท าการ
สรุปและประมวลผลการตรวจรักษาพยาบาลต้องใช้
เวลานานในการสรุปความ                            
 2.3 ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ใ ช้ เ ว ช ร ะ เ บี ย น
อิเลคทรอนิกส์ในบริบทของเรือนจ า สรุปได้ว่า ผู้ให้
ข้อมูลทุกท่าน มีความต้องการใช้ เวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ในสถานพยาบาลเรือนจ าที่ตนท างาน

อยู่ โดยต้องการให้สามารถบันทึกประวัติตั้งแรก
รับเข้าเรือนจ าจนกระทั่งพ้นโทษหรือส่งต่อไปยัง
เรือนจ าอ่ืน ๆ ครอบคลุม การตรวจสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ตามแบบประเมินที่กองบริการทาง
การแพทย์ก าหนดให้สถานพยาบาลเรือนจ าต้อง
ประเมิน เช่น แบบประเมิน V2 ,แบบประเมินภาวะ
ถอนพิษสุรา การบันทึกภาพบาดแผล รวมถึงประวัติ
การกระท าผิดกฎระเบียบเรือนจ า ผู้ต้องขัง JSOC 
หรือผู้ต้องขังคดีอุกฉกรรจ์และสะเทือนขวัญโดย
สามารถเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลผู้ต้องขัง 17 ระบบ 
ของกรมราชทัณฑ์ และเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบ43 
แฟ้มและเขตสุขภาพต่าง ๆ  
 2.4 สิ่งที่ต้องการให้มีในระบบเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ในบริบทของเรือนจ า  สรุปได้ว่า ผู้ให้
ข้อมูล ต้องการการบันทึกประวัติแรกรับเข้าเรือนจ า
จนกระทั่งผู้ต้องขังพ้นโทษหรือส่งต่อไปยังเรือน
จ าอ่ืน ๆ ครอบคลุมข้อมูล ตามแบบประเมินที่กอง
บริการทางการแพทย์  กรมราชทัณฑ์ก าหนดให้
สถานพยาบาลเรือนจ าต้องประเมิน ได้แก่แบบการ
ตรวจสุขภาพแรกรับ แบบประเมินสุขภาพจิต แบบ
คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือ
รับการบ าบัด (V2) , แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา,
การบันทึกภาพบาดแผล รวมถึงประวัติการกระท า
ผิดกฎระเบียบเรือนจ า,ผู้ต้องขัง JSOC หรือผู้ต้องขัง
คดี อุกฉกรรจ์และสะเทือนขวัญ รวมถึงบันทึก
ทางการพยาบาลตามแบบกระทรวงสาธารณสุขด้วย 
โดยที่ระบบควรจะสามารถเชื่อมต่อกับ โรงพยาบาล
แม่ข่าย ระบบฐานข้อมูลของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด สปสช. เขต ได้ และต้องการรับการสนับสนุน
อุปกรณ์การท างาน ได้แก่ คอมพิวเตอร์ และระบบ
เชื่อมต่อ   
 2.5 การรายงานโรคในเรือนจ า สรุปได้ว่า 
การรายงานโรคของเรือนจ า แบ่งออกเป็น 2ช่องทาง
หลัก ได้แก่ 1)การรายงานภายในกรมราชทัณฑ์
ประจ าเดือน ดังนี้ รายงานกิจการสถานพยาบาล 
การคัดกรองโรค รายงานผลการด าเนินงานภายใต้
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือ ชาติ ศาสน์ 

กษัตริย์  รายงานสุขภาพจิตและจิตเวชผู้ ต้องขัง 
รายงานโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และโรคติดต่อร้ายแรง โรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 2)การ
รายงานไปยังหน่วยงานอ่ืน ได้แก่ โรงพยาบาลแม่
ข่าย,ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี,ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพเขตและส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ดังนี้ แบบรายงานการส่งต่อรักษา
ภายหลั งพ้นโทษ ข้อมูลผู้ ป่ วย NCDs รายงาน
ผู้ต้องขังจิตเวชเมื่อพ้นโทษ ข้อมูลผลการด าเนินงาน
ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือ ชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ รายงานกิจการสถานพยาบาล การลง
บันทึกข้อมูลการคัดกรองโรคต่าง ๆ และรายงาน
โรคติดต่อร้ายแรง โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  
 2.6 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม สรุปได้ว่า ผู้ ให้
ข้อมูลมีความยินดีให้การสนับสนุนและขับเคลื่อน
การน าเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์มาใช้ในงานการ
พยาบาลเรือนจ า เพราะหากท าได้ในทุกเรือนจ าจะ
เป็นประโยชน์อย่างมากกับผู้ปฏิบัติงานท าให้มีความ
สะดวก รวดเร็วในการท างาน ลดการใช้ทรัพยากร
กระดาษที่มีความสิ้นเปลือง และต้องการให้เกิดการ
เชื่อมต่อข้อมูลในระหว่างเรือนจ าด้วยกัน รวมถึง
หน่วยงานภายนอกกรมราชทัณฑ์ด้วย แต่ทั้งนี้การ
เข้าถึงข้อมูลควรมีชั้นของการเข้าถึงข้อมูลเพ่ือรักษา
ความลับของผู้ต้องขัง โดยเฉพาะกับหน่วยงาน
ภายนอกกรมราชทัณฑ์และทางเรือนจ ายังมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และ
ระบบอินเตอร์เนทเพ่ือใช้งานระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ด้วยจึงจะสามารถท างานได้   
 
สรุปและอภิปรายผล   
  จากผลการศึกษาในภาพรวม พบว่า ความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับปัญหาการใช้เวช
ระเบียนกระดาษใน 3 ด้าน ปัญหาด้านการจัดการ
เวชระเบียนเป็นปัญหามากที่สุด  ส่วนด้านปัญหา
การใช้เวชระเบียนกระดาษเป็นปัญหารองลงมา  
ในระดับมาก และความต้องการใช้เวชระเบียน
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อิเล็กทรอนิกส์อยู่ในระดับมาก โดยเม่ือพิจารณา 
ในแต่ละด้าน พบว่า   
  1.ด้านการจัดการเวชระเบียน  พบว่า 
ปัญหาเรื่องเวชระเบียนกระดาษใช้พ้ืนที่จัดเก็บ
มากกว่า    เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์มากท่ีสุด ซึ่ง
มีสาเหตุมาจากเวชระเบียนกระดาษถือเป็นเอกสาร
ทางราชการต้องเก็บรักษาไว้เป็นระยะเวลานาน
อย่างน้อย 5-10 ปี ท าให้ต้องใช้พ้ืนท่ีมากในการ
เก็บรักษา และยังเห็นว่าเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์
ช่วยประหยัดงบประมาณจัดซื้อกระดาษ,เวช
ระเบียนกระดาษเสื่อมสภาพหรือถูกท าลายจาก
สิ่งแวดล้อมหรือภัยธรรมชาติได้ง่ายกว่าเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ เกิดปัญหาขาดแคลนกระดาษเพ่ือ
ใช้ท าเวชระเบียน ตู้จัดเก็บไม่เพียงพอ และไม่
สามารถน าข้อมูลในเวชระเบียนกระดาษไป
ประมวลผลต่อได้ อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน ผล
การศึกษาที่ได้นี้ สนับสนุนข้อค้นพบของ มนัสวี 
ธนารักษ์พงศกร และคณะ5  พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบการจัดเก็บเวรระเบียนผู้ป่วยนอกที่ยังมีการ
ใช้ ก า ร จั ด เ ก็ บแบบแ ฟ้มร ะ เ บี ยนและแบบ 
Paperless ควบคู่กัน ซึ่งในส่วนแฟ้มเวชระเบียน 
ปัจจุบันมีพ้ืนที่จัดเก็บไม่เพียงพอต้องใช้พ้ืนที่ส่วน
อ่ืนในการจัดเก็บเพ่ิมเติม และมีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ กิตติยาพร ทองไทย (2559) พบว่า ใน
ด้านต้นทุนที่ประหยัดได้ จากการใช้ EHRs (เวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ )  เชื่อว่า  “EHRs ท าให้
ประหยัดต้นทุนในการจัดท าและจัดหาที่เก็บเวช
ระเบียนกระดาษมากท่ีสุด” 
  2.ด้านปัญหาการใช้เวชระเบียนกระดาษ 
พบว่า ปัญหาลายมือเขียนไม่ชัดเจน อ่านไม่ออก 
และต้องใช้เวลานานในการค้นหาประวัติการรักษา
ในอดีตมากกว่าปัญหาอ่ืน ๆ ปัญหาที่รองลงมา
ได้แก่ปัญหาใช้เวลานานในการสรุปการรักษาเพ่ือ
การส่งต่อ อาจเป็นผลจากในการอ่านเวชระเบียนที่
เป็นลายมือท าให้ต้องใช้เวลาในการอ่านและแปล
ลายมือของผู้เขียน ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ กิตติยาพร ทองไทย3 ที่กล่าวว่า เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์  (EHRs) ซึ่ งมีการบันทึกข้อมูล

สุขภาพ ไว้ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ท าให้สามารถ
สืบค้น ประมวลผล แลกเปลี่ยน และส่งต่อข้อมูลได้
สะดวกรวดเร็ว รวมท้ังช่วยพัฒนาคุณภาพและลด
โอกาสเกิดข้อผิดพลาด ได้แก่ลดข้อเสียของเวช
ระเบียนกระดาษ เช่น การสูญหาย การอ่านไม่ออก 
การไม่สามารถดูข้อมูลผู้ป่วยหลายคนพร้อมกันได้  
มีความหลากหลายในการบันทึก มีการแก้ไขข้อมูล
ภายหลัง ความเสี่ยงจากการสั่งยาโดยวาจาหรือ
โทรศัพท์แพทย์ไม่มีข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วนไม่มี
ข้อมูลยาที่ เข้าถึงได้ โดยสะดวก บ่งชี้ตัวผู้ป่วย
ผิดพลาดได ้
  3.ด้ านความต้ องการใช้ เวชระเบี ยน
อิเล็กทรอนิกส์ มีความต้องการใช้ เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ในระดับมากเพราะเห็นว่าเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ จะช่วยลดความเสี่ยงของเวชระเบียน
กระดาษ ในเรื่อง สูญหาย ,อ่านไม่ออก มากที่สุด 
รองลงมามีความคิดเห็นว่าการใช้ เวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ ช่วยให้การสืบค้นประวัติการรักษา
ของผู้ ต้ องขั ง ในเรื อนจ า  สะดวกรวดเ ร็ วขึ้ น 
เช่นเดียวกับเห็นว่าการน าเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์
มาใช้จะช่วยประหยัดงบประมาณการจัดท าและ
จัดหาที่เก็บเวชระเบียนกระดาษ อีกทั้งยังเห็นด้วยว่า 
เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์สามารถค้นหาข้อมูลที่
ต้องการได้ง่ายกว่าเวชระเบียนกระดาษ ตามล าดับ 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับ ผลการวิจัยของ กิตติยาพร 
ทองไทย3 พบว่าในด้านต้นทุนที่ประหยัดได้ “EHRs 
ท าให้ประหยัดต้นทุนในการจัดท าและจัดหาที่เก็บ
เวชระเบียนกระดาษมากที่สุด” ด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์ในการใช้ EHRs พบว่า “EHRs ช่วยในการ
สืบค้นประวัติการรักษาของคนไข้สะดวกและรวดเร็ว
ขึ้นมากที่สุด” และด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้ 
EHRs พบว่า “EHRs ท าให้ค้นหาข้อมูลที่ต้องการได้
ภายในระยะเวลาอันสั้น” มากที่สุด  
 จากผลการศึกษาส่วนของการสัมภาษณ์
ด้ ว ยแ นวค า ถ า ม เ ชิ ง ลึ ก ใ น เ จ้ า หน้ า ที่ ที่ มี
ประสบการณ์เกี่ยวกับการลงบันทึกข้อมูลและการ
ใช้งานเวชระเบียน อภิปรายผลได้ดังนี้  
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อิเล็กทรอนิกส์อยู่ในระดับมาก โดยเมื่อพิจารณา 
ในแต่ละด้าน พบว่า   
  1.ด้านการจัดการเวชระเบียน  พบว่า 
ปัญหาเรื่องเวชระเบียนกระดาษใช้พ้ืนที่จัดเก็บ
มากกว่า    เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์มากท่ีสุด ซึ่ง
มีสาเหตุมาจากเวชระเบียนกระดาษถือเป็นเอกสาร
ทางราชการต้องเก็บรักษาไว้เป็นระยะเวลานาน
อย่างน้อย 5-10 ปี ท าให้ต้องใช้พ้ืนท่ีมากในการ
เก็บรักษา และยังเห็นว่าเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์
ช่วยประหยัดงบประมาณจัดซื้อกระดาษ,เวช
ระเบียนกระดาษเสื่อมสภาพหรือถูกท าลายจาก
สิ่งแวดล้อมหรือภัยธรรมชาติได้ง่ายกว่าเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ เกิดปัญหาขาดแคลนกระดาษเพ่ือ
ใช้ท าเวชระเบียน ตู้จัดเก็บไม่เพียงพอ และไม่
สามารถน าข้อ มูลในเวชระเบียนกระดาษไป
ประมวลผลต่อได้ อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน ผล
การศึกษาที่ได้นี้ สนับสนุนข้อค้นพบของ มนัสวี 
ธนารักษ์พงศกร และคณะ5  พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบการจัดเก็บเวรระเบียนผู้ป่วยนอกที่ยังมีการ
ใช้ ก า ร จั ด เ ก็ บแบบแ ฟ้มร ะ เบี ย นและแบบ 
Paperless ควบคู่กัน ซึ่งในส่วนแฟ้มเวชระเบียน 
ปัจจุบันมีพ้ืนที่จัดเก็บไม่เพียงพอต้องใช้พ้ืนที่ส่วน
อ่ืนในการจัดเก็บเพ่ิมเติม และมีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ กิตติยาพร ทองไทย (2559) พบว่า ใน
ด้านต้นทุนที่ประหยัดได้ จากการใช้ EHRs (เวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ )  เชื่อว่า  “EHRs ท าให้
ประหยัดต้นทุนในการจัดท าและจัดหาที่เก็บเวช
ระเบียนกระดาษมากท่ีสุด” 
  2.ด้านปัญหาการใช้เวชระเบียนกระดาษ 
พบว่า ปัญหาลายมือเขียนไม่ชัดเจน อ่านไม่ออก 
และต้องใช้เวลานานในการค้นหาประวัติการรักษา
ในอดีตมากกว่าปัญหาอ่ืน ๆ ปัญหาที่รองลงมา
ได้แก่ปัญหาใช้เวลานานในการสรุปการรักษาเพ่ือ
การส่งต่อ อาจเป็นผลจากในการอ่านเวชระเบียนที่
เป็นลายมือท าให้ต้องใช้เวลาในการอ่านและแปล
ลายมือของผู้เขียน ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ กิตติยาพร ทองไทย3 ที่กล่าวว่า เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์  (EHRs) ซึ่ งมีการบันทึกข้อมูล

สุขภาพ ไว้ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ท าให้สามารถ
สืบค้น ประมวลผล แลกเปลี่ยน และส่งต่อข้อมูลได้
สะดวกรวดเร็ว รวมท้ังช่วยพัฒนาคุณภาพและลด
โอกาสเกิดข้อผิดพลาด ได้แก่ลดข้อเสียของเวช
ระเบียนกระดาษ เช่น การสูญหาย การอ่านไม่ออก 
การไม่สามารถดูข้อมูลผู้ป่วยหลายคนพร้อมกันได้  
มีความหลากหลายในการบันทึก มีการแก้ไขข้อมูล
ภายหลัง ความเส่ียงจากการส่ังยาโดยวาจาหรือ
โทรศัพท์แพทย์ไม่มีข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วนไม่มี
ข้อมูลยาที่ เข้าถึงได้ โดยสะดวก บ่งชี้ตัวผู้ป่วย
ผิดพลาดได ้
  3.ด้ านความต้ องการใช้ เวชระเบี ยน
อิเล็กทรอนิกส์ มีความต้องการใช้ เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ในระดับมากเพราะเห็นว่าเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ จะช่วยลดความเสี่ยงของเวชระเบียน
กระดาษ ในเรื่อง สูญหาย ,อ่านไม่ออก มากที่สุด 
รองลงมามีความคิดเห็นว่าการใช้ เวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ ช่วยให้การสืบค้นประวัติการรักษา
ของผู้ ต้ องขั ง ในเรื อนจ า  สะดวกรวดเ ร็ วขึ้ น 
เช่นเดียวกับเห็นว่าการน าเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์
มาใช้จะช่วยประหยัดงบประมาณการจัดท าและ
จัดหาที่เก็บเวชระเบียนกระดาษ อีกทั้งยังเห็นด้วยว่า 
เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์สามารถค้นหาข้อมูลที่
ต้องการได้ง่ายกว่าเวชระเบียนกระดาษ ตามล าดับ 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับ ผลการวิจัยของ กิตติยาพร 
ทองไทย3 พบว่าในด้านต้นทุนที่ประหยัดได้ “EHRs 
ท าให้ประหยัดต้นทุนในการจัดท าและจัดหาที่เก็บ
เวชระเบียนกระดาษมากที่สุด” ด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์ในการใช้ EHRs พบว่า “EHRs ช่วยในการ
สืบค้นประวัติการรักษาของคนไข้สะดวกและรวดเร็ว
ขึ้นมากที่สุด” และด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้ 
EHRs พบว่า “EHRs ท าให้ค้นหาข้อมูลที่ต้องการได้
ภายในระยะเวลาอันส้ัน” มากที่สุด  
 จากผลการศึกษาส่วนของการสัมภาษณ์
ด้ ว ยแ นวค า ถ า ม เ ชิ ง ลึ ก ใ น เ จ้ า หน้ า ที่ ที่ มี
ประสบการณ์เกี่ยวกับการลงบันทึกข้อมูลและการ
ใช้งานเวชระเบียน อภิปรายผลได้ดังนี้  

 ด้านรูปแบบการบันทึกเวชระเบียนกระดาษ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นว่ากรมราชทัณฑ์ควรมีรูปแบบของ
เวชระเบียนให้ เป็นมาตรฐาน เพ่ือให้ เรือนจ า
และทัณฑสถานทุกแห่งใช้ ซึ่งมีความสอดคล้องกับ 
งานวิจัยของ นพมาศ เรือสุวรรณ6 การบริหารการ
พัฒนางานเวชระเบียนในประเทศไทย ด้านมาตรฐาน
และความสามารถในการท างานร่วมกัน แนวทาง
ปฏิบัติที่ 2) การท างานด้านเวชระเบียนควรค านึงถึง
ค ว า ม เ ป็ น  ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  (International 
standard) เพ่ือให้เกิดมาตรฐานข้อมูลเดียวกัน เป็น
ประโยชน์การสื่อสารด้านสารสนเทศสุขภาพระหว่าง
ประเทศ ช่ วยในการควบคุมโรคได้ ทั น เวลา 
นอกจากนี้ยังพบว่า การใช้เวชระเบียนกระดาษเสี่ยง
ต่อการสูญหาย ข้อมูลไม่เป็นความลับทุกคนเข้าถึงได้
ง่าย และบางครั้งอ่านไม่เข้าใจความหมาย เพราะ
ลายมืออ่านยาก ซึ่งอาจส่งผลให้การแปลความหมาย
และข้อมูลคลาดเคลื่อนเกิดความผิดพลาดได้ อีกท้ัง
การใช้กระดาษท าให้สิ้นเปลืองทั้งงบประมาณในการ
จัดซื้อและเปลืองกระดาษในการจัดท าเวชระเบียน
ด้วย มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ กิตติยาพร 
ทองไทย 3 ที่ ว่ า  เ วชระเบียน อิ เล็ กทรอนิก ส์  
(Electronic Health Records, EHRs) ซึ่ ง มี ก า ร
บันทึกข้อมูลสุขภาพ ไว้ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ท าให้สามารถสืบค้น ประมวลผล แลกเปล่ียน และ
ส่งต่อข้อมูลได้สะดวกรวดเร็ว รวมทั้งช่วยพัฒนา
คุณภาพและลดโอกาสเกิดข้อผิดพลาด ได้แก่ ลด
ข้อเสียของเวชระเบียนกระดาษ เช่น การสูญหาย 
การอ่านไม่ออก 
 ด้านปัญหาหรือข้อจ ากัดการใช้เวชระเบียน
กระดาษมีอะไรบ้าง ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นว่า มีความ
สิ้นเปลืองงบประมาณในการจัดซื้อกระดาษ การ
จัดเก็บเวชระเบียนกระดาษต้องมีพ้ืนที่มาก พ้ืนที่ใน
การจัดเก็บไม่เพียงพอ กระดาษเสื่อมสภาพได้ง่าย 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับ ผลการวิจัยของ กิตติยาพร 
ทองไทย3 พบว่าในด้านต้นทุนที่ประหยัดได้ “EHRs 
ท าให้ประหยัดต้นทุนในการจัดท าและจัดหาที่เก็บ
เวชระเบียนกระดาษมากที่สุด” และมีความเห็นว่า 
ไม่สะดวกต่อการสืบค้น การเขียนด้วยลายมือไม่

ชัดเจนอ่านยากท าให้เกิดปัญหาการส่งต่อข้อมูล
เข้าใจไม่ตรงกัน การบันทึกลงเวชระเบียนบางครั้ง
เขียนในลักษณะการบรรยาย เมื่อจะท าการสรุปและ
ประมวลผลการตรวจรักษาพยาบาลต้องใช้เวลานาน
ในการสรุปความ พบว่ามีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ กิตติยา ทองไทย 3  เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ ช่วยพัฒนาคุณภาพและลดโอกาส
เกิดข้อผิดพลาด ได้แก่ ลดข้อเสียของเวชระเบียน
กระดาษ เช่น การสูญหาย การอ่านไม่ออก 
 ด้ า นมี ค ว าม ต้ อ ง ก า ร ใ ช้ เ ว ช ร ะ เบี ย น
อิเลคทรอนิกส์ในบริบทของเรือนจ าอย่างไร ในด้านนี้
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านมีความเห็นตรงกันว่า มีความ
ต้ อ ง ก า ร ใ ช้ เ ว ช ระ เบี ย น อิ เ ล็ กท รอนิ ก ส์ ใ น
สถานพยาบาลเรือนจ าหรือทัณฑสถานที่ตนท างาน
อยู่โดยต้องการให้สามารถบันทึกประวัติผู้ต้องขัง 
ตั้งแต่แรกรับเข้าเรือนจ าจนกระทั่งพ้นโทษหรือส่ง
ต่อไปยังเรือนจ าอ่ืน ๆ ครอบคลุม การตรวจสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต ตามแบบประเมินที่กองบริการทาง
การแพทย์ กรมราชทัณฑ์ก าหนด และเชื่อมต่อกับ
ฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ระบบ 43 แฟ้มและเขตสุขภาพต่าง ๆ มี
ความสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กิตติยา ทอง
ไทย3 ในด้านความตั้งใจในการใช้ EHRs พบว่าแพทย์
และทันตแพทย์ในคลินิกทันตกรรม สนใจและมี
ความประสงค์ที่จะใช้ EHRs และต้องการเปลี่ยน
ระบบการท าเวชระเบียนในปัจจุบันของคลินิกจาก
เวชระเบียนกระดาษเป็น EHRs ด้วยในระดับมากถึง
มากที่สุด 
 ด้านสิ่งที่ต้องการให้มีในระบบเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ ในบริบทของเรื อนจ า  พบว่ า 
ผู้ เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ต้องการให้มีการบันทึก
ประวัติแรกรับเข้าเรือนจ าจนกระทั่งผู้ต้องขังพ้นโทษ
หรือส่งต่อไปยังเรือนจ าอ่ืน ๆในระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ โดยครอบคลุมข้อมูลที่ต้องบันทึก 
ตามแบบประเมินที่กองบริการทางการแพทย์  กรม
ราชทัณฑ์ก าหนดให้สถานพยาบาลเรือนจ าต้อง
ประเมิน ได้แก่ แบบการตรวจสุขภาพแรกรับ แบบ
ประเมินสุขภาพจิต แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่
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ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือรับการบ าบัด (V2) , แบบ
ประเมินภาวะถอนพิษสุรา,การบันทึกภาพบาดแผล 
ประวัติการท าผิดกฎระเบียบเรือนจ า,ผู้ต้องขัง JSOC 
หรือผู้ต้องขังคดีอุกฉกรรจ์และสะเทือนขวัญ รวมถึง
บั นทึ กทางการพยาบาลตามแบบกระทรวง
สาธารณสุขด้วย โดยที่ระบบควรจะสามารถเชื่อมต่อ
กับ โรงพยาบาลแม่ข่าย ระบบฐานข้อมูลของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สปสช. เขตได้ และ
ต้องการรับการสนับสนุนอุปกรณ์การท างาน ได้แก่ 
คอมพิวเตอร์และระบบเชื่อมต่อ ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับนพมาศ เครือสุวรรณ6 การบริหารการพัฒนางาน
เวชระเบียนในประเทศไทยที่เหมาะสมกับประเทศ
ไทย ด้านที่ 1 อนาคตของงานเวชระเบียน ข้อที่ 2)ใน
การพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือ
ประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยควรให้ความส าคัญในการ
เชื่อมโยงข้อมูลและข้อมูลผู้ป่วยต้องเป็นมาตรฐาน
สื่อสารและแลกเปลี่ยนกันได้  
   ด้านการรายงานโรคในเรือนจ ามีอะไรบ้าง 
ท่ านต้องส่ งรายงานออกไปหน่ วยงานใดบ้ าง 
ข้อขัดข้องในการส่งรายงานเป็นอย่างไรบ้าง จากการ
สัมภาษณ์ พบว่า ในการรายงานโรคของเรือนจ าแบ่ง
ออกเป็น 2 ช่องทางหลัก ได้แก่ 1)การรายงานภายใน
กรมราชทัณฑ์ประจ าเดือน อาทิ  รายงานกิจการ
สถานพยาบาล,การคัดกรองโรค รายงานผลการ
ด าเนินงานภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ
ดี เพ่ือ ชาติ ศาสน์ กษัตริย์,รายงานสุขภาพจิตและ
จิตเวชผู้ต้องขัง ,รายงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และโรคติดต่อร้ายแรง โรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  และ
2) รายงานไปยังหน่วยงานอ่ืน ได้แก่ โรงพยาบาลแม่
ข่าย,ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี,ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพเขตที่เรือนจ าหรือทัณฑสถาน
ตั้งอยู่ และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
อาทิ แบบรายงานการส่งต่อรักษาภายหลังพ้นโทษ 
ข้อมูลผู้ป่วย NCDs รายงานผู้ต้องขังจิตเวชเมื่อพ้น
โทษ ข้อมูลผลการด าเนินงานภายใต้โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือ ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
รายงานกิจการสถานพยาบาล การลงบันทึกข้อมูล

การคัดกรองโรคต่าง ๆ และรายงานโรคติดต่อ
ร้ายแรง โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจตามประกาศ
ของกระทรวงสาธารณสุข จากแบบการรายงานต่าง 
ๆของเรือนจ าและทัณฑสถานนั้น พบว่า มีความ
สอดคล้องตามมาตรการในการป้องกันควบคุม
รักษาโรคจากข้อสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค กอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ประจ าปี 25622 จา
การเฝ้าระวังเหตุการณ์การระบาดของโรคใน
เรือนจ า ซึ่งเป็นมาตรการส าหรับกรมราชทัณฑ์ ใน
ข้อ 8) จัดระบบการรายงานสถานการณ์ โรคระบาด
ในเรื อนจ า และแนวทางประสานหน่ วยงาน
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุข ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ฯลฯ 
เพ่ือให้มีการป้องกันควบคุมโรคได้รวมเร็ว และยุติ
การระบาดได้ทันท่วงที รวมถึงมีการถอดบทเรียน 
และกระตุ้นเตือนให้เรือนจ าและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ตระหนักถึงความส าคัญของการเฝ้าระวังโรค  
 ข้ อ เ ส น อ แ น ะ เ พ่ิ ม เ ติ ม  ส่ ว น ใ ห ญ่ ใ ห้
ข้อเสนอแนะไปในแนวทางเดียวกัน ผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ความยินดีให้การสนับสนุนและขับเคลื่อนการน าเวช
ระเบียนอิเลคทรอนิกส์มาใช้ในงานการพยาบาล
เรือนจ า เพราะหากท าได้ในทุกเรือนจ าจะเป็น
ประโยชน์อย่างมากกับผู้ปฏิบัติงานท าให้มีความ
สะดวก รวดเร็วในการท างาน ลดการใช้ทรัพยากร
กระดาษที่มีความสิ้นเปลือง และต้องการให้เกิดการ
เชื่อมต่อข้อมูลในระหว่างเรือนจ าด้วยกัน รวมถึง
หน่วยงานภายนอกกรมราชทัณฑ์ด้วย แต่ทั้งนี้การ
เข้าถึงข้อมูลควรมีชั้นของการเข้าถึงข้อมูลเพ่ือรักษา
ความลับของผู้ต้องขังโดยเฉพาะกับหน่วยงาน
ภายนอกกรมราชทัณฑ์ และทางเรือนจ ายังมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และ
ระบบอินเตอร์เนทเพ่ือใช้ในระบบงานเวชระเบียน 
อิเล็กทรอนิกส์ด้วยจึงจะสามารถท างานได้ ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับงานวิจัย ของ  กุลฉัตร ยงยืนนาน และ
คณะ7 ที่พบว่า ผู้ใช้งานเวชระเบียนในโรงพยาบาล
ราษฎร์บูรณะมีความต้องการระบบสารสนเทศ เพื่อ
น าข้อมูลหรือสารสนเทศที่บันทึกโดยแพทย์และ
พยาบาลมาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ทันที 
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ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือรับการบ าบัด (V2) , แบบ
ประเมินภาวะถอนพิษสุรา,การบันทึกภาพบาดแผล 
ประวัติการท าผิดกฎระเบียบเรือนจ า,ผู้ต้องขัง JSOC 
หรือผู้ต้องขังคดีอุกฉกรรจ์และสะเทือนขวัญ รวมถึง
บั นทึ กทางการพยาบาลตามแบบกระทรวง
สาธารณสุขด้วย โดยที่ระบบควรจะสามารถเชื่อมต่อ
กับ โรงพยาบาลแม่ข่าย ระบบฐานข้อมูลของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สปสช. เขตได้ และ
ต้องการรับการสนับสนุนอุปกรณ์การท างาน ได้แก่ 
คอมพิวเตอร์และระบบเชื่อมต่อ ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับนพมาศ เครือสุวรรณ6 การบริหารการพัฒนางาน
เวชระเบียนในประเทศไทยที่เหมาะสมกับประเทศ
ไทย ด้านที่ 1 อนาคตของงานเวชระเบียน ข้อที่ 2)ใน
การพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือ
ประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยควรให้ความส าคัญในการ
เชื่อมโยงข้อมูลและข้อมูลผู้ป่วยต้องเป็นมาตรฐาน
สื่อสารและแลกเปลี่ยนกันได้  
   ด้านการรายงานโรคในเรือนจ ามีอะไรบ้าง 
ท่ านต้องส่ งรายงานออกไปหน่ วยงานใดบ้ าง 
ข้อขัดข้องในการส่งรายงานเป็นอย่างไรบ้าง จากการ
สัมภาษณ์ พบว่า ในการรายงานโรคของเรือนจ าแบ่ง
ออกเป็น 2 ช่องทางหลัก ได้แก่ 1)การรายงานภายใน
กรมราชทัณฑ์ประจ าเดือน อาทิ  รายงานกิจการ
สถานพยาบาล,การคัดกรองโรค รายงานผลการ
ด าเนินงานภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ
ดี เพ่ือ ชาติ ศาสน์ กษัตริย์,รายงานสุขภาพจิตและ
จิตเวชผู้ต้องขัง ,รายงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และโรคติดต่อร้ายแรง โรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  และ
2) รายงานไปยังหน่วยงานอ่ืน ได้แก่ โรงพยาบาลแม่
ข่าย,ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี,ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพเขตที่เรือนจ าหรือทัณฑสถาน
ตั้งอยู่ และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
อาทิ แบบรายงานการส่งต่อรักษาภายหลังพ้นโทษ 
ข้อมูลผู้ป่วย NCDs รายงานผู้ต้องขังจิตเวชเมื่อพ้น
โทษ ข้อมูลผลการด าเนินงานภายใต้โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือ ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
รายงานกิจการสถานพยาบาล การลงบันทึกข้อมูล

การคัดกรองโรคต่าง ๆ และรายงานโรคติดต่อ
ร้ายแรง โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจตามประกาศ
ของกระทรวงสาธารณสุข จากแบบการรายงานต่าง 
ๆของเรือนจ าและทัณฑสถานนั้น พบว่า มีความ
สอดคล้องตามมาตรการในการป้องกันควบคุม
รักษาโรคจากข้อสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค กอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ประจ าปี 25622 จา
การเฝ้าระวังเหตุการณ์การระบาดของโรคใน
เรือนจ า ซึ่งเป็นมาตรการส าหรับกรมราชทัณฑ์ ใน
ข้อ 8) จัดระบบการรายงานสถานการณ์ โรคระบาด
ในเรื อนจ า และแนวทางประสานหน่ วยงาน
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุข ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ฯลฯ 
เพ่ือให้มีการป้องกันควบคุมโรคได้รวมเร็ว และยุติ
การระบาดได้ทันท่วงที รวมถึงมีการถอดบทเรียน 
และกระตุ้นเตือนให้เรือนจ าและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ตระหนักถึงความส าคัญของการเฝ้าระวังโรค  
 ข้ อ เ ส น อ แ น ะ เ พ่ิ ม เ ติ ม  ส่ ว น ใ ห ญ่ ใ ห้
ข้อเสนอแนะไปในแนวทางเดียวกัน ผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ความยินดีให้การสนับสนุนและขับเคลื่อนการน าเวช
ระเบียนอิเลคทรอนิกส์มาใช้ในงานการพยาบาล
เรือนจ า เพราะหากท าได้ในทุกเรือนจ าจะเป็น
ประโยชน์อย่างมากกับผู้ปฏิบัติงานท าให้มีความ
สะดวก รวดเร็วในการท างาน ลดการใช้ทรัพยากร
กระดาษที่มีความสิ้นเปลือง และต้องการให้เกิดการ
เชื่อมต่อข้อมูลในระหว่างเรือนจ าด้วยกัน รวมถึง
หน่วยงานภายนอกกรมราชทัณฑ์ด้วย แต่ทั้งนี้การ
เข้าถึงข้อมูลควรมีชั้นของการเข้าถึงข้อมูลเพ่ือรักษา
ความลับของผู้ต้องขังโดยเฉพาะกับหน่วยงาน
ภายนอกกรมราชทัณฑ์ และทางเรือนจ ายังมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และ
ระบบอินเตอร์เนทเพ่ือใช้ในระบบงานเวชระเบียน 
อิเล็กทรอนิกส์ด้วยจึงจะสามารถท างานได้ ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับงานวิจัย ของ  กุลฉัตร ยงยืนนาน และ
คณะ7 ที่พบว่า ผู้ใช้งานเวชระเบียนในโรงพยาบาล
ราษฎร์บูรณะมีความต้องการระบบสารสนเทศ เพื่อ
น าข้อมูลหรือสารสนเทศที่บันทึกโดยแพทย์และ
พยาบาลมาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ทันที 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ ท าให้ผู้วิจัยได้ทราบถึง
ปัญหาและความต้องการระบบเวชระเบียนของงาน

การพยาบาลในเรือนจ า เพ่ือน าไปสู่แนวทางการ
พัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ต้นแบบใน
บริบทของงานการพยาบาลเรือนจ า ต่อไป 
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