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บทคัดยอ 
     

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้  มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายการใหความหมาย  ขั้นตอนการสงตอ
ผูปวย  ปญหา และแนวทางการแกปญหาของผูใชบริการ(ผูปวย/ผูดูแล 9 ราย)และผูใหบริการสงตอ
ผูปวย (นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน/เจาพนักงานสาธารณสุข 2 คน)  รวมทั้งใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ดานการบริการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่  ผูใหขอมูลหลักคือ  ผูปวยที่ใช
บริการสงตอของหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะ จํานวน 9 ราย และเจาหนาที่ประจําหนวยบริการ
ดังกลาว จํานวน  3 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบมีโครงสรางรวมกับการสังเกต ระหวาง
เดือนกรกฎาคม 2552 – มีนาคม 2553 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 
ทาน ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาดวยการสังเกตรวมกับการสัมภาษณ  และวิเคราะหขอมูลดวย
เทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการบนเกาะใหความหมายการสงตอผูปวยวาหมายถึง การไปหา
หมอที่โรงพยาบาลเพื่อรักษาอาการใหดีขึ้น ดวยการใชบริการตรวจเลือด เอ็กซเรย ตรวจรางกาย รับยา 
และการสงตอไปรับการรักษาพยาบาลยังหนวยงานอื่นตอไป ดานผูใหบริการใหความหมายการสง
ตอผูปวยวาหมายถึง การสงตอใหผูมีความสามารถมากกวาดูแลผูปวยแทน  ตามระบบสงตอผูปวย
ไปยังโรงพยาบาลแมขาย เพื่อรักษาอาการที่รุนแรง อาการที่ไมดีขึ้น อาการที่เกินขีดความสามารถ
ของผูใหบริการ โดยมีหมอที่มีความชํานาญ หรือมีเครื่องมือพรอม เพื่อใหผูปวยมีชีวิตรอด ไมพิการ    

สวนขั้นตอนการสงตอผูปวยในทัศนะของผูใชบริการสามารถจําแนกไดเปน 3 ขั้นตอน
ประกอบดวย การรับรูและเขาใจอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น การดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน การเลือก
แหลงรักษาและตัดสินใจ ขั้นตอนการสงตอผูปวยในทัศนะของผูใหบริการจําแนกไดเปน 7 ขั้นตอน
ประกอบดวย การประเมินอาการ การวินิจฉัยอาการ การรักษาพยาบาลเบื้องตน การตัดสินใจสงตอ  
การติดตอประสานงาน การเตรียมเอกสารและนําสงผูปวย และการเยี่ยมบาน   

ปญหาในการสงตอที่ผูใชบริการ/ผูปวยเผชิญ ประกอบดวย ความลําบากในการเดินทาง
ออกจากพื้นที่เกาะและความตองการรับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล สําหรับปญหาในการสงตอ
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ผูปวยของผูใหบริการ ประกอบดวย ความยากลําบากในการเคลื่อนยายและขนสงผูปวยโดยใชเรือ  
การขาดเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน และบุคลากรมีไมเพียงพอ  แนวทางที่ผูใชบริการ/ผูปวย
เสนอเพื่อแกปญหาที่เผชิญในการรับบริการสงตอผูปวย คือ การจัดหาพาหนะนําสงผูปวยไว
ตลอดเวลา และมีผูที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น แนวทางที่ผูใหบริการ
ไดเสนอเพื่อการแกปญหาในการจัดบริการ ประกอบดวย การจัดหาหนวยงานที่ใหการสนับสนุน
เครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน การจัดการใหมีเรือเพื่อการนําสงผูปวย การพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาที่ในการชวยเหลือผูปวย การสนับสนุนดานความรูแกประชาชนในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและการสงตอผูปวย   

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอกระทรวงสาธารณสุข คือ การใหมีการสนับสนุนเครื่องมือ  
อุปกรณใหกับหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงที่ตั้งอยูบนเกาะ การจัดอบรมใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน
บนเกาะโดยเฉพาะกลุมที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพใหสามารถรักษาพยาบาลไดเชนเดียวกับพยาบาล
วิชาชีพ  และการจัดระบบใหคําปรึกษาการแพทยทางไกลเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น. 
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ABSTRACT 
 

 This qualitative research aimed to explore the meaning, operating processes, problems 
and suggestions on referral services of the primary care unit on an island in Krabi Province.  Two 
parties of the service, i.e., clients, (9 patients/caregivers) and primary care providers (1 health 
academician and 2 public health officers) were key informants. Data were collected and 
participatory observation employed during the period July 2552 to March 2553. The interview 
guideline was validated by 5 experts. Triangulation technique was applied to confirm the validity 
of data from observation and interviews. Data were analyzed using content analysis. 
 The results showed that the meaning of referral service from the clients’ point of view 
was seeing a doctor for investigation (blood test & x-ray) and taking medications. The meaning of 
the service from the providers’ point of view was referring the patient to more capable providers 
in the referral network system, especially in cases of severe illness, uncured symptoms, or 
overwhelming situations that needed specialist medical technology to save life and prevent 
deformity. 

The process of the referral service from the clients’ point of view comprised 3 steps, i.e., 
recognizing and understanding the health problem, self care, and making choices regarding 
treatment. The process of referral service from the providers’ perspective consisted of 7 steps, i.e., 
symptom assessment, tentative diagnosis, basic medical treatment, referral decision, coordination, 
document preparation & referral management, and home visitation. 
  Problems of the referral services reported by the clients were difficulties in transportation 
and demand for treatment in hospital. Problems reported by the providers concerned referral 
transportation, medical supplies for emergency care, and shortage of care providers. 
Recommendations of the clients were to provide a supplementary referral boat and more 
competent care providers. The providers’ recommendations were to have a referral supporting 
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network for medical supplies, improved transportation, staff development, and self-care education 
for the people. 
 Policy recommendations for the Ministry of Public Health were to support medical 
supplies for the referral services to all primary care units on the island, to provide a training 
course on emergency care for non-nurse providers, and to establish a telecommunication system 
for medical consultation in order to provide a better referral system for the population. 
 
 



 

                                                                                                                                                         
 

(7)

��������������	 

 
 ����	
��
�����
����	����������������� �	!"��#	$�% �	!&����'�()�*+
)��	�����,��	"  
�)�-	�.�	�	�� ��. ��&�
�)�  ���'&�	�&��  $�% 01�&���-	�.�	�	�� ��.�	��.��  ���!&��)��#��()�  
)	�	����,*�2"3	����	
��
�   ��,���"��#	4�	��)� �	!�1�  *�%��"	�#   �	$
%
�	   �	*�2"3	  
$�%5�) ���'�
  )�
�*+
*�%6�&
$"�.�)"	������7
��"5��
.)
  ��!42�"	��
���
�
$�%�*+

"�	���7���,����!)!	  01�������1��2"8	�82��$�%*�%���7�7
 �	!"��#	�*+
)��	���,�  �2�5)"�	�
5)���% �#�*+
)��	��1���� # 6)"	�
�� 

5)5)���% �#01���� �#��9���"��	
  ��,"��#	������%���	)�
!� �	7
"	�.����)�$�%7'�
5�)��
)$
% *���*���� �(,)�!()7'�!� �	!
�	�&(,)4() $�%5)5)� �# 01�&���-	�.�	�	��  
��.$��)��# )���%!	��� *�%�	
"��!"	��)�����	
��
� $�% #%"��!"	��)�����	
��
�
��"��	
 ��,"��#	������%���	7'�$
� ��$�%5�)��
)$
%��,�*+
*�%6�&
 ��	7'�����	
��
�  ����

��7'�!� �	!�!�1�#��,�52�
  5)5)� �#��#:�.����	�����,�
���
�
��
���
'
2,�7
"	���	
����	
��
� 
 5)5)���% �#
	�$����	�	�#��5���'���"�%��,   �	�	�#��5)�	�;)  ���	'
�	��,
�	�	�#��57
'
������"	�*<!;1!��
�(�
��,�"	%��,-2"3	  ��!42�01�7'�5�)!1���"��	
  ��,!�!�.��!.��  
������%���	$�% �	!���!!()��,!�7'�  �
"�%��,�"	������ ����
����	������������� 
 �����	�
��  01������5)"�	�5)���% �#���	 ��,= >	.� $�%��(,)
=��"��	
  ��,�*+
"�	���7�$�%
�
���
�
��	
"	�-2"3	 ����
��   �#*�%6�&
��,�������	""	������7
 ����
�� 5)!)�$����"��	
��,���
�)��
	!!	 # ��,
�� 
 
         ������#    '
1�)� 
   
 

 



 

 
(8) 

สารบัญ 
 
สารบัญ หนา 
บทคัดยอ..................................................................................................................................   (3) 
Abstract....................................................................................................................................   (5) 
กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................................   (7) 
สารบัญ.....................................................................................................................................   (8) 
รายการตาราง........................................................................................................................... (10) 
รายการภาพประกอบ................................................................................................................ (11) 
บทที่  1 บทนํา      1 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา.................................................................      1 
 วัตถุประสงคการวิจยั..............................................................................................      3 
 คําถามการวิจยั.........................................................................................................      3 
 ขอบเขตของการวิจัย................................................................................................      4 
 ความสําคัญของการวิจยั..........................................................................................      4 
บทที่  2 วรรณคดีที่เกี่ยวของ      5 
 สถานการณการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ  จังหวัดกระบี่......................      5 
 แนวคดิการดแูลสุขภาพและการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ......................................      7 
 แนวคดิการสงตอผูปวยและแบบแผนการใชบริการสงตอผูปวย.............................    19 
บทที่  3 วิธีดําเนนิการวิจัย    28 
 รูปแบบการวิจยั.......................................................................................................    28 
 เครื่องมือในการวิจัย................................................................................................    29 
 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ...................................    31 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล........................................................................................    31 
 การวิเคราะหขอมูล..................................................................................................    35 
 การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล.......................................................................................    36 

 
 
 

 



 

 
(9) 

สารบัญ (ตอ) 
 

 หนา 
บทที่  4 ผลการวิจัยและอภิปรายผล     37 
 บริบทพื้นที่และวิถีความเปนอยูของชุมชนที่ศึกษา....................................................     38 
 ผลการวิจัย.................................................................................................................     47 
 การอภิปรายผล..........................................................................................................     88 
บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ     99 
 สรุปผลการวิจัย..........................................................................................................     99 
 ขอเสนอแนะ..............................................................................................................   101 
บรรณานุกรม.............................................................................................................................   103 
ภาคผนวก..................................................................................................................................   108 
 ก.  รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ.............................................................   109 
 ข.  การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล....................................................................................   110 
 ค.  แนวคําถามเพื่อการสัมภาษณ................................................................................   111 
 ง. รายละเอียดผูใหขอมูล............................................................................................   117 
 จ. รายละเอยีดอาการที่ผูใหขอมูลไดรับการสงตอ.....................................................   131 
ประวัติผูเขียน............................................................................................................................   133 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
(10) 

รายการตาราง 
 

ตาราง หนา 
1 สรุปประสบการณการดแูลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวของ

ผูใชบริการ............................................................................................................... 
 

           
    52 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
(11) 

รายการภาพประกอบ 
 

ภาพ หนา 
1  การดูแลสุขภาพตนเองโดยพึ่งตนเองและพึ่งบริการ...............................................         8 
2  แนวคดิการดแูลสุขภาพของไคลนแมน..................................................................     10 
3 บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภมูิบนพื้นที่เกาะแหงหนึ่งใน 

จังหวดักระบี  ......................................................................................................... 
 
  102 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การสงตอผูปวย เปนการเคลื่อนยายผูปวยจากสถานที่หนึ่งเพื่อไปรับการรักษาตอยังอีก 
สถานที่หนึ่งเพื่อประโยชนในการคุมครองผูปวยใหพนอันตรายและมีความปลอดภัย (ประกาศ
กฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 8, 2545) ซ่ึงเปนหลักสําคัญที่ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล
อยางถูกตองเหมาะสม และทันตอเหตุการณ  เพื่อปองกันความรุนแรงของอาการที่ไดรับและ
ปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นได  การสงตอผูปวยเนนการใหบริการเปนลําดับขั้นของความสําคัญ  
และบริการที่ใหมีความเชื่อมโยงทั้งแนวไปและกลับ  รวมถึงการประสานเกื้อกูลกัน   ของ
หนวยงานแตละระดับที่มีหนาที่ความรับผิดชอบที่แนนอน(วิยะดา, 2543)  ทําใหเกิดบริการที่
ตอเนื่องและเกิดความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  การสงตอที่มีประสิทธิภาพกอใหเกิดประโยชน
ตอหลายฝาย   ฝายแรกคือประชาชน ไดรับการรักษาที่ถูกตอง เหมาะสมอยางมีขั้นตอน ทําให
ส้ินเปลืองคาใชจายนอยที่สุด  ประหยัดคาใชจาย การรับบริการรักษาพยาบาลใกลบาน ยังทําให
ผูปวยและญาติมีความใกลชิด  อบอุนทางดานจิตใจและเปนที่พอใจ  ฝายหลังคือเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ไมตองเสียเวลาที่จะใหการรักษาผูปวยที่มีอาการเล็กนอย  สามารถใช
เวลา  ความสามารถและทรัพยากร สําหรับใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยที่มีความจําเปนมากกวา   
สงผลถึงคุณภาพบริการการสงตอผูปวยที่จําเปนตองพิจารณาทั้งในแงของผูใชบริการและผู
ใหบริการ 

จากสถิติสัดสวนการสงตอผูปวยตอผูปวยนอก (1:10000) โดยสํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขตั้งแตป 2549-2551 มีจํานวนเพิ่มขึ้นเทากับ 0.230, 0.233, 0.239 
ตามลําดับ และสถิติสัดสวนการสงตอผูปวยนอก (1:10000) ของจังหวัดกระบี่ในป 2551 เทากับ 
0.128 ทั้งสถิติการสงตอผูปวยระหวางเดือนมกราคม–มนีาคม 2552 เพิ่มขึ้นเทากับ 0.046, 0.021, 
0.027 ตามลําดับ (สํานกังานสาธารณสุขจังหวดักระบี่, 2552)  จากจํานวนผูรับบริการสงตอที่เพิ่มขึ้น  
พบปญหาสําคัญที่เกี่ยวกับการสงตอที่ตองคํานึงถึง คือ ระยะทางในการสงตอผูปวย  ความปลอดภยั
ของผูปวยขณะเดินทาง (นครชัย, 2535; สถาพร, 2542) นอกจากนี้ยังรวมถึงปญหาและอุปสรรคจาก
ความไมพรอมของบุคลากร เครื่องมือ การสื่อสารและการใหบริการ (สุดาวดี, 2543; วยิะดา, 2543;  
ณัฐปยา, 2550;  Hansagi , Allebeck , Edheg , 1989)  จากการศึกษาของ ชัยชน (2550) ถึงสาเหตุการ
ตายของผูปวยลมชักอาการหนักรายหนึ่ง พบวาเสียชีวิตจากระบบการสงตอผูปวยที่เขมงวดมาก
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เกินไป โดยไมไดพิจารณาอาการของผูปวยที่หนกัและเรงดวนเปนหลัก อีกทั้งสภาพภูมิศาสตรพื้นที่
เกาะ เปนเรื่องสําคัญที่กอใหเกิดอุปสรรคในการสงตอผูปวย (จิตติมา, 2550) สงผลใหการสงตอผูปวยไมเปนไป
ตามที่กลาวไวขางตน 

จังหวัดกระบี่  เปนจังหวัดหนึ่งที่มีสภาพภูมิศาสตรติดทะเลอันดามัน  มีสถานบริการ
สาธารณสุข  ตั้งขึ้นเพื่อใหบริการแกประชาชนที่อาศัยอยูบนพื้นที่เกาะ  ดวยลักษณะทางภูมิศาสตรที่
แตกตางจากพื้นที่ใหบริการทั่วไป การใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนบนพื้นที่เกาะจึง
จําเปนตองเรียนรูวิถีชีวิต (โกมาตรและ คณะ, 2547) วัฒนธรรมของชุมชน (สุภัทร, 2547) จาก
การศึกษาสภาพทั่วไปของจังหวัดกระบี่  พบวาประชาชนที่อาศัยอยูบนพื้นที่เกาะมีปญหาในการ
เดินทางเพื่อใชบริการ  เชน การเดินทางโดยเรือจากเกาะฮั่ง ตําบลเกาะศรีบอยา อําเภอเหนือคลอง 
เพื่อรับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนบานเกาะศรีบอยา  เชนเดียวกับอําเภอเกาะลันตา ประชาชนบาน
คลองหมาก   ตําบลศาลาดาน  เดินทางโดยเรือเชนกันเพื่อรับบริการ ณ ศูนยแพทยชุมชนบานศาลา
ดาน อําเภอเกาะลันตา  และประชาชนที่อาศัยอยูบนเกาะปู  ตําบลเกาะลันตาใหญ  รับการ
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลเกาะลันตา  จากการศึกษานํารองของผูวิจัยในดานการรับรูและการใช
บริการสงตอผูปวยของประชาชนบนพื้นที่เกาะแหงหนึ่ง ในอําเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่  พบวา
ผูใชบริการสงตอผูปวยประสบปญหาดานการเดินทางในการนําสงผูปวย  โดยเฉพาะการเดินทางใน
เวลากลางคืนและในชวงหนาฝนหรือชวงที่ทะเลมีคล่ืนลม  สอดคลองกับการศึกษาของ จิตติมา 
(2550)   เร่ืองการเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของ
สตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย พบวา การคมนาคมของพื้นที่เกาะเปน
ปญหาในการสงตอผูปวย   เนื่องจากระยะทางในการเดินทางเพื่อสงตอผูปวยรับบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขในสถานบริการที่เกี่ยวของเปนสิ่งสําคัญ  ที่ผูปวยสวนใหญมีความ
คาดหวังตอบริการในภาวะฉุกเฉิน (นงนุชและ คณะ, 2550) และจากการศึกษานํารองยังพบวาหนวย
บริการปฐมภูมิดังกลาวไมมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ทําใหเกิดปญหาดานศักยภาพของเจาหนาที่ผู
ใหบริการสงตอ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงกมล (2542)และสุวรรณา (2543) ที่ศึกษาพบ
ปญหาการปฎิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย และการใหบริการสาธารณสุขที่
ถูกตอง  ทั้งการศึกษาของ จิตติมา (2550) พบวาหลังจากที่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในสถานี
อนามัย สตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการดานอนามัยแมและเด็ก     

ดังที่กลาวมาขางตนบริการสงตอผูปวยเปนบริการหนึ่งในการจัดบริการสาธารณสุข เปน
องคประกอบ 1 ใน 5 องคประกอบที่สําคัญของระบบสุขภาพ ซ่ึงหัวใจสําคัญของการจัดบริการ
สุขภาพ คือสามารถทําใหเกิดความพึงพอใจแกผูรับบริการโดยมีกลไกและปจจัยหลายดานที่
เกี่ยวของใหการดําเนินงานเปนไปตามมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับและมีโอกาสเกิดความผิดพลาดนอย
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ที่สุด (ชาญวิทยและ คณะ, 2548) ทั้งปญหาอุปสรรคในการสงตอผูปวยไดมีผูใหความสนใจและ
ศึกษาอยูมากมาย  แตการศึกษาการใหบริการและการใชบริการการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ ยังขาด
ขอมูลการใหความหมายของการสงตอของผูใชบริการและผูใหบริการ รวมถึงขั้นตอน ปญหาและ
แนวทางการแกปญหา ดังนั้น  เพื่อใหเกิดความเขาใจในลักษณะดังกลาว  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ทําความเขาใจบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะวาเปนอยางไร  เพื่อเปน
ขอมูลพื้นฐานในการวางแนวทางการใหบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ
และรูปแบบการปฏิบัติที่เหมาะสมสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ตามวัฒนธรรมของผูใชและผู
ใหบริการสงตอบนพื้นที่เกาะ ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 
1. เพื่ออธิบายความหมายและขั้นตอนบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการใน

หนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะแหงหนึ่งในจงัหวัดกระบี่ 
2. เพื่ออธิบายปญหา  และแนวทางการแกไขปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและ 

ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะแหงหนึ่งในจงัหวัดกระบี่ 
 3. เพื่อเสนอแนะเชิงนโยบายดานบริการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ 
 
คําถามการวิจยั 
 

1. การใหความหมายและขัน้ตอนบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะ เปนอยางไร 

2. ปญหา  และแนวทางการแกไขปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ มีอะไรบาง และเปนอยางไร 

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานบริการสงตอผูปวยบนพืน้ที่เกาะเปนอยางไร 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ศึกษาบนพื้นที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี ่  ซ่ึงเปนที่ตั้งของหนวย
บริการปฐมภูมิ  โดยศึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข   ผูปวยและญาติที่ ใชและใหบริการสง
ตอของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ เปนการศึกษาการใหความหมาย ขั้นตอนการปฎิบัติ  
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ความรู ความคิด ในบรกิารสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะแหงนี ้ ซ่ึงทําการเกบ็
ขอมูลระหวางเดือนกรกฏาคม 2552  ถึง เดือนมีนาคม 2553  รวมระยะเวลา 8  เดือน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

สามารถนําขอมูลที่ไดใชเปนแนวทางดังนี้  ดานบริหาร สามารถนําขอมูลใชเปนแนวทาง
ในการบริหารเรื่อง บริการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ ดานบริการ โดยหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถ
จัดรูปแบบการใหบริการใหสอดคลอง  กับวิถีชีวิตของของผูใชบริการบนพื้นที่เกาะใหสามารถใช
บริการสงตอที่เหมาะสมและปลอดภัย และดานการวิจัย หนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนําผลการวิจัย
ไปประยุกตใชเปนพื้นฐานในการศึกษา  เกี่ยวกับการจัดรูปแบบการใหบริการสงตอผูปวยบนพื้นที่
เกาะที่เหมาะสม  และสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ตอไปการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการ
ใหบริการสงตอบนพื้นที่เกาะที่เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ตอไป. 



 

 

บทที่  2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความหมายและขั้นตอนบริการสงตอผูปวยของ
ผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ   รวมถึง ปญหาและแนวทางการ
แกไขปญหาบริการสงตอผูปวย ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 1. สถานการณการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ  จังหวดักระบี ่
 2. แนวคดิการดูแลสุขภาพและการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ 

    2.1 การดูแลสุขภาพตนเอง 
     2.2 การแสวงหาบริการสุขภาพและการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ 

3. แนวคดิการสงตอผูปวย และแบบแผนการใชบริการสงตอ 
    3.1 ความหมายการสงตอผูปวย 
    3.2 หลักการและเหตุผลการสงตอผูปวย 
    3.3 แบบแผนการใชบริการสงตอผูปวย 
    3.4 ลักษณะผูปวยที่ไดรับการสงตอตามการจําแนกความเรงดวน 
    3.5 แนวทางการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ 
    3.6 ประโยชนของการใชการสงตอผูปวย 
    3.7 ปญหาและอุปสรรคการบริการสงตอผูปวย 
 

สถานการณการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ  จังหวัดกระบี ่
  
 การสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ  เปนการใหบริการที่ตองคํานึงถึงมาตรฐานการ
บริการที่มีคุณภาพและถูกตองตามหลักวิชาการ ทําใหประชาชนหายจากโรค มีสุขภาพที่ดีได
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2550 )  การบริการที่ผูใหบริการใหการดูแลประชาชนเปนสําคัญ อยูบน
เงื่อนไขการจัดบริการตอบสนองความตองการของประชาชนและชุมชน เปนบริการที่ตั้งอยูบน
เมตตาจิตที่เอื้อใหผูปวยหายจากโรค ประชาชนมีสุขภาวะ อาศัยชุมชนที่มีส่ิงแวดลอมดี โดย
เกื้อหนุนใหประชาชนและชุมชนมีสวนในการจัดบริการ การบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน จึงตองมีความ
พรอมตอการใหบริการดวยความพรอมอยางสมบูรณตอการใหบริการฉุกเฉิน ทั้งในดานกําลัง
ความสามารถและทรัพยากรที่จําเปนตองใชตลอด 24 ช่ัวโมง (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) มี
ปฏิบัติการที่เหมาะสมมุงเนนใหผูปวยทุกรายมีชีวิตรอด ปลอดภัย โดยคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของ

                                             5 
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ความเปนมนุษย มีการวางแผนการรักษาที่ตัดสินใจเลือกรวมกัน เชนกระบวนการที่จําเปนตองทํา 
ประมาณการคาใชจาย ผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้น และความรูความเขาใจที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติตัว  
ในกรณีที่สภาพอาการเจ็บปวยเกินขีดความสามารถที่จะใหการรักษา  ผูใชบริการจะไดรับการสงตอ
เพื่อไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลในเครือขายที่มีความสามารถสูงกวาโดยทันที 
 จากการศึกษาการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดกระบี่ พบมีการสงตอ
ผูปวย 3 กลุม คือกลุมผูปวยทั่วไปที่ตองไดรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง และ
กลุมผูปวยฉุกเฉิน โดยในแตละกลุมมีแนวปฏิบัติการสงตอและขั้นตอนในการดําเนินการสงตอที่มี
ลักษณะเฉพาะที่แตกตางกันเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสมกับอาการ ทั้งพบวา
แนวปฏิบัติการสงตอผูปวยในเครือขายบริการหรือภายในอําเภอเดียวกัน  มีขั้นตอนปฏิบัติที่
เหมือนกันตามคูมือการสงตอผูปวยที่เครือขายนั้นๆ เปนผูกําหนด สําหรับแนวปฏิบัติการสงตอ
ผูปวยกลุมโรคทั่วไป และผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง เมื่อเจาหนาที่ผูใหบริการซักประวัติ ตรวจวินิจฉัย
อาการ และพิจารณาวาผูปวยตองไดรับการสงตอ จะบันทึกรายละเอียดของผูปวยลงในแบบฟอรม  
บส.08 โดยใหผูปวยหรือญาติเปนผูถือแบบฟอรมดังกลาว ไปประสานการรักษาพยาบาลตอกับ
โรงพยาบาลในเครือขาย  โดยใหผูปวยและญาติพิจารณาความพรอมในการเดินทางไปโรงพยาบาล
เครือขาย  วามีความพรอมที่จะเดินทางวันใด เดินทางโดยวิธีใด สําหรับกลุมผูปวยที่มีอาการฉุกเฉิน  
เจาหนาที่ผูใหบริการจะติดตอประสานงานใหโรงพยาบาลเครือขายรับทราบอาการของผูปวยกอน
เพื่อเตรียมการใหการรักษาพยาบาล ทั้งติดตอยานพาหนะเพื่อรับสงผูปวยจากโรงพยาบาลเครือขาย
โดยผานศูนยนเรนทร  หรือหนวยกูชีพฉุกเฉินในแตละพื้นที่ 
   จังหวัดกระบี่ ไดกําหนดพันธกิจในการดําเนินงานที่เกี่ยวเนื่องกับการสงตอผูปวยดวยการ
พัฒนาระบบบริการแบบองครวมที่มีประสิทธิภาพ เสมอภาคทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดย
เนนชุดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐาน การบริการเฉพาะทางและระบบบริการทางการแพทยฉุกเฉินโดย
มียุทธศาสตรในการจัดบริการที่ทําใหประชาชนเขาถึงหลักประกันสุขภาพและไดรับบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและเปนธรรม มีนโยบายที่เนนพัฒนาการแพทยฉุกเฉินโดย
บูรณาการรวมกับหนวยงานอื่นๆและทองถ่ินใหมีคุณภาพมาตรฐาน การพัฒนาระบบบริการสงตอ
ผูปวยของจังหวัดกระบี่อยูภายใตการดําเนินงานของคณะกรรมการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
ซ่ึงมีผูวาราชการจังหวัดกระบี่ เปนประธาน  มีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ เปนเลขา
คณะกรรมการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การดําเนินงานสงตอผูปวยมีการเชื่อมโยงและ
ประสานกับหนวยงานในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล โดยมีโรงพยาบาลกระบี่เปนโรงพยาบาล
แมขายในการสงตอผูปวย โดยยึดหลักการจัดบริการการระบบสงตอประกอบดวย ศูนยประสานการ
สงตอระดับเขตและจังหวัด การแตงตั้งคณะทํางานระบบสงตอ การดําเนินงานตามมาตรฐานและ
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คูมือแนวทางปฏิบัติการสงตอ การมีระบบเครือขายที่ปรึกษา จัดตั้งระบบเทคโนโลยี ระบบสื่อสาร 
ความพรอมของบุคลากร อุปกรณ งบประมาณ การใหคําปรึกษาและการประเมินผล โดย
คณะกรรมการพัฒนาการสงตอผูปวย ระดับจังหวัด อําเภอ  มีหนาที่ประเมินผลและวิเคราะหสภาพ
ปญหาการบริการสุขภาพ วางแผนการพัฒนาบริการและระบบการสงตอผูปวยภายในจังหวัด  
อําเภอ  กํากับติดตามการดําเนินงานการสงตอผูปวยอยางตอเนื่อง ประสานการดําเนินงานกับ
คณะกรรมการระดับจังหวัด/ เขต  ทั้งจังหวัดกระบี่ไดรับการแตงตั้งใหเปนศูนยส่ือสาร(E- radio)
ระดับเขต 7 ซ่ึงเปนศูนยวิทยุอินเตอรเน็ตเครือขายที่มีความพรอมในดานการสื่อสาร เพื่อชวยเหลือ
ผูปวยใหไดรับการสงตออยางเรงดวน มีการสนับสนุนใหมีการจัดตั้งหนวยกูชีพฉุกเฉินขึ้นภายใต
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  มูลนิธิและหนวยงานเอกชน สําหรับ
ปญหาการสงตอผูปวยระดับจังหวัด ประกอบดวยปญหาดาน บุคลากร คุณภาพการดําเนินงาน   
อุปกรณการสื่อสาร และอุปกรณทางการแพทย 
  

แนวคดิการดแูลสุขภาพและการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ 
  

การดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ป พ.ศ. 2541  องคการอนามัยโลก ไดนยิามคําวา สุขภาพ วาหมายถึง สุขภาวะอันสมบูรณ 
และมวีามเปนพลวัตทั้งทางกาย  จิต  สังคม และจิตวิญญาณ และไมใชเพียงปราศจากโรคเทานั้น 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ไดใหนิยามวาสุขภาพ หมายความถึง ภาวะของ
มนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล
และใหคํานิยามของปญญาวา ปญญาหมายความถึง ความรูทั่ว รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกได
ในเหตุผลแหงความดี ความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซ่ึงนําไปสูความมีจิตอันดีงามและ
เอื้อเฟอเผ่ือแผ (อําพล, สุรเกียรติและ สุรณี, 2551) โดยสุขภาพมิไดหมายถึง เฉพาะความไมพิการและ
การไมมีโรคเทานั้น(รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ สปรส., 2546; อางในพิชัย, 2547) สุขภาพ จึงมี
ความสัมพันธเชื่อมโยงกับปจจัยตางๆมากมายโดยเฉพาะดานสภาพแวดลอมทั้งทางกายชีวภาพ  
และสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม (ปตพงษและ อนุพงศ ,  2543) 
 การดูแลสุขภาพตนเอง  เปนระบบบริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิเปนฐานลางสุด  ของ
องคประกอบพื้นฐานที่สําคัญยิ่งของระบบสาธารณสุขซึ่งจัดโดยรัฐ หรือวิชาชีพทุกระดับนั้น  
จําเปนตองสอดคลองกับสภาวการณและศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของประชากรอยางมี
ความสําคัญ  การดูแลสุขภาพตนเอง (self care) หมายความวา การดูแลกันเองของประชาชน  
ครอบครัวและชุมชน ดวยการใชองคความรู ภูมิปญญา เทคโนโลยีและทรัพยากรพื้นฐานทั่วไป  
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เพื่อการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม บนหลักของการพึ่งพาตนเอง (รางพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ สปรส., 2546) นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพตนเองยังเปนกระบวนการที่บุคคล ครอบครัว  
ชุมชนสามารถทํากิจกรรมตางๆ อันไดแก การสงเสริมและปองกันสุขภาพ การวินิจฉัยโรค รวมทั้ง
การรักษาอาการของโรคเบื้องตนและฟนฟูสุขภาพ ตลอดจนแกไขปญหาสุขภาพไดดวยตนเอง และ
การรูจักแสวงหาบริการที่เหมาะสม เชนการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ การคลอดที่ปลอดภัย การดูแล
บุตรทั้งรางกายและจิตใจตั้งแตแรกเกิดจนเขาสูวัยรุน การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การปองกัน
อุบัติเหตุที่บาน การตรวจคัดกรองโรค รวมทั้งการใชยาและการแสวงหาบริการที่เหมาะสมเมื่อ
เจ็บปวย  เปนตน (อําพล ,สุรเกียรติและ สุรณี , 2551) 
 จากนิยามดังกลาว จะเห็นไดวาการดูแลสุขภาพตนเองในระดับจุลภาคนั้นถือเปน
กระบวนการกจิกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่กระทําโดยประชากร และในระดับมหภาคการ
ดูแลตนเอง ถือเปนระบบหนึ่งที่มีความสําคัญยิ่งและมีมากอนระบบบรกิารสาธารณสุขทั้งหมด โดย
ความหมายดังกลาว การดแูลสุขภาพตนเองและการดแูลสุขภาพโดยวชิาชีพ (professional care) ที่
เปนบริการของรัฐ จะตองมคีวามเปนหนึ่งเดียวพึ่งพาสงเสริมและสอดคลอง ประสานซึ่งกันและกนั  
ดังภาพ 1 

การดูแลสุขภาพตนเองโดยพึง่ตนเองและพึง่บริการ 
 
 
    พฤติกรรมสุขภาพ                                                                                                องคกรบริการ
รักษาพยาบาล                                                                                                         หมอนอกกฎหมาย 
การกิน/อยู                                                                                                                                 หมอพื้นบาน 
การทํางาน  
สมุนไพร 
การพักผอน                                                                                                                                 อาสาสมัคร 
การออกกําลังกาย                                                                                                                         สถานีอนามัย 
ฯลฯ 
ปลอยใหหายเอง                                                                                                          คลินิกเอกชน 
รักษาทางกายภาพ                                                                                                                      โรงพยาบาลเอกชน 
(เช็ดตัว  อาบน้ํา บีบนวด)                                                                                                     โรงพยาบาลรัฐ 
 ซื้อยากินเอง                                                                                                                                                                                    
                                                 ภาพ  1    การดูแลสุขภาพตนเองโดยพึ่งตนเองและพึ่งบริการ                                                                  

                                                                     (วิชัย,  2542  อางใน  พิชัย,  2547) 

พึ่งตนเอง พึ่งบริการ 

                                   การรักษาพยาบาล    
การดูแลสุขภาพ                ระดับปฐมภูม ิ
อนามัย 
                                        การรักษาพยาบาล 
                                              ระดับทุติยภูม ิ
 
การดูแลสุขภาพตนเอง 
เมื่อเจ็บปวย                    การรักษาพยาบาล 
                                               ระดับตติยภูม ิ
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จากภาพประกอบขางตนอธิบายไดวา การพึ่งตนเองไดกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพ แบงเปน
การดูแลในสภาวะปกติ ไดแก การกินอยูหลับนอน การพักผอน การทํางาน การออกกําลังกาย ฯลฯ  
และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ไดแก การอยูเฉยๆปลอยใหหายเอง การรักษาทางกายภาพ เชน การ
เช็ดตัว อาบน้ํา การบีบนวดและการซื้อยากินเอง ดานการพึ่งบริการไดกลาวถึง เมื่อประชาชนดูแล
สุขภาพตนเองแลวในขั้นอาการไมดีขึ้นตองไปพึ่งบริการจากองคกรบริการรักษาพยาบาล มี 3 ระดับ  
คือระดับปฐมภูมิ ไดแก หมอนอกกฎหมาย หมอพื้นบานสมุนไพร อาสาสมัครสาธารณสุข และ
สถานีอนามัย ระดับทุติยภูมิ ไดแก คลินิก โรงพยาบาลชุมชน เปนตน ระดับตติยภูมิ ไดแก
โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลเอกชน เปนตน นอกจากนี้ยังมีผูอธิบายถึง
ลักษณะการพึ่งตนเองในลักษณะตางๆ ดังนี้ 
 การพึ่งตนเองของประชาชนหมายถึงการที่ประชาชนมีความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ขั้นตนของตนเองและครอบครัว  เมื่อเจ็บปวยรูวิธีการปองกันการเจ็บปวย  มีการติดตามสถานการณ
การเกิดโรค รูวาคนในครอบครัวตองดูแลสุขภาพเรื่องใดในชวงเวลาใด  มีการตรวจสุขภาพประจําป
และการประกนัสุขภาพ (วิหาร, 2544) 
 การพึ่งตนเอง (self reliance) กับการดูแลตนเอง (self care) มีความหมายเหมือนกัน ถา
ประชาชนที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดนั้น หมายถึง ประชาชนมีศักยภาพในระดับหนึ่ง เชน มี
ความรูความเขาใจในความรุนแรงของโรคตลอดถึงประโยชนที่ไดรับจากการดูแลสุขภาพตนเอง  
หากรัฐเชื่อมั่นในแนวความคิดการดูแลตนเองแลว ก็จะสงเสริมศักยภาพของประชาชนใหเปนผูดูแล
ตนเองอยางมีคุณภาพ การกระจายบริการสาธารณสุขมูลฐานเขาสูชุมชนอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพนั้น จําเปนอยางยิ่งตองใหประชาชนพึ่งตนเองไดระดับหนึ่ง โดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนที่ตองอาศัยกระบวนการเรียนรูจากชุมชนนั้น ใหอยูในสภาพที่พรอมที่จะตัดสินใจดําเนิน
กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานอยางมีเหตุผล ซ่ึงขอบเขตของการดูแลสุขภาพตนเองหรือการพึ่งตนเอง  
มิไดจํากัดแตเพียงการดูแลที่กระทําดวยตนเองอยางเดียว แตยังครอบคลุมถึงกิจกรรมการดูแลที่
ไดรับจากครอบครัว  เพื่อนบาน ชุมชน กลุมอาสาสมัครในชุมชนในลักษณะกลุมชวยเหลือตนเอง  
(self-help groups) นอกจากนี้ยังมีองคกรทางศาสนา หมอพื้นบาน กลุมบุคคลตางๆในชุมชน หรือ
หมูบานนั้นๆ  กลาวโดยงายๆก็ คือ  เปนกิจกรรมการดูแลซึ่งเกิดจากบุคคลอื่นที่นอกเหนือไปจาก
บุคลากรทางการแพทย  โดยที่กิจกรรมการดูแลสุขภาพไมจํากัดเฉพาะการดูแลทางดานรางกาย
เทานั้น  แตยังรวมไปถึงการดูแลดานจิตใจ อารมณ  และสังคมของบุคคลอีกดวย (Levin, 1977) 

จากการศึกษาแนวคดิและทฤษฎีของไคลนแมน (Kleinman , 1980) ไดอธิบายใหเหน็วาใน 
สังคมหนึ่งๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพเกิดขึ้น ระบบตางๆที่มีอยูช้ีใหเห็นความแตกตางของการ
ดูแลสุขภาพ  การดูแลสุขภาพไมไดแยกโดดเดี่ยว แตเปนการผสมผสานกัน ดังนั้นลักษณะการดูแล
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สุขภาพตามแนวคิดของไคลนแมน  สามารถนํามาใชอธิบายในการดูแลตนเองของประชาชน ซ่ึง
ระบบดูแลสุขภาพนี้ประกอบดวยสวนตาง ๆ 3 สวน คือ ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของสามัญ
ชน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ และระบบการดูแลสุขภาพในสวนของการแพทย
พื้นบาน  ประชาชนจะรักษากลับไปกลับมาระหวาง 3 ระบบ หรือบางครั้งจะรักษาพรอม ๆ กัน
ตั้งแต 2-3 ระบบ  ดังภาพ  2 

 
ภาพ 2    แนวคิดการดูแลสุขภาพของไคลนแมน (1980) 

 
ระบบการแพทยตามแนวคิดของไคลนแมน กลาววาระบบการดูแลสุขภาพ (health care 

system) เปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรมของสังคม ซ่ึงประกอบดวยสวนตาง ๆ 3 สวน คือระบบ
การแพทยภาคสามัญชน (popular sector of health care) ระบบการแพทยภาควิชาชีพ (professional 
sector of health care) ระบบการแพทยพื้นบาน(folk sector of  health care ) แตละสวนจะมีการ
ตัดสินใจและมีพฤติกรรมการรักษาตั้งแตการใหความหมายความเจ็บปวย แบบแผน ความเชื่อ การ
ตัดสินใจวิธีการรักษา แบบแผนการรักษาเยียวยา แบบแผนความสัมพันธทางสังคมระหวางผูปวย
และผูรักษา ซ่ึงแตละสวนมีความตางกันในเชิงแนวคิดความเจ็บปวยและกระบวนการเยียวยารักษา
แตมีปฏิสัมพันธตอกัน 
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ระบบการแพทยภาคสามัญชน (popular  sector) 
 
 ระบบการแพทยภาคสามัญชน  หรือระบบการแพทยภาคประชาชน  เปนระบบยอยที่ใหญ
ที่สุดของระบบบริการสาธารณสุข (Kleinman, 1980) ที่มีมากอนระบบการแพทยแบบวิทยาศาสตร
หรือการแพทยแบบตะวันตก  ประชาชนสามารถใหการชวยเหลือกันเองไดในภาวะปกติ  และเมื่อ
ยามเจ็บปวย  ซ่ึงถือเปนบทบาทของประชาชนเอง  อันประกอบไปดวยการปองกันสุขภาพ  การ
สงเสริมสุขภาพ  และการรักษาพยาบาลของประชาชนโดยตนเอง ครอบครัว และเครือขายทาง
สังคม (พิชัย, 2547) และเปนกระบวนการพื้นฐานที่แสวงหาวิธีการแกไขปญหาสุขภาพบน
ประสบการณของทองถ่ิน  โดยไมมีทฤษฎีใดมาชี้นํา  โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยเกิดมาจาก
สาเหตุตางๆ  ดังนี้ 

1. อํานาจเหนือธรรมชาติ 
2. ความสมดุลยของธาตุในรางกาย 
3. ทฤษฎีเชื้อโรค 
4. วัฒนธรรมทองถ่ิน 

รวมทั้งมีรูปแบบการรักษา  ดังนี้ 
1. การรักษาโดยไมตองใชยา  เชน  การควบคุมพฤติกรรม  การสะเดาเคราะห 
2. การรักษาโดยใชยา เชน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน โดยอาศัยเทคโนโลยีแบบ 

ภูมิปญญาพื้นบานที่มีการผสมผสานกันทุกแบบ  ตลอดจนมีการถายทอดประสบการณ  สืบทอดกัน
มา โดยมีผูอาวุโสในครอบครัวหรือหมูบานเปนผูนํา 
 

ระบบการแพทยพื้นบาน (folk  sector) 
 

ระบบการแพทยพื้นบาน เปนกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพเฉพาะในกลุมชนไมมี 
มาตรฐานที่แนนอน มักเนนความเชื่อ หรือประสบการณเฉพาะทองถ่ิน มีการสืบทอดหลากหลาย
และมักถายทอดโดยตรงระหวางครูกับศิษย  และเปนการถายทอดกันในครอบครัวยังไมมีระบบ
แบบแผนบริการและการเรียนการสอนที่แนนอน  คําวาการแพทยพื้นบานจึงมีการใชไดอยาง
กวางขวางทั่วประเทศ   ใชเรียนการแพทยที่มีในเฉพาะกลุมหรือเฉพาะพื้นที่ที่ยังไมมีการแพรหลาย
ไปในกลุมอื่นๆ (เพ็ญนภา, 2540  อางใน พิชัย, 2547) ระบบการแพทยพื้นบานโดยรวมนั้น ไม
สามารถแยกออกมาจากมโนภาพทางศาสนา  ภูมิปญญาของหมอพื้นบานในเรื่องการแจกแจง
สมุฏฐานการจําแนกโรค  การวินิจฉัยโรค  และการใหการรักษา  รวมทั้งความรูทางกายวิภาคและ
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สรีรวิทยาของรางกายมนุษยได  แนวคิดพื้นฐานในเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยนั้น  มีพื้นฐานอยู
บนแนวคิดในเรื่อง  อํานาจเหนือธรรมชาติและความไมสมดุล  (เชนความพิการของอวัยวะ โรคภัย
ไขเจ็บเบียดเบียน  หรือความขัดแยงทางสังคม) ระหวางองคประกอบตางๆของสิ่งมีชีวิต  กับธาตุใน
ธรรมชาติ  อันไดแก  ดิน น้ํา  ลม ไฟ และโลหะ  ตลอดจนดวงดาวตางๆบนทองฟา  ธาตุตางๆ
เหลานี้อาจมีอิทธิพลตออวัยวะบางอยาง   ดังนั้นนับตั้งแตแรกเกิดทารกจะอยูภายใตการควบคุมของ
ธาตุทางธรรมชาติ  และความอยูรอดหรือไมขึ้นอยูกับความสามารถในการสรางสมดุลใน
สภาพแวดลอม  รวมทั้งธาตุที่พึงประสงคและไมพึงประสงค  ความรูในเรื่องธาตุทําใหอํานาจใน
การรักษาหรือทําลายความไมสมดุลได  นอกจากนี้ยังมีแนวคิดพื้นฐานอีกแนวหนึ่งคือ  ทวินิยม 
(dualism)  ซ่ึงเกิดขึ้นมาพรอมๆกับแนวคิดเรื่องดุลยภาพ  ซ่ึงยังคงมีอยูในหลายระดับ  เชน “รอน”  
และ “เย็น”  แนวคิดของทวินิยมนําไปสูความคิดที่โรคเกิดขึ้นนั้น  มีสารบางอยางที่จะปองกันหรือ
รักษาได  การแพทยพื้นบานนี้ตอมาไดพัฒนาอยูในรูปของการรักษาตัวเอง  สวนใหญจะอยูในรูป
ของการรักษา  แตก็มีวิธีการปองกัน  เชน  การใหภูมิคุมกัน  การสวมเครื่องรางเพื่อปดเปาโรคราย  
การเซนไหว  บูชายัญ  และการปฏิบัติตามขอละเวนขอหาม  ตลอดจนพิธีกรรมตางๆ  การรักษา
อนามัยสวนบุคคล  โดยพิธีกรรมเหลานี้ตองอาศัยหมอพื้นบาน  ซ่ึงเปนผูที่คนในชุมชนใหความ
เคารพนับถือ  และมีความสามารถในการประกอบอาชีพการแพทยพื้นบาน สังคมจึงใหการยอมรับ
วาเปนผูที่มีสถานภาพพิเศษ  มีอํานาจรักษาหรือปองกันโรคหรือพิเคราะหอ่ืนๆ หรือสรางเสริม
ความสุข (ความกาวหนาทางสังคม ความมั่นคง ความสุขในชีวิตสมรส เปนตน) ใหแกผูมา
ปรึกษา    
 

ระบบการแพทยภาควิชาชีพ (professional care) 
 
 ระบบการแพทยสมัยใหม เปนระบบการแพทยสากล (cosmopolistan medical system)  
หรือ  ระบบการแพทยแผนปจจุบัน (modern medical system) เปนการดูแลสุขภาพภายใตระบบ
การแพทยแผนปจจุบันที่มีพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตรผสมผสานกับวิทยาศาสตรซ่ึงเกี่ยวของกบั
โรคภัยไขเจ็บ  แบบวิชาชีพและมีการจัดเปนองคกร  มีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยบนพื้นฐาน
ความคิดวา  โรคเกิดจากทฤษฎีเชื้อโรค (disease theory system)  หมายถึงแนวคิดหรือทฤษฎีทาง
การแพทยที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค  ลักษณะการดําเนินไปของโรค  การพยากรณโรค  
ตลอดจนวิธีการดูแลรักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆ  (โกมาตรและคณะ, 2545) รูปแบบการดูแลรักษาเปน
การรักษาดวยยา  สารเคมี  และกายภาพ  นอกจากนี้  ยังมีการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคซึ่งจะ
เนนไปที่ตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม  เชน การใหวัคซีน การดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม เปนตน โดย
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ใช เทคโนโลยีดานความรู  อุปกรณทางการแพทย  ยา และเวชภัณฑ  เทคโนโลยีทางการแพทย
สมัยใหม  ฯลฯ  นอกจากนี้  ยังมีการถายทอดอยางเปนระบบมีการใชระเบียบวิธีการเรียนการสอน
โดยผานสถาบันโรงเรียนแพทยและสาธารณสุข โดยมีบุคลากรที่เปนผูมีความรู คือแพทย  และ
เจาหนาที่สาธารณสุข     
 

ความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 การดูแลสุขภาพของตนเองเปนสิ่งที่มนุษยปฏิบัติมาชานาน  มีการปฏิบัติกันแพรหลายทั้ง
ในประเทศที่กําลังพัฒนาและพัฒนาแลว  สัดสวนของการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยนั้นสูงมาก 
ถึงรอยละ 65-85 ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการกําหนดความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงมี
หลากหลายความหมาย ลีวิน (Levin, 1976) ไดเสนอลักษณะความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง
ไวดังนี้ 

1. การดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมตั้งแตดั้งเดิมของประชาชน  และมีขอบเขตชัดเจน 
ของมันเอง เปนสิ่งสากลที่มีอยูทั่วไปโดยไมมีการจัดองคกร เปนพฤติกรรมที่สลับซับซอน  
ผสมผสานกับการอบรมขัดเกลาทางสังคม  หลอหลอมและการถายทอดความรูทางสังคม 

2. การดูแลตนเอง   เปนปรากฎการณพื้นบานที่อยูนอกเหนือจากระบบบริการทาง  
การแพทยและสาธารณสุขของบุคลากรทางวิชาชีพ  แตอยูภายใตอิทธิพลตามธรรมชาติของสถาบัน
ทางสังคมตามบริบทของโครงสรางสังคม  เศรษฐกิจและการเมืองนั้นๆ 

3. การดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมดั้งเดิมที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องเกี่ยวของกับขนบประเพณี 
และวิถีการดําเนินชีวิตที่สงผลตอการวินิจฉยัโรค  และการเยียวยารักษาดวยตนเอง 

4. การดูแลตนเอง เปนกระบวนการตดัสินใจ  ซ่ึงเริ่มจากการสังเกตอาการตนเอง การรับรู 
อาการดวยตนเอง  และการใหความหมายเกี ่ยวกับความรุนแรงของโรคเพื ่อประเมินและ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา  ตลอดจนการประเมินผลการักษาตนเอง 

5. การประเมินผลดานสุขภาพ เปนสิ่งที่ปฏิบัติกันมานาน ตามธรรมชาติและขึ้นอยูกับการ 
รับรูของแตละบุคคลวาจะปฏิบัติตามขอกําหนดทางวิชาชีพหรือไม 
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มิติการดูแลสุขภาพตนเอง 
  

มิติการดูแลสขุภาพตนเอง  สามารถมองใหเห็นไดในบริบทของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย   
การพัฒนาคุณภาพชีวิต  และการพัฒนาสิ่งแวดลอมของมนุษย  ซ่ึงเกี่ยวโยงไปถึงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่เกี่ยวของกับ 

1.  การดูแลสุขภาพตนเองในแงที่เปนวิถีหนึ่งของการผดุงภูมิปญญาพื้นบาน ภูมปิญญา 
ทองถิ ่นและการพึ่งตนเอง  พบวายังมีบทบาทที่ เปนประโยชนในหลายชุมชน  สังคม เชน  
การแพทยพื้นบานที่ยังอยูคูกับครอบครัว  เครือญาติและชุมชน  ที่ยังมีกระบวนการเยียวยารักษาดวย
ยากลางบาน  ดวยแบบแผนการปฏิบัติตัวเฉพาะและการรักษาดวยหมอพื้นบาน  และเมื่อกลาวถึง
ระบบบริการสาธารณสุขวาประกอบดวย  ระบบการแพทยภาคประชาชน  ระบบการแพทยวิชาชีพ  
และระบบการแพทยพื้นบาน  ตามแนวคิดของไคลนแมน (Kleinman, 1980) จะเห็นวาการดูแล
สุขภาพตนเองนั้นคาดเกี่ยวอยูทุกระบบในระดับมากนอยแตกตางกันออกไป  และมีความเชื่อมโยง
กันระหวางปจเจกบุคคลกับเครือขายสังคมที่อาศัยอยู  ระบบการแพทยของภาคประชาชนและระบบ
การแพทยพื้นบาน  เปรียบเสมือนผูใหบริการอันดับแรกถัดจากตนเอง  ซ่ึงเปนหนวยบริการขั้นตนที่
ประชาชนพึ่งบริการ  หลังจากการดูแลตนเองแบบพึ่งตนเองมาแลว  ดังนั้น  การยอมรับความสําคัญ
ของการดูแลตนเองก็เหมือนกับการยอมรับความสําคัญของการแพทยทั้งสองระบบ  เปนผลพวง
ของภูมิปญญาพื้นบานที่ไดพัฒนาและสืบทอดมาเปนลําดับ  ซ่ึงการแพทยพื้นบานไมไดเปนเพียง
เทคนิคในการรักษาพยาบาลเทานั้น  แตยังเปนวัฒนธรรมที่มีคุณคาแบบองครวม  ที่ถูกทอดทิ้ง
ละเลย  เปนภูมิปญญาแบบไทยๆที่ถูกลืมเลือน  ซ่ึงขอเท็จจริงที่ปรากฏอยูในปจจุบันเพียงแตวา
บุคคลในวิชาชีพบางกลุมไดใหความสนใจและตระหนักตอการปลุกฟนวิญญาณและความเชื่อมั่น
ในภูมิปญญาพื้นบาน  ในการบําบัดรักษาบํารุงสุขภาพของมนุษยในแบบองครวม (holistic health)  
เชน การนวดแบบไทย การรําผีฟา การบําบัดดวยสมุนไพร ฯลฯ เขารวมกับการรักษาแผนปจจุบัน 

2. การดูแลสุขภาพตนเองในแงการพึ่งตนเองของประเทศ  เมื่อพิจารณามิติการดูแล 
สุขภาพตนเองดานการบําบัดรักษา  จะเห็นไดวาสามารถเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพตนเองกับการ
พึ่งตนเองของประเทศใหสัมพันธกันได  เชน ตัวอยางการใชยาแผนโบราณและยาแผนปจจุบันที่มี
ผลตอเศรษฐกิจของประเทศ    ซ่ึงสมุนไพรเปนสิ่งที่หางายในทองถ่ิน  ถามีการรวบรวมความรูอยาง
จริงจังในเรื่องการใชยาเหลานี้ ที่ไดผลจริง  ใหชาวบานรูจักนําสมุนไพรใชรักษาโรคงายๆ  ก็จะเปน
การประหยัดคาใชจาย สงผลตอเศรษฐกิจของประเทศชาติในทางออม ระดับของการยอมรับ
สมุนไพรในระบบบริการสาธารณสุขมีอยูในระดับหนึ่ง หากไดรับการสงเสริมอยางจริงจังก็จะมีใช
สมุนไพรกันอยางแพรหลายยิ่งขึ้น 
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3. การดูแลสุขภาพตนเองในแงการพัฒนาศักยภาพของปจเจกบุคคล ครอบครัว  และ 
ชุมชน ความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นตองอาศัย
ความรู ประสบการณ  และทักษะที่ไดส่ังสมมาตลอดชีวิต  เพื่อชวยในการตัดสินใจในสถานการณ
ที่กําลังคุกคามหรือเปนปญหาที่เผชิญอยู  แนวทางที่ดีที่สุดที่มนุษยแสวงหาสําหรับตนเองนั้น  หาก
ไดผลดีก็จะขยายความคิดนั้นไปสูสมาชิกในครอบครัวและชุมชน การรวมกลุมของประชาชนที่
ประสบปญหาสุขภาพอยางเดียวกันเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เชน กลุมผูปวยเรื้อรัง  ผูปวย
เบาหวาน  กลุมผูติดยาวัดถํ้ากระบอก  เหลานี้ถือเปนการที่ปจเจกบุคคลไดพยายามรวมกลุมกันเพื่อ
ชวยตนเอง  ชุมชน และสังคม ในเรื่อการดูแลสุขภาพทําใหเกิดระบบค้ําจุนประคับประคองกัน  
กลุมตางๆดังกลาวสามารถดําเนินการและพัฒนาศักยภาพของตนเอง จําเปนตองฝกทักษะในการ
ดูแลตนเองอยางยิ่ง  มูลนิธิสุขภาพไทยไดใหความสําคัญในเรื่องนี้  โดยจัดการฝกอบรมใหกับผูปวย
โรคเรื้อรัง  เชน ผูปวยเบาหวานที่เรียกวา “ การใหบริการปรึกษาแบบกลุม”  ซ่ึงสมาชิกทุกคนใน
กลุมจะตองมีปฏิสัมพันธกันมีวัตถุประสงครวมกันในการชวยเหลือสมาชิก  มีโอกาสสํารวจความ
เขาใจของตนเองและสิ่งแวดลอมเพื่อการดําเนินชีวิตอยางมีความสุขตามควรแตอัตภาพ และพบวา
การรวมกลุ มช วย เหล ือก ัน เอง เป นที ่ยอมร ับก ันว าสมาช ิกในกลุ มจะได ร ับประโยชน
คอนขางมาก  แสดงใหเห็นวาบุคคลและชุมชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองไมตองพึ่งภาครัฐ 

4. การดูแลสุขภาพตนเองในแงของความเปนประชาธิปไตยและการมีสวนรวมของ 
ประชาชนในระบบบริการสาธารณสุข การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชาตินั้น เร่ิมตนที่
การรณรงคใหประชาชนเขามามีสวนรวม  ซ่ึงถือไดวาเปนหัวใจสําคัญของเรื่องนี้โดยความเชื่อ
พื้นฐานวาประชาชนสามารถปรับปรุงสภาพความเปนอยูของตนเอง  ครอบครัวและชุมชนใหดีกวา
สภาพที่เปนอยู  และใหความสําคัญของการพึ่งตนเองเปนพื้นฐาน นอกจากนี้ยังมุงเนนที่การให
ประชาชนมีสวนรวมเพื่อการพัฒนาความเปนอยูและกําหนดวิถีชีวิตของชุมชนตนเอง เชนการจัดตั้ง
กลุมกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลโดยชุมชนเอง จากการศึกษาพบวา บทบาทของกองทุน
สวัสดิการการรักษาพยาบาลเกิดจากแนวคิดการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาล ที่สมาชิกกองทุน
และคณะกรรมการกองทุนฯ  มีความเห็นตรงกันที่จะนําดอกผลที่เหลือจากการแบงปนใหสมาชิก  
แลวมาจัดสรรชวยเหลือคารักษาพยาบาลใหกับสมาชิกกองทุน  เพื่อชวยเหลือสมาชิกและผูยากไร  
สําหรับบทบาทของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ซ่ึงเกิดจากความเอื้ออาทรตอกันทางสังคม  
วัฒนธรรมชนบท  สมาชิกกองทุนฯจึงรวมใจกันเสียสละแบงปนผลกําไรจากกองทุนออมทรัพยฯมา
ตั้งเปนกองทุนสวัสดิการฯใหแกสมาชิกทุกคน  โดยสมาชิกมีสิทธิเทาเทียมกันในการเบิกคาใชจาย
ดานการรักษาพยาบาลตามเงื่อนไขที่กําหนด  และมีหลักประกันวาไมใชเงินกองทุน สวัสดิการฯแต
จะใชเฉพาะดอกผลเทานั้น  นั้นหมายถึงกองทุนสวัสดิการฯ จะสามารถเติบโตและคงอยูได  ซ่ึงสิ่ง
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เหลานี้แสดงใหเห็นถึงความสามารถของสังคม  ชุมชน มีศักยภาพ  มีการพัฒนาใหเกิดความเขมแข็ง
ขององคกร  มีการจัดกระบวนการเรียนรู  การบริการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถพึ่งตนเอง
ไดแมชวงที่ประเทศไทยตกอยูภายใตภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจ (สุภัทรและคณะ, 2545) ซ่ึงจะเห็นวา
ปจจุบันการพึ่งตนเองของประชาชน  มีการพัฒนาและกาวหนาขึ้นในระดับหนึ่ง 
 
การแสวงหาบริการสุขภาพและการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ 
  
 การสรางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่หางไกลเปนประเด็นสําคัญอยางยิ่ง ชาวชนบทสวน
ใหญมีพฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงตอโรคภัยไขเจ็บที่สัมพันธกับวัฒนธรรม (สุภัทรและสุวัฒน, 2547) 
และอาชีพการงานที่แตกตางจากชาวเมือง  ความเปนอยูในชนบทที่ยังคงอยูแมจะนอยลงไปมาก  แต
เปนจุดแข็งของการทํางานสรางเสริมสุขภาพที่เปนปจจัยเอื้อที่สําคัญ  ซ่ึงการสรางสรรคแนวทางหา
ไมไดจากตํารามาตรฐาน  ความรูทางระบาดวิทยาและสาธารณสุขศาสตร ความเขาใจตอชุมชนและ
วิถีวัฒนธรรมคนชนบท  ความคิดสรางสรรคในการแสวงหานวัตกรรมในการดูแลสุขภาพของคน
ชนบท    เปนหัวใจที่สําคัญที่ตองมีองคความรูเฉพาะที่ส่ังสมจากประสบการณการทํางานในชนบท  
รวมกับการประยุกตใชความรูสมัยใหมใหเขากับวัฒนธรรมชุมชน จึงจะนําไปสูการดูแลสุขภาพที่
สอดคลองกับความเปนชนบทและสงผลตอภาวะที่ดีของชนบท วิถีชีวิต สุขภาพและการเจ็บปาย  มี
ความสลับซับซอนมากมาย โกมาตรและคณะ (2550) ไดกลาวถึงการแสวงหาแหลงบริการสุขภาพ 
10  ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ประสบกับอาการเจ็บปวย เปนขั้นตอนที่บุคคลรูหรือเห็นไดดวยตนเองวาอาการเจ็บปวย
เปนภาวะผิดปกติ ซ่ึงบุคคลจะใชประสบการณเปนสิ่งบอกใหรูวาอาการเจ็บปวยเปนอยางไร รุนแรง
หรือไมรุนแรง จะมีผลกระทบอยางไร และจะนําไปสูขั้นตอนการรักษาหรือสนทนาแลกเปลี่ยนความรู
ความเขาใจในเรื่องการเจ็บปวยกับญาติที่สําคัญ 
 2. รักษาตนเอง เมื่อบุคคลเขาใจอาการเจ็บปวยที่ประสบอยู ก็จะทําการรักษาดวยตนเองเมื่อ
รูวาอาการเจ็บปวยไมรุนแรงนัก แตถาอาการเจ็บปวยมีผลกระทบที่รุนแรง บุคคลก็จะเปลี่ยนความรู  
ความเขาใจ โดยการสนทนากับญาติที่มีความสําคัญกับเขา 
 3. สนทนาและแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจกับญาติที่มีความสําคัญ  ขั้นตอนนี้อาจทําได 2 
ทาง  คือบุคคลใชประสบการณในการประเมินอาการเจ็บปวยที่ประสบอยู  และนํารายละเอียดของ
อาการเจ็บปวยไปสนทนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับญาติ  หรือญาติเปนฝายใหความเห็นเอง
เมื่อไดสังเกตอาการของผูปวย 
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 4. ประเมินอาการเจ็บปวย เมื่อผูปวยไดสนทนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับญาติแลว  
และเห็นวาอาการเจบ็ปวยมีผลตอผูปวย เชนในเรื่องการทํางาน กจ็ะใหผูปวยหยุดพกังานปกติที่ทํางานอยู 
 5. แสดงบทบาทผูปวย  เปนขั้นตอนที่ผูปวยและญาติเห็นพองตองกันวา  บุคคลนั้นมีอาการ
เจ็บปวยจริง  เขาจะถูกยอมรับวาไมจําเปนตองแสดงบทบาททางสังคมตามปกติได และจะไดรับการ
ยกเวนการปฏิบัติหนาที่ตามปกติ  บุคคลจึงเขาสูบทบาทของผูปวยอยางเต็มตัว  ญาติและครอบครัว
จะตองรับผิดชอบดูแลผูปวยและเปนการยอมรับโดยปริยายวา ผูปวยเองตองเชื่อฟงและใหความรวมมือ
กับญาติผูดูแล 
 6. แสดงความหวงใย  เปนขั้นตอนที่เกิดหลังจากการยอมรับวาผูปวยมีอาการเจ็บปวยและ
ผูปวยยอมรับบทบาทของผูปวย  ญาติจึงมาแสดงความหวงใยตอผูปวย  เชน การเยี่ยมเยียน  การดูแล
รวมทั้งการใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการรักษาและใหความรูตออาการเจ็บปวย 
 7. ประเมินวิธีการและผลการรักษา  เปนการประเมินที่อาศัยความรูของทองถ่ินหรือภูมิ
ปญญาทองถ่ิน  หรือสังคมที่ผูปวยสังกัด  เชนถาประเมินวาความเจ็บปวยเกิดจากผีทํา  ก็จะตอง
รักษาดวยวิธีทางไสยศาสตร  เปนตน 
 8. เลือกวิธีและแหลงรักษา  เปนขั้นตอนที่บุคคลเลือกวิธีและแหลงรักษาเปนการชั่งน้ําหนัก
หรือผลดีผลเสียในเรื่องคาใชจายและผลของการรักษา  ซ่ึงจะนําไปสูการเลือกแหลงรักษาและการ
เขาหาผูทําการรักษา  รวมถึงการใชยาหรือการซื้อยามารักษาดวย 
 9. รักษา  เปนการเขาหาหรือพบผูทําการรักษา  จะเปนในลักษณะการสนทนา  ปรึกษาหารือ  
การขอยา หรือการรักษาดวยวิธีการตางๆ  สวนการใชยาและวิธีการรักษาดวยตนเอง เชน การใชยาที่
มีอยู หรือยาที่ซ้ือมา รวมทั้งใชวิธีการอื่นๆ 
 10. ประเมินผลการรักษา  ระหวางกระบวนการรักษา  ผูปวยและญาติจะทําการประเมิน
วิธีการรักษาและผูใหการรักษา  ถาอาการเจ็บปวยยังไมหาย จะมีการประเมินอีกครั้ง  เพื่อเลือก
วิธีการรักษาและแหลงรักษาใหม  หรืออาจจะนําไปสูการเปลี่ยนหมอ เปลี่ยนวิธีการรักษา เชน อาจ
เปลี่ยนจากการรักษากับหมอพื้นบานไปรักษากับหมอสมัยใหม  หรือจะเปลี่ยนสถานที่รักษากลบัไป
กลับมาได 
 จากการสงตอผูปวยที่กระทวงสาธารณสุขไดกําหนดไววาจะตองประกอบดวย ใบนําสง
ผูปวย  การติดตอประสานงานกอนการสงตอ การขนสงผูปวย การแจงตอบกลับของหนวยงาน
เครือขายที่รับผูปวยไวเพื่อใหการรักษาพยาบาล  เหลานี้ถือเปนการสงตอผูปวยที่มีแบบแผนของการ
ปฏิบัติเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังไดรับการรักษาพยาบาลซึ่งจะพบมากในการสงตอ
ผูปวยในระบบการแพทยภาควิชาชีพ หรือระบบการแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยมี
ความจําเปนอยางยิ่งที่จะไดรับการพัฒนาความรู  ความสามารถในทักษะของการปฏิบัติงาน โดยได
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มีการสงเสริมการอบรม  ประชุม สัมมนาและการศึกษาอยางตอเนื่อง(พิภพ, 2547) ดานการสงตอ
ผูปวยของแพทยพื้นบาน  พบวามีการสงตอแบบไมมีแบบแผน คือ ไมมีหลักฐานการนําสงผูปวย  
หรือ หลักฐานที่แจงวาผูรับบริการคนนั้นๆ ไดรับการรักษาอะไรมาแลวบาง รวมถึงระบบการแพทย
ภาคประชาชน  ที่ไดอาศัยการแกไขปญหาสุขภาพตามประสบการณของตนเอง  หรือบุคคลอื่นๆใน
ครอบครัว  สังคม ที่ไดถายทอดประสบการณสืบทอดกันมา  การสงตอผูปวยจึงไมมีแบบแผน  เมื่อ
ผูปวยยินดีหรือสมัครใจที่ตองการรับการรักษาโดยวิธีใด  กับใครก็จะกระทําไดจึงทําใหขาดความ
ตอเนื่องในการรับการรักษา  จึงตองมีการพัฒนารูปแบบการผสมผสานในการสงตอผูปวยในชุมชน  
หรือพื้นที่ที่มีความทุรกันดาน ระบบการแพทยพื้นบานที่มีความกลมกลืนอยูในวิธีความคิดและการ
ผสมผสานวิถีความเปนอยูของประชาชน  โดยเฉพาะประชาชนในชนบท  จนแยกไมขาดจากความ
เปนชนบท  ทําใหการดูแลสุขภาพของคนชนบทนั้นจะมีการดูแลแกปญหาสุขภาพ 2 แบบแผน
ควบคูกันเสมอ (สุภัทรและ สุวัฒน, 2547) คือ การดูแลสุขภาพดวยการแพทยพื้นบานและการแพทย
แผนปจจุบัน     
 การพัฒนาระบบสงตอในชุมชน (โกมาตรและ คณะ, 2550) เร่ิมจากการทําความเขาใจ
สุขภาพทองถ่ินที่มีความหลากหลาย  โดยการมุงสืบคนทรัพยากรธรรมชาติ  ทรัพยากรบุคคล  และ
ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพของชุมชน  เชนการสํารวจหมอพื้นบานในชุมชนวามีประเภทใดบาง  
และศักยภาพดานใด  แลวเกิดความคิดที่จะหาแบบแผนความรวมมือใหเกิดขึ้น วิธีการสรางความ
รวมมือในลักษณะการสงตอที่ดีคือ  การสรางความไววางใจตอกันใหเกิดขึ้น พรอมกับการเปด
ทัศนะสุขภาพเพื่อเขาใจโลกสุขภาพของชาวบานที ่มีมิติสังคมนิเวศเปนเงื ่อนไขกําหนด
ความคิด ความเชื่อ และเริ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูบนฐานการคนหาองคความรูสําหรับการใช
ประโยชน  ขั้นตอไปเจาหนาที่ที่ทํางานชุมชน  อาจสรางทีมการทํางานแบบเรียนรูพรอมๆกับการ
คนหา  การสงตอดวยการผสมผสานทางเลือกใหเกิดประโยชนสูงสุด  เกิดไดจากการสรางเครือขาย
งานผสมผสานสุขภาพชุมชน  ที่มีศักยภาพตางกัน  มีภาระหนาที่ตางกัน  การสงตอในเครือขายที่
มองงานสุขภาพชุมชนอยางมีความหลากหลายของแผนการรักษา  และไมไดตัดวิธีการสรางเสริม
สุขภาพ  การปองกันและฟนฟูสุขภาพออกไป  ภาพงานของการสงตอผูปวยตองการสรางความ
รวมมือทั้งแนวราบและแนวดิ่ง  ที่เกิดขึ้นไดในทุกพื้นที่ไมวาพื้นที่นั้นจะมีลักษณะทางภูมิศาสตร
เปนเชนไร  เชนพื้นที่เกาะ  พื้นที่ภูเขาสูง  ในหุบเขา  
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แนวคดิการสงตอผูปวยและแบบแผนการใชบริการสงตอ 
 

ความหมายของการสงตอ 
 

 การสงตอผูปวย หมายความวา  การเคลื่อนยายผูปวยจากสถานที่หนึ่งเพื่อไปรับการรักษาตอยัง 
อีกสถานที่หนึ่งโดยสถานพยาบาลเปนผูนําสง (กฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 8, 2545) โดยการรับสง
ผูปวยจากสถานบริการสาธารณสุขแหงหนึ่งไปสูอีกแหงหนึ่งโดยมีหนังสือนําสงผูปวยสงไปพรอมดวย  
เพื่อใหสถานบริการที่รับผูปวยไว  ไดรูถึงอาการและสาเหตุของการสงตอผูปวย  กระบวนการสงตอ
ผูปวยเพ่ือการดูแลรักษา  ปรึกษาหรือตรวจวินิจฉัยอยางเหมาะสมกับความรุนแรงของโรค  จนเสร็จสิ้น
กระบวนการรักษาสถานบริการที่เปนผูรับจึงสงผูปวยพรอมกับผลการรักษากลับไปยังสถานบริการ
สาธารณสุขที่สงผูปวยมา   เพื่อใหมีการติดตามเยี่ยมและดูแลผูปวยตอไปไดอยางเหมาะสม  จึง
จําเปนตองมีหลักการเหตุผล วัตถุประสงค ระเบียบวิธีการ และแบบฟอรมการนําสงอยางชัดเจน เพื่อ
เปนแนวทางในการปฏิบัติแกผูที่เกี่ยวของกับระบบสงตอ (พรเพชรและคณะ, 2548  อางตาม สมปอง, 
2550)   
 

หลักการและเหตุผลของการสงตอผูปวย  
 
 จากภารกิจของหนวยบริการปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุข  มีหนาที่ความ
รับผิดชอบจัดบริการใหตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐานและ
เชื่อมโยงกิจกรรมดําเนินงานดานสุขภาพตางๆใหตอเนื่อง มีลักษณะเปนองครวม ผสมผสาน  
ประชาชนเขาถึงบริการไดอยางสะดวก  และมีระบบการใหคําปรึกษาและสงตอ  ทั้งนี้เพื่อการสราง
สุขภาพและการสรางความเขมแข็งใหแกประชาชน  เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันไดทั้งทาง  
จิต  สังคม  โดยประชาชนมีสวนรวม (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550)  ซ่ึงการสงตอผูปวยเปน
บริการหนึ่งที่ไมเพียงแตหนวยบริการปฐมภูมิเทานั้นตองดําเนินการ  หนวยงานสาธารณสุขทุก
ประเภทตองจัดบริการไว  ตามระเบียบปฎิบัติของกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งสั่งการใหจังหวัดหรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของภายในจังหวัดตองมีระเบียบปฎิบัติ หรือแนวทางที่สอดคลองกันในแตละ
จังหวัด 
 ระบบการสงตอผูปวยจึงเปนแกนหลักสําคัญที่ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล
อยางถูกตองเหมาะสม และทันตอเหตุการณ  เมื่อมีการประสานงานการสงตอผูปวยตามขั้นตอน
อยางรวดเร็ว  ทําใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เทากับเปนการดูแลใหประชาชน
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ไดรับการรักษาพยาบาลจากผูเชี่ยวชาญเมื่อมีความจําเปนเทาเทียมกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2522 
อางใน จุไร, 2542 ) หลักสําคัญในการจัดบริการสาธารณสุขดังกลาวคือ เนนการใหบริการเปนลําดับ
ขั้นของความสําคัญ  และจัดระบบบริการใหเชื่อมโยงและประสานเกื้อกูลกัน หนวยงานแตละระดับ
มีหนาที่ความรับผิดชอบที่แนนอน ระบบเชื่อมโยงที่สําคัญคือการสงตอผูปวยทั้งแนวไปและกลับ  
ซ่ึงทําใหเกิดบริการที่ตอเนื่องและเกิดความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน นอกจากนี้หลักการที่สําคัญ
ของระบบสงตอผูปวยอีกประการหนึ่งคือเพื่อสรางความมั่นคงของประเทศ โดยการกระจายบริการ
สาธารณสุขไปใหถึงประชากรในเขตพื้นที่หางไกล ทุรกันดาร เสี่ยงภัย และลอแหลมตอการแทรก
ซึมของฝายตรงกันขาม   

 
การใชบริการสงตอผูปวย 

 
 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดระเบียบขั้นตอนในการสงตอผูปวย  เพื่อใหการดําเนินการ
สงตอผูปวยเปนไปอยางราบรื่น (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ดังนี้  
 1. จะตองมีใบนําสงตามแบบฟอรมที่กําหนด (บส.08) ใหไปพรอมกับผูปวยดวยทุกครั้ง 
ยกเวนในกรณีรีบดวนอาจสงใบนําสงตามไปภายหลังได 
 2. การนําสงผูปวยโดยเจาหนาที่เองหรือโดยการติดตอทางวิทยุก็ตองปฏิบัติตามขอ 1 
 3. กรณีผูปวยหนักหรือเรงดวน   ควรแจงใหสถานบริการที่เปนผูรับการนําสงไดทราบ
ลวงหนาเพื่อเตรียมการชวยเหลือผูปวย 
 4. การขนสงผูปวยหนักใชรถของสถานพยาบาลก็อาจกระทําได โดยใหเสียคาบริการตาม
สมควร   ในกรณีที่เปนผูปวยมีรายไดนอยใหอยูในดุลยพินิจของหัวหนาสถานบริการ 
 5. เมื่อไดรับผูปวยพรอมกับใบนําสงตัวแลว ใหเจาหนาที่รับผิดชอบประจําสถานบริการที่
รับผูปวยสงใบตอบรับตัวผูปวยตามแบบฟอรมซึ่งใหโรงพยาบาลพิมพขึ้นเอง   หรือจะใช
ไปรษณียบัตรก็ได สวนใบสงตัวหรือใบแจงผลการรักษา (สีชมพู) ใหสงกลับไปยังสถานบริการผู
สงเมื่อไดจําหนายผูปวย (หาย ทุเลา สงตอ ไมสมัครอยู หนี ตาย) แตในกรณีที่เปนผูปวยนอกใหสง
ใบสงตัวกลับ (สีชมพู) คืนทันที 
 6. การสงใบสงตัวกลับ (สีชมพู) ถึงสถานบริการผูสง ในกรณีที่ไมมีคําสั่งรักษาตอเนื่องให
สงกลับทางไปรษณียไปยังสถานบริการผูสง ยกเวน สอ. ศสช. อสม. ใหสงผานทาง สสอ. ในกรณีที่
มีคําสั่งรักษาตอเนื่องในใบสงกลับใหมอบไปพรอมกับผูปวย ทั้งนี้ตองอธิบายใหผูปวยทราบถึง
ความสําคัญของการรักษาตอเนื่องตามคําสั่งแพทยในใบสงกลับนั้น หรือสงขาวทางวิทยุ  และควร
พิจารณามอบยาที่จําเปนตองใชใหผูปวยไปดวยเพื่อมิใหประสบปญหาการขาดยา 
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7. ในกรณีที่สถานบริการผูรับจําเปนตองสงผูปวยตอไปยงัสถานบริการอื่นอีกใหปฏิบัติ  ดังนี ้
7.1 ภายในจังหวัดเดยีวกัน ถาจะไมเขยีนใบสงตอขึ้นใหม ใหสถานบริการผูสงตอ 

บันทึกลงในแบบฟอรมเดิมวาไดผานแลว พรอมทั้งลงทะเบียนไวเปนหลักฐานเพื่อประโยชนในการ
เก็บสถิติรายงานประจําเดือน 
  7.2 กรณีสงผูปวยออกนอกจังหวัดใหทําใบสงตัวขึ้นใหมทุกราย และควรแจง 
ใหสถานบริการผูรับทราบดวยวาผูปวยรายนั้นรับมาจากสถานบริการใด เมื่อใด แลวสงใบสง
ตัวกลับ (สีชมพู) คืนสถานบริการที่สงผูปวยมาตามขอ 6 
  7.3 สําหรับผูที่รับผูปวยมาแลวสงตอไปอีกนั้นเมื่อไดรับแจงผลการตรวจรักษา   
จะตองสงผลตอไปยังสถานบริการที่สงผูปวยมาใหทราบดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2522 อางใน 
จุไร, 2542) 

 
ลักษณะผูปวยที่ไดรับการสงตอผูปวย 

  
การจําแนกผูปวย (triage)  เปนการประเมินอาการของผูปวยอยางรวดเร็วเพื่อจําแนกความ

รุนแรงที่ผูปวยไดรับ  (กรองได , 2552) หรือเพื่อตัดสินความเรงดวนของอาการสําคัญที่เปนปญหา
เพื่อผูปวยที่ไดรับการสงตอไดรับการดูแลอยางเรงดวนยิ่งขึ้น  ดังนี้ 

1. ภาวะฉุกเฉินมาก (emergent) เปนภาวะคุกคามตอชีวิต  ตองไดรับการชวยเหลือทันที  
การรีรอจะทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต หรือความพิการ ภาวะเหลานี้ ไดแก หัวใจหยุดเตน การอุดตัน
ของทางเดินหายใจ  เจ็บหนาอก  ชอค  ภาวะเลือดออกมาก  บาดเจ็บรุนแรงหลายแหง 

2. ภาวะรีบดวน (urgent) เปนภาวะที่ตองไดรับการชวยเหลือจัดเปนอันดับรองจากกลุมแรก  
ถาปลอยทิ้งไวไมใหการรักษาพยาบาลอยางถูกตองอาจทําใหสูญเสียชีวิต หรือพิการภายในเวลาไมกี่
ช่ัวโมง  เชน อาการปวดรุนแรงของอวัยวะตางๆ ทองรวงรุนแรง กระดูกหัก การบาดเจ็บของอวัยวะ
ตางๆ ตกเลือด ซีดมาก  คล่ืนไส อาเจียน ถูกพิษหรือไดรับยาเกินขนาด 

3. ภาวะไมรีบดวน (nonurgent) เปนภาวะเจ็บปวยเล็กนอย ไมฉุกเฉิน ไมจําเปนตองใช
บริการเรงดวน เชน ไขหวัด  เจ็บคอ  ปวดหลัง ตกขาว ริดสีดวงทวาร อุบัติเหตุ บาดแผลถลอก หรือ
มีอาการฟกช้ําเพียงเล็กนอย 
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แนวทางการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

การใหการชวยเหลือผูปวยในชุมชนของหนวยบริการปฐมภูมิ เจาหนาที่ผูปฎิบัติงาน ณ 
หนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน  ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่สาธารณสุข (กอง
การพยาบาล, 2544) ตองใหบริการ เพื่อปองกันไมใหเกิดโรค และ/หรือการเจ็บปวย ตามมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน ใชเปนแนวทางในการบริการสุขภาพในระดับหนวยบริการปฐม
ภูมิ  ดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  โดยการซักประวัติ  ตรวจรางกายเบื้องตน  เปนการ
สัมภาษณผูปวยและญาติ  เพื่อสอบถามอาการสําคัญที่นําผูปวยมารับการรักษาพยาบาล  ทั้งการ
ประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยอยางรวดเร็ว 

2. การวินิจฉัยปญหาและความตองการดานสุขภาพ  ทั้งจัดลําดับความรุนแรงของอาการ
ผูปวยตามแนวทางปฏิบัติดานการรักษาพยาบาลของหนวยบริการปฐมภูมิ และจําแนกผูปวยใน
ภาวะเรงดวนที่ตองใหการชวยเหลือโดยเร็ว   

3. การวางแผนการดูแลสุขภาพและการประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของที่เปนเครือขาย
บริการสุขภาพ  โดยใชเครื่องมือส่ือสารตางๆ เพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
อยางตอเนื่อง 

4. การปฏิบัติการตามแผนและการดูแลรักษาเบื้องตน  กอนการสงตอผูปวย เพื่อใหผูปวย
ลดอาการเจ็บปวยหรือประทังอาการ  ความรุนแรงของโรค 

5. การประเมินผลการดําเนินงาน  เมื่อใหการปฎิบัติตามขั้นตอนขางตนแลวมีการประเมิน
อาการผูปวย  หรือหากผูปวยมีอาการรุนแรงเกินกวาขีดความสามารถของเจาหนาที่ประจําหนวย
บริการก็ทําการสงตอผูปวยอยางเรงดวน 

6. การบันทึกขอมูลในใบสงตอผูปวย (บส.08)  เพื่อใหหนวยงานที่เปนหนวยรับผูปวยได
ทราบถึงอาการและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับไปแลว 

สําหรับการดําเนินงานสงตอผูปวยในภาวะฉุกเฉินไดกําหนดไวตามมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชน  (กรมสนับสนุนบริการ ,  2550) ซึ ่ง เ จ าหนาที ่ท ุกคนจะตองไดรับการพัฒนาทักษะ
ความสามารถในการดูแลผูปวยฉุกเฉินระดับการชวยฟนคืนชีพเบื้องตน (Basic Life Support; BLS)  
อยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยเจาหนาที่สามารถดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน เรงดวน ทั้งดานรางกาย
จิตใจ  ที่พบบอยในพื้นที่ไดอยางเหมาะสม ตามคูมือแนวปฏิบัติบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ
ชุมชน  การจัดใหมีบริการฉุกเฉิน  บริการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนและการปองกันโรคแก
ผูปวยและญาติ  การจัดเตรียมเครื่องมือ  เครื่องใช ไดอยางเหมาะสมตามมาตรฐาน การบริการ
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การแพทยฉุกเฉิน (EMS: Emergency Medical Services)  มีแนวทางปฎิบัติในการดูแลผูปวยที่มี
ภาวะฉุกเฉิน เรงดวน ที่เหมาะสมทันเวลาและสามารถนําไปใชไดอยางทันเวลา  สุดทายเปนการ
ทบทวนประเมินผลการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน เรงดวนอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงการจัดระบบการสง
ตอนั้นตองมีการเตรียมความพรอมกอนการสงตอ  ซ่ึงความพรอมกอนการสงตอ  รวมไปถึงจํานวน
บุคลากรในสถานที่ปฏิบัติงานเตรียมความพรอมดานผูปวยกรณีฉุกเฉินตามแนวทางดูแลผูปวย
ฉุกเฉินกอนนําสง การเตรียมความพรอมดานยานพาหนะ การเตรียมความพรอมดานขอมูลขาวสาร 
ไดแก ใหการดูแล  รักษาเบื้องตน การใหขอมูลผูปวยและญาติในการสงตอ มีการติดตอหนวยรับสง
ทางโทรศัพท  วิทยุเครื่องมือส่ือสารตางๆ มีการบันทึกการสงตอในทะเบียนการสงตอ (บส.08) 
ครบถวน  มีการติดตามผลการสงตอและบันทึกในแฟมครอบครัวเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

ดานมาตรฐานเครื่องมืออุปกรณการแพทยฉุกเฉินมีความจําเปนที่ตองดูแลผูปวยหลากหลาย
ประเภทสามารถ แบงเปน 5 กลุมไดแก พาหนะใชเพื่อการลําเลียงหรือขนสงในพื้นที่ปฏิบัติการ
ทางบก  ทางน้ําและทางอากาศ อุปกรณทั่วไป อุปกรณสารสนเทศและการสื่อสาร อุปกรณทาง
การแพทย อุปกรณเพื่อความปลอดภัยของผูปฏิบัติการ สําหรับอุปกรณทางการแพทย (medical  
equipment)  กําหนดใหมีอุปกรณทางการแพทยพื้นฐาน  และอุปกรณทางการแพทยเฉพาะดาน โดย
อุปกรณทางการแพทยพื้นฐานกําหนดใหมี ดังนี้ 

1. อุปกรณขนยายลําเลียง  ประกอบดวย   เตียงผูปวยชนิดมีลอ ปรับศีรษะใหอยูทากึ่งนั่ง 
ศีรษะยกสูง 60 องศาได มีสายยึดตรึงผูปวยอยางนอย 3 ตําแหนง เปลตัก ( scoop ) แผนรองหลัง
ขนาดยาว (long spinal board)   เฝอกคอชนิดแข็ง (hard collar)  เฝอกดาม แขน ขา  สายรัดตรงึศรีษะ ทีย่ดึตรงึ
ศีรษะ 

2. อุปกรณเพื่อการตรวจวินิจฉัย  ประกอบดวย ปรอทวัดไข เครื่องวัดความดันโลหิต 
(sphygmomanometer) หูฟง (stethoscope) 

3. อุปกรณปฐมพยาบาลและทําแผล  ประกอบดวย ถุงมือปราศจากเชื้อ และถุงมือชนิดใช
แลวทิ้ง (disposable) สําลี ไมพันสําลี  ผากอซ ชนิดบางและหนา ผากอซชุบวาสลิน elastic bandage 
ขนาด 4 และ 6 นิ้ว พลาสเตอร กรรไกร แอลกอฮอลล  น้ําเกลือสําหรับลางแผล สายรัด (tourniquet)  
ครีมทาแผลไฟไหม น้ํารอนลวก 

4. อุปกรณชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน ประกอบดวย pocket mask เครื่องดูดเสมหะชนิดมิเตอร 
 จากการสังเกตอุปกรณของหนวยบริการปฐมภูมิที่ศึกษา พบวาอุปกรณทางการแพทย
ฉุกเฉินในดานอุปกรณขนยายลําเลียง มีเปลหามผูปวย และอุปกรณสําหรับดามแขน ขา ซ่ึงมีการ
ประยุกตมาจากแผนไม  ในสวนอุปกรณเพื่อการตรวจวินิจฉัยของหนวยบริการแหงนี้มีครบและอยู
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ในสภาพที่พรอมใช  อุปกรณปฐมพยาบาลและทําแผล ขาดผากอซชนิดหนา และผากอซชุบวาสลิน    
และอุปกรณชวยชีวิตขั้นพื้นฐานไมพบในหนวยบริการแหงนี้   

 
ประโยชนของการใชบริการสงตอผูปวย 

 
 การสงตอที่มีประสิทธิภาพจะเกิดประโยชนตอหลายฝายดังนี้คือ 
 1. ฝายประชาชน ผูใชบริการไดรับการรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม อยางมีขั้นตอน ทําให
ส้ินเปลืองคาใชจายนอยที่สุด (อําพล, 2526 อางในจุไร, 2542) นอกจากประหยัดคาใชจายแลวการ
รับการรักษาพยาบาลใกลบานยังทําใหผูปวยและญาติมีความใกลชิดและความอบอุนทางดานจิตใจ 
ระบบการสงตอผูปวยจึงทําใหประชาชนไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ไมซํ้าซอน มีความ
สะดวก รวดเร็ว และเปนที่พอใจ (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ทั้งในสวนความตองการของผูปวย
ที่มารับการรักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉิน (โสภารัตน, 2548) พบวาผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาล
ดวยความเจ็บปวยฉุกเฉินของระบบหายใจ  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร และ
การบาดเจ็บฉุกเฉินจากอุบัติเหตุที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย  มีความ
ตองการใหดํารงชีวิตอยู  มีสิทธิเสรีภาพ  และความตองการใกลชิด 
 2. ฝายเจาหนาที่สาธารณสุข  ผูใหบริการและเจาหนาที่ฝายตางๆไมตองเสียเวลาที่จะใหการ
รักษาผูปวยที่มีอาการเล็กนอย สามารถใชเวลาความสามารถและทรัพยากรสําหรับใหบริการ
รักษาพยาบาลแกผูปวยที่มีความจําเปนมากกวา ตลอดจนสามารถใหการสนับสนุนหนวยงาน
สาธารณสุขระดับรองลงไป เชน รพช. ศสช. และสอ. ในการใหบริการแกประชาชนทําใหเกิดความ
เชื่อถือ เกิดความคาดหวังดานบริการรักษาพยาบาล (กตัญชลี, 2546) และความสัมพันธระหวาง
เจาหนาที่กับประชาชนในเขตรับผิดชอบดีขึ้น  และเกิดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันระหวางระบบ
บริการสุขภาพในชุมชนกับระบบบริการในโรงพยาบาล  ทั้งนี้จะมีผลตอระบบการใหบริการ
สาธารณสุขเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีอยางแทจริง 
 

ปญหาและอุปสรรคการบริการสงตอผูปวย 
 
 ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา  คนไทยมีแนวโนมใชบริการจากสถานบริการสุขภาพมากกวา
การดูแลสุขภาพตนเอง  อยางไรก็ตามระบบการดูแลสุขภาพยังขาดการจัดการที่ดีพอ  ยกเวนใน
ระบบการประกันสังคมและระบบสังคมสงเคราะห  ผูใชบริการสามารถตัดสินใจที่จะรับบริการ (พรเทพ
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และ คณะ, 2543) การใชบริการสงตอเปนบริการหนึ่งที่สถานบริการสุขภาพตองจัดไวเพื่อ
ตอบสนองความตองการแกผูรับบริการ  มักพบปญหาและอุปสรรค  ดังนี้ 

1. ดานเจาหนาที่ 
ขาดการประสานงานในการสงตอระหวางสถานบริการผูสงและผูรับผูปวยอยางเปนระบบ  

ทําใหเกิดความซ้ําซอน  ส้ินเปลืองทรัพยากรโดยไมจําเปน  เมื่อจัดบริการสงตอผูปวยแลวไมมีการ
ติดตามประเมินผลภายหลังจากการสงตอและรับผูปวย เจาหนาที่ในระดับตางๆ มีความรู ทัศนคติ  
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับสงตอผูปวยตางกันมาก  ทําใหผลการปฏิบัติงานระบบสงตอผูปวยใน
แตละสถานบริการมีประสิทธิภาพแตกตางกัน  ระบบการสงตอผูปวยยังขาดสิ่งจูงใจแกผูปฏิบัติงาน  
และการติดตอลวงหนาไปยังหนวยงานที่จะรับการสงตอผูปวยอยูในเกณฑเกือบไมไดกระทํา 
(สุภาพ, 2527 อางในจุไร, 2542)  ฉะนั้นการสรางมาตรฐานการพยาบาลในการสงตอผูปวย (สุดาวดี, 
2543)  ควรกําหนด มาตรฐานการพยาบาลที่สามารถนําไปปฏิบัติได  โดยคํานึงถึงสภาพแวดลอมใน
การทํางาน ซ่ึงเปนทรัพยากรทางการบริหาร ผูบริหารและผูปฏิบัติงานตองใหความสําคัญในการเขา
รับการอบรมและรวมบริหารระบบสงตอ (สถาพร, 2542) และความตองการของพยาบาลทุกคนใน
หนวยงานที่จะใหความรวมมือชวยเหลือในการสรางมาตรฐานตลอดจนการนํามาตรฐานการ
พยาบาลไปใช   บุคลากรทางการพยาบาลจะตองมีความพรอมในดานความรูความสามารถ มีความ 
ตระหนักที่จะใหบริการที่มีคุณภาพแกผูมาใชบริการทุกคนในทิศทางเดียวกัน  ซ่ึงเปนการที่จะทําให
การดําเนินงานสงตอผูปวยดําเนินไปไดดวยดี ดังผลจากการศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบบริการเวช
ปฏิบัติทั่วไป: รูปแบบและกระบวนการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการเวชปฎิบัติทั่วไป/บริการปฐม
ภูมิ ในเขตเมืองและเขตชนบทพื้นที่ตางๆ  พบปญหาอุปสรรคในการพัฒนา คือ   มีจํานวนเจาหนาที่
ผูใหบริการไมเพียงพอตอการใหบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพ เชนงานรักษาพยาบาล  ควรมี
เจาหนาที่ที่สามารถใหบริการแกผูรับบริการไดตลอด 24 ชม.  ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลา
ราชการ  ทั้งพื้นฐานความรูของเจาหนาที่ผูใหบริการดานการรักษาพยาบาล  ยังไมเพียงพอสําหรับ
การใหบริการและเจาหนาที่ผูใหบริการคอนขางจะอาวุโส  ตองใชเวลานานในการพัฒนาความรูทาง
วิชาการที่คอนขางมากในปจจุบัน  และระบบการสงตอผูปวยควรไดรับการพัฒนา  สงเสริมให
ผูใชบริการไดรับมาตรการทางบวก  และจากการศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานี
อนามัย จังหวัดพังงา (ศิริพงศ, 2544)  ในดานความสามารถการรักษาพยาบาลของเจาหนาที่สถานี
อนามัยพบวากิจกรรมที่ทําไดตามคูมือเปนจํานวนมากที่สุดคือ  การดูแลเบื้องตนกรณีผูปวยฉุกเฉิน
หรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงกอนการสงตอ  และกิจกรรมที่ทําไมไดเปนจํานวนมากที่สุด  คือ  การ
ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด และดานเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ ทั้งเครื่องมือ วัสดุอุปกรณมีใชอยาง
เพียงพอบางรายการ ยกเวน อุปกรณสําหรับใหออกซิเจนและพนยา ไมมีใช   
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2. ดานผูปวย  
ประชาชนมักเปนผูตัดสินใจสงตอกันเองตามความพอใจ ไมรูขั้นตอนในการปฏิบัติเร่ือง

การสงตอ  แมสถานบริการจะเห็นความสําคัญเพียงใดก็ไมสามารถขัดขวางหรือเปล่ียนแปลงให
เปนไปตามระบบการสงตอไดมากนัก  ซ่ึงมักเปนผลจากความไมสะดวกในการไปรับบริการ ความ
ไมเชื่อมั่นตอคุณภาพของบริการ ความรุนแรงของการเจ็บปวย (วิชัยและ คณะ, 2528 อางใน จุไร, 
2542) 

3. ดานสถานบริการ   
ควรเปนสถานบริการที่ผูใชบริการสามารถเดินทางไดไมไกลนัก ผูรับบริการทุกคน

สามารถเขาถึงบริการได  โดยผูใชบริการสวนใหญประสงคใชบริการ ณ สถานที่ใกลบาน จาก
การศึกษาการเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของ
สตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย (จิตติมา, 2550) พบวาระยะเวลาในการ
เดินทางจากพื้นที่เกาะที่ศึกษา  ไปยังโรงพยาบาลจังหวัดในสภาพภูมิอากาศปกติที่ไมใชฤดูมรสุม 
ใชเวลาในการเดินทาง 1- 4 ชม. และคาใชจายในการเดินทาง 2000- 4500 บาท  ทําใหเปนอุปสรรค
ตอหญิงชาวเลที่ไดรับการสงตอใหไปรับบริการในโรงพยาบาลจังหวัด จากความยากงายในการ
เดินทางไปสถานบริการ  ที่คํานึงลักษณะของที่ตั้ง ระยะทางและระยะเวลาจากที่พักไปยังสถาน
บริการ  รวมถึงคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการเปนปจจัยสําคัญทางภูมิศาสตร (Blustein & 
Weitzman, 1995)  ทําใหประชาชนที่อยูในภูมิศาสตรที่ตางกันสามารถเขาถึงบริการที่ตางกัน อีกทั้ง
การขาดการพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการของผูใหบริการที่ตองตรงตามเกณฑมาตรฐานการ
สงตอหรือมาตรฐาน พบส. (จงกลณี , 2542) ซ่ึงเมื่อพิจารณาปจจัยที่ทําใหการสงตอไมตรงตาม
เกณฑมาตรฐานสวนใหญไดแก การเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก แพทยทั่วไปที่ไมไดมีความเฉพาะ
ทาง  ความไมพรอมของอัตรากําลังเจาหนาที่ ผูปวยที่ไมมีระบบนัดกับแพทย  ความไมพรอมของ
เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย ความไมพรอมของเวชภัณฑและเลือด และความตองการของผูปวย
และญาติที่ขอใหแพทยสงตอ เมื่อทดสอบปจจัยที่มีผลตอการสงตอตรงเกณฑและไมตรงเกณฑ
มาตรฐาน พบส.ปญหาที่เกิดขึ้นในระบบสงตอพบวาเปนการขาดการประสานงานที่ดีระหวาง
โรงพยาบาลที่เปนผูสงกับผูรับ และไมมีการประชุมรวมกันการบริหารจัดการในสวนของกระทรวง
สาธารณสุขยังมีปญหาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว   กฎหมายตางๆสรางแรงกดดันตอผูใหบริการ
และนําไปสูความขัดแยงระหวางผูใหบริการกับประชาชน  และรวมถึงการที่กระทรวงสาธารณสุข
ขาดกลไกในการจัดการปญหาในดานการบริหารกําลังคนที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
(สมศักดิ์, 2548) การจัดบริการสงตอมีปญหาเกี่ยวกับสาเหตุของการนําสงคือผูปวยตองการใชบัตร
ประกันสุขภาพและสมัครใจใหโรงพยาบาลสงตอ การปฏิบัติของเจาหนาที่ในการประสานงานกอน
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นําสงผูปวย และการปฏิบัติตามมาตรฐานการสงตอผูปวยมีการปฏิบัติเปนครั้งคราว การไมสามารถ
ติดตอปรึกษากับสถานบริการที่รับสงตอเมื่อตองการปรึกษา   สวนการดูแลดานวิชาการจากแมขาย
และการไดรับเอกสารสนับสนุนทางวิชาการไมเพียงพอ ดังเชน กฤษณ, สุพัตราและ Starfield (2550) 
พบวา  ทรัพยากรยังไมไดรับการจัดสรรตามความจําเปนของสุขภาพประชาชนที่แตกตางกันในแต
ละพื้นที่ ความเพียงพอของเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยยังคงเปนปญหาสําหรับผูบริการใน
บางภูมิภาค     
 สรุปการบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบทพื้นที่เกาะ เปนความเกี่ยวเนื่องกับ
การดูแลสุขภาพของตนเอง  ที่ช้ีใหเห็นความแตกตางของการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงไมไดแยกโดดเดี่ยว 
แตเปนการผสมผสานกันระหวางระบบการแพทยภาคสามัญชนที่เปนบทบาทของประชาชน ในการ
ปองกันสุขภาพ การรักษาพยาบาลดวยตนเอง  ระบบการแพทยพื้นบานที่เปนการรักษาสุขภาพ
เฉพาะในกลุมชนที่ไมมีมาตรฐานที่แนนอน  มักเนนความเชื่อ  หรือประสบการณเฉพาะทองถ่ิน  
การสืบทดทอดกันภายในครอบครัว และความสามารถในการประกอบอาชีพการแพทยพื้นบานใน
สังคมนั้นๆ ที่ใหการยอมรับ  มีอํานาจในการรักษาใหแกผูมาใชบริการซึ่งมีความกลมกลืนอยูในวิธี 
ความคิดและการผสมผสานวิถีความเปนอยูของประชาชน รวมถึงระบบการแพทยภาควิชาชีพ  ที่
อธิบายถึงสาเหตุการเกิดโรค  ลักษณะการดําเนินของโรค  ตลอดถึงวิธีการดูแลรักษาโรคภัยไขเจ็บ  
ดวยรูปแบบการดูแลรักษาโดยใชเทคโนโลยีดานความรู  อุปกรณทางการแพทย ยา เวชภัณฑ และ
เทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหม โดยบุคลากรที่มีความรู คือแพทย และเจาหนาที่สาธารณสุข  
โดยพบวาเมื่อประชาชนเกิดอาการเจ็บปวยจะแสวงหาแหลงใหบริการดูแลสุขภาพที่ขึ้นกับ ประสบ
กับอาการเจ็บปวย การดูแลรักษาตนเอง การแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพจากญาติหรือ
บุคคลในครอบครัว สังคม  ซ่ึงหนวยบริการสาธารณสุขจะพิจารณาดูแลสุขภาพตามระบบและ
แนวทางที่กําหนด รวมถึงความพรอม ดานบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ ยานพาหนะ ความเชื่อมโยง
ดานการสื่อสาร การดําเนินงานที่ผานมาพบปญหาการดําเนินงานดานตางๆที่เกี่ยวเนื่องกับการสงตอ
ผูปวย อันประกอบดวย ปญหาดานเจาหนาที่ผูใหบริการ  ปญหาดานผูปวย/ญาติที่มาใชบริการ 
รวมถึงหนวยบริการ  ซ่ึงการสงตอผูปวยในชุมชนตองเริ่มจากการทําความเขาใจดังที่กลาวมา
ขางตน. 
   
   



 

 

บทที่ 3 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
รูปแบบวิจยั 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพื่ออธิบายความหมาย  
ขั้นตอน  ปญหา และแนวทางการแกปญหา  จนถึงการเสนอแนวคิดเชิงนโยบายในการสงตอผูปวย
ของผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่   
 
การเลือกพื้นที่ศึกษา 
 
 ผูวิจัยเลือกเกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่  ไมไกลจากผืนแผนดินใหญแวดลอมไปดวย
ทะเลอันดามัน ใชเวลาในการเดินทางดวยเรือรับจางประจําทางจากพื้นที่เกาะถึงทาเรือประมาณ 30  
นาที   และเดินทางตอดวยรถจักรยานยนตหรือรถยนต  จากทาเรือถึงโรงพยาบาลชุมชนในอําเภอ
เดียวกันซึ่งมีระยะทาง 22 กิโลเมตร  และระยะทางถึงโรงพยาบาลทั่วไป 40 กิโลเมตร  มีหนวย
บริการปฐมภูมิอยู 1 แหง มีประชากรที่อาศัยบนเกาะ 307 หลังคาเรือน พบความยากลําบากในการ
เดินทางในชวงมรสุมและชวงน้ําทะเลลด  และปญหาการไมมีพาหนะ(เรือ)ในการสงตอผูปวยจาก
หนวยบริการปฐมภูมิไปยังโรงพยาบาลเครือขาย จากสถิติการใชบริการการสงตอผูปวยของหนวย
บริการปฐมภูมิแหงนี้  เพื่อขอรับบริการจากหนวยงานที่เกี่ยวของในป 2551 มีจํานวนทั้งสิ้น 51 ราย 
ประกอบดวยผูปวยเด็ก จํานวน 11 ราย ผูปวยตั้งครรภและคลอด จํานวน 5 ราย ผูปวยโรคเรื้อรัง 
จํานวน 20 ราย ผูปวยอุบัติ เหตุ  จํานวน  4 ราย และผูปวยที่มีอาการโดยไมทราบสาเหตุ  
จํานวน 11 ราย 
 
ผูใหขอมูล 
 
 ผูวิจัยเลือกผูใหขอมูลแบบจาํเพาะเจาะจง( purposive sampling) จํานวน 9  รายประกอบดวย 

1. ผูใหบริการสงตอผูปวย ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขประจําหนวยบริการปฐมภูมิ
บนพื้นที่เกาะที่ศึกษาทั้งหมด จํานวน 3  ราย 

                        28 
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2.ผูใชบริการสงตอผูปวย  ไดแก  ผูปวย/ญาติ  ที่ไดรับการสงตอจากหนวยบริการปฐมภูมิ
บนพื้นที่เกาะไปยังหนวยบริการเครือขายที่เกี่ยวของ โดยคัดเลือกแบบสุมจากกลุมของผูใชบริการที่
ไดรับการสงตอ  และสามารถใหขอมูลได  ดังนี ้

 ผูปวยเดก็     จํานวน  2  ราย 
 ผูปวยตั้งครรภและคลอด   จํานวน  1  ราย 
 ผูปวยโรคเรื้อรัง    จํานวน  2  ราย 
 ผูปวยอุบัติเหต ุ    จํานวน  2  ราย 
 ผูปวยที่มีอาการโดยไมทราบสาเหตุ  จํานวน  2  ราย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล   
นอกจากนี้แลวยังมีเครื่องมือที่ใชดังนี้ 

1. เครื่องบันทึกเสียง   จํานวน 1  เครื่อง 
2. สมุดบันทึกและดินสอ  สําหรับใชจดบันทึก 
3. กลองถายรูป 
4. แบบสังเกต ประกอบดวย   การสังเกตดายกายภาพบริบทที่ศึกษา  สังเกตดานบริการสง

ตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ   และสังเกตความสัมพันธในการใชบริการสงตอผูปวย 
5. แนวคําถามสําหรับใชในการสัมภาษณ  แบบสัมภาษณเปนแบบสัมภาษณใชคําถาม

ปลายเปดแบบมีโครงสราง มี 2 ชุด คือ แบบสัมภาษณสําหรับผูปวย/ญาติ และแบบสัมภาษณผูให
บริการ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

แบบสัมภาษณชุดที่ 1 แบบสัมภาษณสําหรับผูปวย/ญาติ  ที่ใชบริการสงตอผูปวยของหนวย
บริการปฐมภมูิแหงนี้  ประกอบดวย 2  สวน  มีดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย 
1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยในรอบ  1 ปที่ผานมา  ประกอบดวย  อายุ   เพศ   

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความสัมพันธในครอบครัว 
1.2 ขอมูลการเจ็บปวย ประกอบดวย ประวัติการเจ็บปวย อาการ การรักษา   

วิธีการรักษา  ผลการรักษา 
สวนที่ 2  แนวคําถามในการสัมภาษณ ผูปวย/ญาติ  ที่ใชบริการสงตอผูปวย/ญาติ 

ของหนวยบริการปฐมภูมแิหงนี้    ประกอบดวย 
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2.1 ทานใหความหมายของการสงตอผูปวย  หมายถึงอะไร  อาการเชนไรจึง 
ตองสงตอ 

2.2  กอนที่จะมีหนวยบริการปฐมภูมิ (สอ./PCU)  แหงนี ้ ในครอบครัวทานมีการ 
เจ็บปวยดวยสาเหตุใดบางทีต่องสงตอ  มีขั้นตอนการสงตออยางไร 

2.3 เมื่อมีหนวยบริการปฐมภูมิ (สอ./PCU) แหงนี้  ในครอบครัวทานมีการ 
เจ็บปวยดวยสาเหตุใดบาง ทีต่องสงตอ  มีขั้นตอนการสงตออยางไร 

2.4 การเจ็บปวยในครั้งนี้  เจาหนาที่ที่หนวยบริการปฐมภูมิไดบอกอะไรกับทาน 
บางถึงเหตุผลที่ตองสงตัวทานไปรับการรักษายังหนวยบริการฯอื่น 

2.5 เมื่อเจาหนาที่ผูใหบริการบอกกับทานวา ตองสงตัวทานไปรักษา ณ สถาน 
บริการสาธารณสุข อ่ืน ทานมีความรูสึกอยางไร และเพราะอะไรจงึรูสึกเชนนัน้ 

2.6 ทานมีความเขาใจวาการสงตอผูปวยจากหนวยบริการปฐมภูมิ (สอ./PCU) 
แหงนี้  เพื่อไปรับการรักษายังสถานบริการสาธารณสุขอื่น  มีขั้นตอนอยางไรบาง  

2.7  ทานไดจดัการอยางไรเมื่อตองถูกสงตัวไปรักษา ณ ที่อ่ืน  และใครเขามามีสวน 
ในการจดัการสงตัวผูปวยเพือ่ไปรับการรักษาพยาบาล  ณ  สถานบริการสาธารณสุขแหงอื่น      

2.8  ทานคาดหวังอะไรจากการสงตอเพื่อการรักษาในครั้งนี้ 
2.9  ปญหาในการสงตอมีอะไรบาง  การแกไขควรดําเนนิการอยางไร 

แบบสัมภาษณชุดที่ 2 แบบสัมภาษณสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจํา
หนวยบริการปฐม (PCU/ สอ.)แหงนี้  ประกอบดวย 2 สวน  มีดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข  ประกอบดวย 
1 .1 ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย  อายุ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   

ตําแหนงปจจบุัน จํานวนปที่รับราชการ จํานวนปที่ปฏิบตัิงานที่นี่ จํานวนปที่ใหบริการสงตอผูปวย  
จํานวนครั้งที่ไดรับการอบรมการสงตอผูปวย 

1.2 ประสบการณในการใหบริการสงตอผูปวยในรอบ 1 ปที่ผานมา ประกอบดวย  
อาการของผูปวย  สาเหตุที่สงตอ  หนวยงานที่รับผูปวย ผลการสงตอ ปญหาอุปสรรค 

1.3 ผังควบคุมกํากับงานของเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ 
สวนที่ 2 แนวคําถามในการสัมภาษณเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับประสบการณการ

ใหบริการสงตอผูปวย  ประกอบดวย 
  2.1 ทานใหความหมายการสงตอผูปวย วาอยางไร 

2.2 กอนที่ทานจะมาปฏิบัติงาน ณ หนวยบริการแหงนี้ ทานเคยปฏิบัติงานที่ไหน 
มากอน ขั้นตอนการสงตอผูปวยเปนอยางไร  
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2.3 การสงตอผูปวยมีผลตอการมารับบริการอื่นๆของหนวยบริการอยางไรบาง 
2.4 ทานเขาใจขั้นตอนการสงตอผูปวยที่  กระทรวง/จังหวดั/อําเภอ  กําหนดไวม ี

ขั้นตอนอยางไร  ขั้นตอนดังกลาวสามารถนํามาปฏิบัติไดอยางไร 
2.5 หนวยบริการของทานมีการกําหนดขัน้ตอน  การปฏิบัติในการสงตอไววา 

อยางไรบาง  และการสงตอผูปวยที่ทานปฏิบัต ิเปนอยางไร  
2.6 การที่จะพิจารณาวาผูปวยคนใดสมควรไดรับการสงตอ  เพื่อรับการรักษา 

จากสถานบริการ สาธารณสุขแหงอื่น  ทานใชอะไรในการพิจารณา 
2.7 บริการสงตอผูปวยที่ทานไดใหบริการกับผูปวยบนพื้นที่เกาะแหงนี้ ทานมี 

ความพึงพอใจมากนอยแคไหน   
2.8 ทานมีความคาดหวังอะไรบางจากการใหบริการสงตอผูปวย   
2.9 ทานประสบปญหาในการสงตอผูปวยอยางไรบาง มีแนวทางการแกไข 

อยางไร 
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 นักวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ จากนั้นสรางแนวคําถามเพื่อการสัมภาษณภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา นําแนว
คําถามที่ไดไปศึกษานํารองกับกลุมผูใหขอมูลที่มีลักษณะใกลเคียงกัน จากนั้นปรับปรุงแนวคําถาม
การสัมภาษณและสงใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คือ ผูที่มีประสบการณดานระเบียบวิธีวิจัย ผูมี
ประสบการณดานการสงเสริมสุขภาพและผูมีประสบการณดานการใหบริการในหนวยบริการปฐม
ภูมิ เพื่อตรวจสอบความตรง ความสอดคลองและความครอบคลุมของเนื้อหา ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิไดให
ความกรุณาในการตรวจสอบ แกไข ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ทั้งในดานความชัดเจนของ
ภาษา  และความเหมาะสมในการนําแนวคําถามไปใชกับผูใหขอมูล จากนั้นปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  นําไปเก็บรวบรวมขอมูล  และมีการปรับเปลี่ยนแนวคําถาม  เพื่อให
เกิดความเหมาะสมไดตลอดการศึกษาเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยมีขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงเปน 2 
ขั้นตอนดังนี้ 
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1. ขั้นการเตรียมการ ขั้นตอนนี้เร่ิมดําเนินการกอนเก็บรวบรวมขอมูลในภาคสนาม  
โดยมีการเตรียมการดังนี้ 

1.1 ผูวิจัยเตรียมความรู ความเขาใจในเรื่องบริการสงตอผูปวย เพื่อจะใชเปนแนว 
ทางในการกําหนดประเด็นคําถามที่จะทําการสัมภาษณ ศึกษาบริบทของพื้นที่ เพื่อสรางความคุนเคย
รูจักพื้นที่ที่จะศึกษา  และการเขาพื้นที่   เพื่อความสะดวกในการเดินทาง 

1.2 ผูวิจัยเตรียมความรูระเบียบวิธีวิ จัย เชิงคุณภาพ  การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล  
การจดบันทึกภาคสนาม และการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหเกิดความเขาใจระเบียบวิธีวิจัยอยางลึกซึ้ง 
โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร และปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดความรูความเขาใจอยางถูกตอง 

1.3 เตรียมหนังสือแนะนําตัวขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบี่  และ
หนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวย
บริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ 

1.4 พบหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 
หมูบาน ผูนําทองถ่ินประจําหมูบาน เพื่อแนะนําตวั ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจยั  และขออนุญาตเกบ็
รวบรวมขอมลู  

2. ขั้นตอนดําเนินการรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน  
ดังนี้ 

2.1 เลือกผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่กาํหนด โดยผูใชบริการผู วิจัยคัดเลือก 
แบบสุมจากขอมูลในแบบบันทึก บส. 08 ของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะประจําป 2552  
แบงตามอาการโรคที่ไดรับการสงตอผูปวย  ซ่ึงประกอบดวย ผูปวยเด็ก ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวย
ตั้งครรภและคลอด ผูปวยอุบัติเหตุ และผูปวยที่มีอาการโดยไมทราบสาเหตุ 

2.2 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล การเขาพบผูใหขอมูลที่เปนผูใชบริการสง 
ตอผูปวย ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลทั่วไปของผูใชบริการจากแฟมครอบครัวจากหนวยบริการปฐมภูมิ
กอน และไดขอความอนุเคราะหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนผูช้ีนําบานและแนะนํา
ตัวตอผูใหขอมูล ทราบเพื่อความรวมมือในการใหขอมูล จากนั้นผูวิจัยและนําตัว สรางสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูใหขอมูล  บอกวัตถุประสงค  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล  พรอม
ทั้งขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ และนัดหมายวัน เวลา เพื่อการ
สัมภาษณในวันตอไป ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยใชการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ การสังเกต 
และการบันทึกขอมูลดวยเทปบันทึกเสียงควบคูกันไป 
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 การสัมภาษณ โดยใชแนวคําถามที่สรางไว   โดยนักวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ความ
คิดเห็นที่เกี่ยวของกับความหมายการสงตอผูปวย ประสบการณเกี่ยวกับการใชบริการสงตอ  
ขั้นตอนการใชบริการสงตอ  รวมถึงปญหา และ แนวทางการแกไขการใชบริการสงตอผูปวย  การ
สัมภาษณคร้ังแรกที่พบกับผูใหขอมูล เปนการสนทนากันในเรื่องทั่วๆไป(ชาย, 2550; ทวีศักดิ์, 
2548) ที่เกี่ยวกับความเปนอยูและการดําเนินชีวิตประจําวัน หลังจากนั้นผูวิจัยจึงเริ่มถามขอมูล
เบื้องตน อายุ ศาสนา สถานภาพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอ
เดือน และใชวิธีการสนทนากันไปเรื่อยๆ จนไดรับความไววางใจจากผูใหขอมูลโดยสังเกต การ
แสดงความใกลชิด ความเปนกันเองขณะนั่งสนทนา  จึงมีการเริ่มถามคําถามในเชิงลึก ระยะเวลาที่
ใชในการสัมภาษณ ประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง โดยผูใหขอมูล 1 ราย ผูวิจัยไดขอเขาพบเพื่อ
สัมภาษณ 2-3 คร้ัง หรือจนกวาขอมูลมีความอิ่มตัว 
 การสังเกต โดยสังเกตแบบมีสวนรวม (participant observation) ขึ้นอยูกับสถานการณ เชน  
เมื่อตองสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูใหขอมูลหรือคนในชุมชน  หรือเมื่อชุมชนมีกิจกรรม  ผูวิจัยจะใช
การสังเกตแบบมีสวนรวม  เชน  การเสียบปลา  การจัดสํารับเมื่อไดรับการเชิญชวนใหรับประทาน
อาหาร  การชวยเข็นของ  ยกของจากเรือโดยสาร ชวยพยุงผูปวยลงจากรถเมื่อมารับบริการ ณ หนวย
บริการปฐมภูมิ  และเมื่อสังเกตวิถีชีวิตประจําวัน สภาพทั่วไปของบานเรือน ชุมชน การสังเกตการ
ใหบริการของผูปวยเมื่อไปรับบริการ ณ หนวยบริการปฐมภูมิ การสังเกตนักวิจัยเฝาดูพฤติกรรมของ
ผูใหขอมูล  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในทุกๆ ดานเพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความจริงมากที่สุด  เชน 
การสังเกตตั้งแตแรกเริ่มที่มีผูปวยเขามารับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ  การปฎิบัติของเจาหนาที่
ในการดูแลผูปวย  การติดตอประสานงานกับญาติ  การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
เพื่อสงตัวผูปวย สังเกตสีหนาทาทางของผูปวย ญาติ เจาหนาที่ผูใหบริการ การชวยเหลือเคล่ือนยาย
ผูปวย  รวมถึงสังเกตเครื่องมือ อุปกรณประจําหนวยบริการ สภาพเครื่องมือ  ความเพียงพอและ
พรอมใชของเครื่องมือ 
 การบันทึกภาคสนาม โดยการจดบันทึกในประเด็นสําคัญและการบันทึกเสียงเพื่อใหได
ขอมูล และเปนการตรวจสอบความตรงของขอมูล  โดยในการเก็บขอมูลในแตละวัน  ขอมูลที่ไดจะ
นํามาถอดเทป และอานขอความทั้งหมดที่ได หากขอมูลที่ตรวจสอบยังไมชัดเจน หรือไมครบถวน   
จะทําเครื่องหมายไวเพื่อทําการสัมภาษณในครั้งตอๆ ไป โดยการนําขอมูลจากการวิเคราะหรายวัน
ไปซักถามยอนกลับเพื่อใหไดขอมูลยืนยันความถูกตอง(ทวีศักดิ์, 2549) จนไมสามารถคนหาขอมูล
ไดเพิ่มขึ้นกวาที่มีอยู ถือวาขอมูลมีความอิ่มตัว (saturation of data) และนักวิจัยกับผูใหขอมูลมีความ
เขาใจตรงกัน   
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 2.3 การสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล   ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณจนเกิดความเขาใจใน
รายละเอียดที่ตองการศึกษาบนพื้นฐานประเด็นคําถาม  และตามวัตถุประสงคอยางครบถวน  และมี
ความอิ่มตัวทั้งในดานผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย  ซ่ึงการสัมภาษณแตละครั้งไดคําตอบ
เหมือนเดิมหรือไมพบประเด็นใหมเพิ่มขึ้น ทั้งไดตรวจสอบความถูกตอง 
 
การตรวจสอบขอมูล 
 

ภายหลังจากการรวบรวมขอมูลแลว นักวิจัยนําขอมูลมาตรวจสอบเพื่อใหแนใจวาขอมูลที่
ไดรับนั้นถูกตองและตรงกับสภาพที่เปนจริง โดยตรวจสอบขอมูลไว 3 ขั้นตอน คือ 

1. การตรวจสอบขอมูลรายวัน เปนการตรวจสอบขอมูลในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดวยการตรวจสอบสามเสา (triangulation) โดยการตรวจสอบดานขอมูล (data triangulation )ซ่ึงเปน
การดูความถูกตองของขอมูลทั้งจากแหลงที่มา ชวงเวลา สถานที่ และบุคคล วาหากตางชวงเวลา 
สถานที่ และบุคคลไปแลว ขอมูลจะแตกตางกันไปหรือไม โดยผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูลจากผูรูทาน
อ่ืนๆในหมูบานดวยการสอบถาม พูดคุย หรือจากการสังเกต  และการตรวจสอบดานระเบียบวิธีการ
วิจัย (methodology triangulation) เปนการทดสอบวาขอมูลที่ไดมาจากวิธีการเก็บรวมรวมขอมูลที่
ไมเหมือนกัน จะแตกตางกันหรือไม หรืออาจจะใชวิธีการเก็บรวมรวมขอมูลผสมผสานกัน เปรียบ
กับการใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งเพียงอยางเดียว วาไดขอมูลออกมาเปนอยางไร เหมือนหรือแตกตาง
กัน 

2. การตรวจสอบความตรงของขอมูล (data validity) เมื่อส้ินสุดการรวบรวมขอมูล 
และไดรับขอมูลครบถวนแลว นักวิจัยนําขอมูลทั้งหมดมาจัดเปนหัวขอ (theme) และนําหัวขอที่
สรุปไปอานทบทวนใหผูใหขอมูลแตละรายฟงเพื่อเปนการตรวจสอบความถูกตองหัวขอที่สรุป
อีกครั้งหนึ่ง 

3. การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล  เพื่อตรวจสอบดูวาขอมูลที่รวบรวมไดมี
ความนาเชื่อถือเพียงใด 

3.1 การตรวจสอบภายใน  เปนการตรวจสอบโดยพิจารณาถึงคุณภาพของขอมูลที่ได 
วาสามารถนํามาวิเคราะห มีคุณภาพดีพอหรือไม  ขอคนพบนั้นและขอสรุปจากขอคนพบ ยืนอยูบน
หลักฐานที่หนักแนนและชวนใหคลอยตามมากนอยเพียงใด 

3.2 การตรวจสอบภายนอก เปนการตรวจสอบจากบุคคลภายนอกกลุมที่ทําการศึกษา   
เพื่อดูวาขอสรุปและการตีความของนักวิจัยถูกตอง ใชไดในทัศนะของผูใหขอมูลมากนอยเพียงใด  
โดยไมไดหมายความวาฝายใดผิด 
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การวิเคราะหขอมูล 
  
 ในการวิเคราะหขอมูลหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลวในแตละวัน นักวิจัยใช
การวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content  analysis)    ซ่ึงมี ขั้นตอนดังนี้ (เพชรนอย, 2550) 

1. อานทบทวนขอมูลที่ไดจากคําสัมภาษณ   หรือการใหขอมูลจากคําบอกเลารวมกับการ 
ฟงเทปบันทึกการสัมภาษณ  ซํ้าไปซ้ํามาเพื่อคนหาและรับรูถึงความหมายที่ไดจากคําสัมภาษณของ
ผูใหขอมูล 

2. นําประโยคหรือวลีที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะที่ทําศึกษา ในแง 
ของผูใชบริการ  และผูใหบริการ  แยกออกมาใหเห็นอยางชัดเจน 

3. ประโยคหรือวลีที่ได นํามาเรียงใหมใหมีความเปนสากล เปนภาษาเขียนที่ส่ือให 
เกิดความเขาใจที่ตรงกัน  ซ่ึงอาจเปนรูปประโยคเดิมหรือประโยคใหมแตคงไวซ่ึงความหมายเดิม 

4. ใหความหมายกับประโยค หรือวลีที่ได  เปนการใหความหมายการทําความเขาใจ 
ในคําพูด  ความเขาใจถึงเจตนาที่แฝงอยูในคําพูดที่ส่ือออกมา  รวมทั้งคํานึงถึงบริบทที่เปนอยูใน
ขณะนั้น  ซ่ึงขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดใชความคิดสรางสรรคในการกลั่นกรองออกมา  จากความรู  ความ
เขาใจในเนื้อหา   ทําใหสามารถมองเห็นความสําคัญในความหมายที่สรางขึ้นมาอธิบายไดอยาง
ชัดเจน 

5. รวบรวมความหมายที่ได  จัดเปนขอความสําคัญ (theme)  กลุมเนื้อหา ( theme clusters)  
และหัวขอหลัก  (categories)  ตามความหมาย  และสาระสําคัญของคําตอบที่สะทอนถึงบริการสง
ตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะแหงนี้ 

6. รวบรวมผสมผสาน (integrate) หัวขอหลักที่นํามาใชในการอธิบายถึงบริการสง 
ตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะแหงนี้ 

7. นําผลลัพธที่ไดมาเขียนเปนโครงสรางและใชบรรยายความหมาย  บริการสงตอผูปวยของ 
หนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะแหงนี้ 

8. นําคําอธิบาย  บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ  ยอนกลับไปให 
ผูใหขอมูลดูและรับทราบ ทั้งใหความเห็นเพื่อยืนยันคําอธิบายเกี่ยวกับบริการสงตอผูปวยของหนวย
บริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะแหงนี้  ตรงตามที่ผูใหขอมูลใหมาหรือไม 
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การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนั้น นักวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญที่สุดในการเก็บรวบรวมขอมูลที่สําคัญ 
เนื่องจากตองเขาไปพูดคุยสอบถามกับผูใหขอมูล ซ่ึงจะถูกสัมภาษณในคําถามที่เจาะลึกอาจกระทบ
ความรูสึกและรบกวนความเปนสวนตัว นักวิจัยจําเปนตองคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและการ
พิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลดังนี้ คือ 
 นักวิจัยแนะนําตัวเองใหผูใหขอมูลทราบ และชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษารวมถึงของ
ความรวมมือในการใหขอมูลโดยบอกใหทราบวานักวิจัยของสัมภาษณเกี่ยวกับความคิดเห็น และ
ประสบการณในการใชบริการสงตอผูปวย  และขออนุญาตใชเครื่องบันทึกเสียง  และการจดบันทึก
ขอมูล  รวมทั้งการถายภาพไวดวย เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณที่สุด เมื่อผูใหขอมูลยินยอมใหขอมูล 
นักวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับระยะเวลาในการเก็บขอมูล ความพรอมในการใหขอมูล  ทั้งการไดรับ
ความคุมครองจากการใหขอมูลในครั้งนี้  และสามารถปฏิเสธหรือออกจากการวิจัยไดทุกขณะโดย
จะไมมีผลกระทบใดๆ เกิดขึ้น สําหรับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณนั้น นักวิจัยจะเก็บรักษาไวเปน
ความลับและนําไปใชประโยชนในการศึกษาเทานั้น รวมถึงหากจําเปนตองอางถึงผูใหขอมูลนักวิจัย
จะใชวิธีการอางชื่อเปนนามสมมุติ. 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง  บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะแหงหนึ่งใน
จังหวัดกระบี่  มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายความหมาย ขั้นตอนบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและ
ผูใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะแหงหนึ่ง อธิบายปญหา แนวทางการแกไขปญหาและการ
เสนอแนะเชิงนโยบายดานบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ ซึ่งผูวิจัย
ไดแบงผลการวิจัยและการอภิปรายผล  ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 
   

สวนที่ 1 บริบทพื้นที่และวิถีความเปนอยูของชุมชนที่ศึกษา 
  1.1 บริบทพื้นที่เชิงกายภาพของชุมชนที่ศึกษา 

1.2 วิถีความเปนอยูของชุมชนที่ศึกษา 
1.3 วิถีการดูแลสุขภาพของชุมชนที่ศึกษา 
1.4 การสงตอผูปวยตามวิถีความเปนอยูของชุมชนที่ศึกษา 

 สวนที่ 2  ผลการศึกษาขอมูลของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวยในชุมชนที่ศกึษา 
2.1 ขอมูลทั่วไปของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย 
2.2 การใหความหมายการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย 
2.3 ขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย 

 สวนที่ 3  ปญหาและแนวทางการแกไขบรกิารสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการ 
สงตอผูปวย 
3.1 ปญหาการใชบริการและการใหบริการสงตอผูปวย 
3.2 แนวทางการแกปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการ 
       สงตอผูปวย 
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สวนที่ 1 บริบทพื้นที่และวิถีความเปนอยูของชุมชนที่ศึกษา 
 

บริบทพื้นที่เชงิกายภาพของชุมชนที่ศึกษา 
 
 จังหวัดกระบี่  เปนจังหวัดหนึ่งที่มีอาณาเขตติดทะเลอันดามัน มีเกาะใหญนอยอยูนอก
ชายฝงทะเล  จํานวน 130 เกาะ ในจํานวนนี้เกาะที่มีผูคนอาศัยอยูเพียง 13 เกาะ การปกครองของ
จังหวัดแบงออกเปน 8 อําเภอ  มีประชากรนับถือศาสนาพุทธ  จํานวนรอยละ 58.48   ศาสนาอิสลาม 
จํานวนรอยละ 41.03  และศาสนาอื่นๆ จํานวนรอยละ 0.49 ดานความเปนอยูของผูคนในจังหวัด
กระบ่ี  มีลักษณะเรียบงายมีความเปนพี่ นอง  พบวาในชุมชนแหลงที่อยูอาศัยหนึ่งๆจะพบผูคนทุก
เชื้อชาติและทุกศาสนา  อาศัยอยูรวมกัน  มีกิจกรรมรวมกัน  มีการพบปะเยี่ยมเยียนซึ่งกันและกัน  
กิจกรรมทางศาสนาที่สําคัญ เชน งานบุญสารทเดือนสิบของพี่นองชาวไทยที่นับถือศาสนาพุทธ    
งานเมาลิดกลางของพี่นองชาวไทยเชื้อสายอิสลาม  งานถือศีลกินเจของพี่นองชาวไทยเชื้อสายจีน 
และพิธีลอยเรือของชาวเลบานหัวแหลม  บานศาลาดาน ในอําเภอเกาะลันตา    

สําหรับชุมชนพื้นที่เกาะที่ศึกษานี้มีพื้นที่ 17.58 ตารางกิโลเมตร  แวดลอมไปดวยทะเล 
อันดามันทั้ง 4 ดาน  เดิมทีชุมชนเกาะแหงนี้ทางราชการใชเปนที่คุมขังนักโทษกอนจะสงตัวไปยัง
จังหวัดนครศรีธรรมราช (บมจ.ยูไนเต็ดคอมมูนิเกชั่นอินดัสตรี, 2550) สาเหตุที่ใชเกาะนี้เปนที่คุมขัง
นักโทษ  ปองกันการหลบหนีของนักโทษเพราะมีจระเขจํานวนมากอาศัยอยู    ทั้งชุมชนเกาะแหงนี้
มีความอุดมสมบูรณไปดวยปาไม  ภายหลังมีการเคลื่อนยายนักโทษออกจากชุมชน  จึงมีผูคนอพยพ
มาอาศัยอยูเพิ่มขึ้น   ชุมชนแหงนี้มี 3 หมูบาน จํานวน 307 หลังคาเรือน ประชากร 1,819 คน เปน
เพศชาย 939 คน  เพศหญิง 880 คน รอยละ 98 นับถือศาสนาอิสลาม  มีมัสยิดอยู 3  แหง โรงเรียน
ระดับประถมศึกษา จํานวน  2  แหง สําหรับนักเรียนที่ตองการศึกษาตอในระดับมัธยมศึกษาหรือ
ระดับที่สูงขึ้น  จะเดินทางไปศึกษาตอในตัวอําเภอ  พื้นที่สวนใหญของชุมชนใชเพาะปลูกพืช
การเกษตรที่สําคัญคือ  ยางพารา  ดังนั้นอาชีพหลักของผูคนชุมชนแหงนี้แหงนี้คือ ทําสวนยางพารา  
และอาชีพเสริมคือ  การประมง  ปลาที่หามาไดจะนํามาประกอบอาหารรับประทานภายใน
ครอบครัว  สวนที่เหลือจะนําไปขายที่แพปลาในหมูบาน หรือแพปลาที่ตางตําบลออกไป   สําหรับ
ปลาหลังเขียวซ่ึงเปนปลาขนาดเล็กและมีมากในบริเวณรอบเกาะนี้  ชาวบานจึงนํามาเสียบไมแลว
ยางไฟจนเนื้อปลาแหง กรอบ  เปนสินคาที่แปรรูปจากอาหารทะเลที่ขึ้นชื่อและนําออกจําหนายใน
พื้นที่ใกลเคียง สําหรับน้ําในการอุปโภคและบริโภค  ใชน้ําประปาหมูบานและน้ําจากบอน้ําตื้น ดาน
ลักษณะภูมิอากาศมีฝนตกชุกตลอดป มีเพียง 2 ฤดู คือฤดูรอนเริ่มตั้งแตเดือนมกราคมจนถึงเดือน 
เมษายนและ ฤดูฝนเริ่มตั้งแตพฤษภาคมถึงเดือนธันวาคม ดวยลักษณะของพื้นที่เกาะที่มีความเงียบ 
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ไมมีผูคนมากนัก ผนวกกับหาดทรายขาวสะอาด จึงมีรีสอรทและเก็ตเฮาทเปนที่พักไวรองรับ
นักทองเที่ยว  ซ่ึงสวนใหญเปนนักทองเที่ยวจากตางประเทศที่มาพักอาศัยอยูเปนเวลานาน  การ
คมนาคมภายในชุมชนมีถนนลาดซีเมนตที่สามารถใชงานไดเปนอยางดี  มีความยาวเพียง 2.5 
กิโลเมตร สวนที่เหลือเปนถนนลูกรัง มีทาเรือ 2 แหง คือ ทาเรือดานทิศตะวันออก ซ่ึงเปนทาเรือที่มี
ลักษณะเปนซีเมนตเพื่อปองกันการพังทลายของทาเรือ  มีความคงทน เรือใหญสามารถเขาจอดได  
เปนทาเรือที่มีเรือโดยสารรับจางประจําทางออกใหบริการทุกชั่วโมง โดยใหบริการตั้งแตเวลา 
07.00-17.00 น. ใชเวลาในการเดินทางขามฟากระหวางเกาะและพื้นที่ราบบนแผนดินใหญประมาณ  
25  นาที  และทาเรือดานทิศตะวันตก  เปนทาเรือขนาดเล็กอยูคนละดานของเกาะแหงนี้  ลักษณะ
ของทาเรือมีความคงทนนอยกวาทาเรือแรก  มีเรือโดยสารรับจางประจําทางขามฟากใหบริการทุก
คร่ึงชั่วโมง  และใชเวลาขามฟาก เพียง 10 นาที  โดยเรือที่ใชในการโดยสารของชุมชนนี้เปน “เรือ
หัวฉีก”  มีลักษณะหัวตัดดานหนาของลําเรือ  ทําใหสะดวกตอการบรรทุกสิ่งของ และขึ้น-ลงของ
รถจักรยานยนต หรือผูที่โดยสารเรือ พบวาในสภาพที่น้ําทะเลลดลง การเดินทางคอนขางลําบาก
เพราะเรือไมสามารถเขาจอดเทียบทาเรือได   ตองเดินย่ําโคลนและลุยน้ําไป     อีกทั้งชุมชนแหงนี้
เร่ิมมีกระแสไฟฟาของการไฟฟาสวนภูมิภาค จังหวัดกระบี่ ใชเมื่อวันที่  16 มิถุนายน 2552   ซ่ึงกอน
หนานี้ชาวบานใชแสงสวางจากแผงโซลาเซลล ของการไฟฟาสวนภูมิภาค จังหวัดกระบี่  ดานการ
บริการสาธารสุขมีการกอสรางสถานีอนามัยประจําชุมชน  เมื่อป พ.ศ.  2540  เปนตนมา 
 ลักษณะบานเรือนของชุมชนบนพื้นที่เกาะแหงนี้  เปนบานไมยก  ใตถุนสูง หลังคาลาดเอียง  
เชนเดียวกับชุมชนทางภาคใตทั่วไป ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม  และเปนญาติพี่นอง
กันซึ่งสังเกตไดจากนามสุกลที่ซํ้าๆกันและมีไมมากนัก   พิธีกรรมของชาวชุมชน ประกอบดวย พิธี
ถือศีลอด  พิธีออกบวช พิธัฮัท  การประกอบศาสนพิธีประจําวัน  และงานเมาวลิดซึ่งจัดเปนประจําป
โดยชุมชนจะรวมมือกันในการประกอบพิธีดังกลาวในมัสยิดของหมูบาน ซ่ึงเปนเสมือนศูนยรวมใจ
ของชุมชนนี้  นอกจากมัสยิดจะเปนจุดรวมของผูคนในชุมชนแลว  รานคาในชุมชนทั้งเวลาเชาหรือ
เวลาเย็นก็เปนจุดรวมของผูคนในหมูบานดวยเชนกัน  ยกเวนจุดรวมเฉพาะกิจกรรมยอย เชน กลุม
แมบาน  ซ่ึงจะไปรวมตัวกันที่บานประธานกลุมแมบานเพื่อทํากระเปาสาน   ทําน้ํามันมะพราว เปน
ตน  เพื่อนําสินคาที่ไดออกจําหนายโดยกลุมแมบาน 

 
วิถีความเปนอยูของชุมชนทีศ่ึกษา 

 
 ชุมชนแหงนี้ตั้งอยูบนพื้นที่เกาะ  ซ่ึงประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาอิสลามที่ไดคงไวซ่ึง
วัฒนธรรมของชาวมุสลิม   ดังจะเห็นไดจากในเวลารุงเชาของวันใหม   เสียงสวดอะซาน 
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(Athan"หรือ"Azan")   ที่มีจุดประสงคเพื่อบอกกลาวแกพี่นองชาวมุสลิม  ผูที่อยูไกลออกไป ผูที่
กําลังทํางานบาน  ผูที่กรีดยางในสวนยางพารา  ผูที่กําลังหาปลาในทะเล   ผูที่ไมมีนาฬิกาหรือผูที่ไม
ทราบเวลา  ใหไดรับทราบวาถึงเวลาละหมาด ณ ชวงเวลานั้นแลว  ดวยผูนําทวงทํานองและเสียง
สวดที่ไพเราะ ซ่ึงกระจายออกจากเครื่องเสียงของสุเหรา (มัสยิด) ภายในหมูบาน  การละหมาด
เปนศาสนพิธีที่สําคัญประการหนึ่ง  ของชาวมุสลิมที่ไดปฏิบัติเปนประจําอยูตลอดเวลา วันละ 5 
เวลา  คือ เวลาเชากอนพระอาทิตยขึ้น  เวลาบาย  กอนค่ํา  เวลาพลบค่ําสิ้นแสงของดวงอาทิตย  และ
กลางคืนจนถึงกอนฟาสาง  การละหมาดเปนการขอพรตอองคอัลลอฮฺ  ใหเกิดความตระหนักถึง
ความใกลชิด   เปนการขอบพระคุณพระองคและสํานึกในบุญคุณของพระองค  หากแตผูใดมีความ
สะดวกในการเดินทางก็จะมารวมละหมาดที่สุเหรา  หากไมสะดวกในการเดินทางไปสุเหราก็จะทํา
การละหมาดที่บานของตนเอง   จึงพบอุปกรณในการละหมาดทุกบานเรือนของชุมชนแหงนี้   ซ่ึง
ไดแก  ชุดเสื้อผายาวสีขาวสะอาด (ฮิญาบ) และผานมาซ (ผาปูสําหรับละหมาด)   ทั้งทุกวันศุกรเวลา
ใกลเที่ยงเหลาผูชายในหมูบานจะอาบน้ําเตรียมตัวกันมาละหมาดที่สุเหราเปนสวนใหญ  หรือที่
เรียกวา “ยุมอัต”    พบวาบางคนเดินมาคนเดียว  บางคนขี่รถจักรยานมา  บางคนขับรถมอเตอรไซด
มา  หรือแมแตชายชรา วัย 85 ป   “ หวาแมะ ” ก็ขับขี่รถจักรยานคันเกาๆมาชาๆ ไปตามถนนลูกรัง
เพื่อมาทําละหมาดดวยเชนกัน  ดังนั้นในเวลาประมาณเที่ยงวันจนถึงบายโมงครึ่งของทุกวันศุกร  
สุเหราจึงเปนสถานที่ที่คับคั่งไปดวยชายชาวมุสลิมที่มารวมปฏิบัติพิธีทางศาสนา  สวนผูหญิงใน
ชุมชนนี้สวนใหญพบวาจะทําละหมาดที่บาน 
 สําหรับเด็กๆนั้น  ไดรับการปลูกฝงทางดานศาสนาโดยเขารวมการละหมาดกับบิดา หรือ
มารดาในตอนเย็นหรือตอนค่ําหลังจากเลิกเรียน  และมีการศึกษาเรื่องตางๆที่เกี่ยวของกับศาสนา  
ประวัติศาสตรของชนชาวอิสลามในทุกวันเสาร-อาทิตย    ที่บาน“หวาแมะ” หรือที่บานโตะครูใกล
บานในแตละละแวก      
 งานพิธีหนึ่งที่พบเห็นไดในชุมชนนี้คือ งานแตงงาน ซ่ึงงานแตงงานจะดําเนินขึ้นได
เชนเดียวกับผูคนที่นับถือศาสนาตางๆ  คือ ตองไดรับความยินยอมจากญาติผูใหญทั้งสองฝาย  ตองมี
พยาน มีการทําพิธีอยางเปดเผย  ในวันแตงจะมีขบวนขันหมากจากฝายเจาบาวไปยังบานเจาสาว ซ่ึง
ความสําคัญของการแตงงาน  คือ การนิกะฮ (การแตงงานตามหลักศาสนา) ประกอบไปดวย วลีของ
ผูปกครองฝายหญิงซึ่งมีสิทธิ์ใหหญิงนั้นสมรสโดยตองเปนผูชาย ซ่ึงอาจเปน บิดา พี่ชาย ก็ได  
เจาบาว  พยาน 2 คนที่เปนมุสลิม และประธานผูทําพิธีนิกะฮ  ซ่ึงเปนโตะอิหมามหรือบุคคลที่
โตะอิหมามมอบหมาย    เมื่อขบวนเจาบาวมาถึงบานเจาสาวจะมีสัญญาณที่บงบอกถึงวาขบวน
ดังกลาวไดมาถึงแลว  คือ  การยิงปนขึ้นสูทองฟาจากญาติฝายเจาสาว  ซ่ึงตางจากประเพณีของชาว
พุทธ  หรือชาวจีนในจังหวัดที่นิยมจุดประทัดเปนการบอกกลาว  จากนั้นเชิญญาติทั้งสองฝายรวม
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กระทําพิธี  มีการสวดมนตขอดุอา(ขอพร)และเผากํายาน  เพื่อบอกใหอัลลอฮไดรับรู เมื่อพิธีเสร็จ
ส้ินก็จะมีการเลี้ยงฉลองสมรสโดยอาหารที่นํามาเลี้ยงจะปุรงโดยญาติมิตร  หรือคนในหมูบานที่มา
ในงานแตงงาน 
 สําหรับการตายของอิสลามนั้น  ตองจัดการฝงศพใหเร็วที่สุดไมเกิน 24  ช่ัวโมง  โดยศพจะ
ถูกนําไปฝงที่กุโบ  ซ่ึงเปนที่สาธารณะ สงบเงียบ  มีตนไมใหญใหความรมร่ืน  มีการขุดหลุมฝงที่ลึก
พอสมควรโดยจะขุดเปนรูปตัว “L”  แลวนําศพมาวางหันหนาไปทางทิศตะวันตก  หันศีรษะไปทาง
ทิศเหนือ  หลังจากนั้นจะมีโตะครูทําพิธีอานคัมภีรกุรอานและมีผูรวมอานดวย  โดยใชเวลาประมาณ 
30 นาที  ที่หลุมฝงศพปกไมไว  2   อัน  คือไมตาหนา โดยสัญลักษณของไมที่ใชแทนศพผูหญิงจะ
เปนไมแบนๆ  สวนศพผูชายจะเปนไมกลมๆ  ปกไวที่ดานบนสวนที่เปนศีรษะและสวนที่เปนปลาย
เทาของศพ  การทําบุญในพิธีศพของคนอิสลามจะทําทุกวันพฤหัสบดี  จนครบ 40 วันและ100 วัน  
จะเปนการทําบุญใหญ 
 จากวิถีความเปนอยูที่เรียบงายและความเปนญาติพี่นองกัน  ที่อาศัยอยูรวมกันบนพื้นที่เกาะ
ที่มีพื้นที่จํากัดลอมรอบดวยทะเลอันดามัน พบวาบานเรือนของชุมชนแหงนี้ถูกเปดทิ้งไวขณะที่
เจาของบานไมอยูบาน ไปกรีดยาง ทําธุระบานใกลเคียงหรืออยูในสวนหลังบาน โดยไมกลัววาใคร
จะมาหยิบฉวยขาวของภายในบาน หรือแมแตขาวของที่ตั้งลืมไว ณ ที่ใดที่หนึ่งบนเกะแหงนี้  เมื่อมา
หาในภายหลังก็จะพบเจออยู ณ ที่นั้นเสมอ    เพราะความเชื่อใจในพฤติกรรมและความเปนอยูของ
คนบนเกาะแหงนี้  ที่ไมหยิบฉวยขาวของของผูอ่ืนไป  ทําใหผูที่อยูอาศัยไมตองคอยระแวดระวังภัย
ดานมิจฉาชีพ  อีกทั้งมีการพึ่งพาความชวยเหลือดานตางๆ เชน การขอความรวมมือเปนธุระใหขับ
รถไปสงที่โนนที่นี่ หรือแมกระทั้งการหยิบยืมเงินทองเล็กๆนอยๆ  การพึ่งพากันแมไมใชญาติพี่นอง
ก็จะไดรับน้ําใจจากผูคนบนเกาะแหงนี้  ดังเชนคําพูดที่วา  “ผักบุงลากไป  ผักไหลากมา”   

พาหนะที่นิยมใชบนเกาะแหงนี้คือ รถจักรยานยนต  เพราะเปนพาหนะที่มีความสะดวก   
เคลื่อนยายลงเรือไดงาย  ใชวิ่งบนพื้นที่เกาะไดอยางสะดวกซึ่งถนนสวนใหญเปนถนนลูกรังความ
กวางของถนนไมมากนัก และในชวงหนาฝนมีน้ําขังทําใหถนนเปนหลุม บอ เปนอุปสรรคตอการ
ขับขี่ จึงพบวาทุกหลังคาเรือนบนเกาะมีรถจักรยานยนตไวประจําบาน  สําหรับครอบครัวที่พอมีเงิน
ซ้ือรถยนต  จะซื้อรถยนตและจอดรถไวในที่รับฝากรถของเอกชนบนพื้นที่ฝงตรงขามเกาะทั้งสอง
ดานของทาเรือ  เพราะจะเสียคาใชจายมากหากตองเคลื่อนยายรถยนตมาใชบนเกาะ  ทั้งไมสะดวก
ในการเคลื่อนยายรถลงเรือ 
 ดานอาหารรับประทาน  สวนใหญพบวาทุกครอบครัวจะปลูกพืชผักที่เปนร้ัวกินไดไวใน  
อาณาบริเวณรอบบาน ซ่ึงไดแก ผักหวาน ตําลึง ถ่ัวพู กระถิน ถ่ัวฝกยาว มะเขือ  ตนมันปู ตนมะมวง
หิมะพาน  มะละกอ  และพืชผักอื่นๆ  ที่เปนผักลมลุก  และอาการทะเล กุง หอย ปู ปลา ซ่ึงจะออก
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หากันในทะเล ตอนเย็นและกลับเขาสูฝงในตอนค่ําหรือเชาตรู หากหามาไดมากพอที่จะปรุงอาหาร
สําหรับคนในครอบครัว  สวนที่เหลือก็จะแปรรูปอาหารแลวแตความตองการ หรือแบงขาย หรือ
แบงปนใหกับเพื่อนบานใกลเคียง ซ่ึงอาหารที่รับประทานกันสวนใหญไดแก  แกงสม  น้ําพริก  แกง
ไก  ปลาทอด  จะจัดไวเปนสํารับในตะหลํา (ถาด) และหากตองการรับประทานผักหรือเนื้อสัตว
อ่ืนๆที่ไมสามารถปลูก  ก็ตองไปซื้อหาที่รานคาในหมูบานหรือหากมีเวลาวางก็จะไปหาซื้อกับขาว
มาเก็บตุนไวในตูเย็น  พบวาในหนึ่งอาทิตยจะมีตลาดนัดเพียง 1 วันคือเชาวันอังคารเทานั้น  เปน
ตลาดนัดที่อยูบนฝงทาเรือทางทิศตะวันออก  โดยตลาดนัดจะจัดอยูบริเวณทาเรือใหญของอีกตําบล
หนึ่งเปนแหลงรวมของผูคนในละแวกตางๆที่อยูใกลเคียงกัน  ดังนั้น เชาวันอังคารที่บริเวณทาเรือ
ใหญจึงคลาคล่ําไปดวยแมคาจากตางถิ่นและแมคาประจําถ่ินที่ขายของเรียงรายจํานวนมาก  และ
ผูคนที่ไปจับจายซื้อหาสิ่งของสําหรับอุปโภคและบริโภค  นอกจากนี้ยังเปนชวงเวลาที่ผูคนไดมา
พบปะกันมีการถามสาระทุกขสุขดิบ  มีการพูดคุยถามขาวคราวกันและกัน  หรือญาติพี่นองที่อยูใน
พื้นที่ตางเกาะไดมาพบเจอกันฝากความระลึกนึกถึง  ทั้งพบวาเรือโดยสารทุกลําที่กลับคืนสูเกาะจะ
บรรทุกขาว อาหาร ส่ิงของตางๆ เต็มลําเรือ 
 นอกจากนี้ยังพบวาแหลงนัดพบของผูคนบนเกาะแหงนี้คือรานคาในชุมชน  ซ่ึงไดแก
รานคาขายอาหารเชา  ที่มีอาหารประเภท ขาวยํา  ขาวหมกไก  น้ําชา  กาแฟ  ขาวเหนียวหนาสังขยา    
หรือรานขายอาหารตามสั่ง  รานขายขนมจีน  สมตํา ขนมจาก ตลอดไปจนถึงรานคาของชําที่มี
น้ํามันสําหรับรถจักรยานยนตจําหนายดวย    โดยพบวารานคาขายอาหารเชาจะเปนแหลงชุมนุมของ
ชายวัยทํางานและสูงอายุที่พูดคุยสนทนาถึงขาวสารบานเมือง เร่ืองภายในทองถ่ิน ส่ิงที่เกิดขึ้นใน
หมูบาน  และสิ่งควรปรับปรุงตอไปสําหรับความเปนอยูของคนบนเกาะแหงนี้  มีการแสดงความ
คิดเห็นรวมกัน และจะแยกยายวงสนทนาเมื่อถึงเวลาอันสมควรของแตละคน สวนรานขายอาหาร
ตามสั่ง  รานขายขนมจีน  สมตําและขนมจาก จะเปนแหลงชุมนุมของเหลาแมบานหรือหญิงสาวใน
ละแวกที่อยูใกลเคียงกันรานคานั้นๆ มีการพูดคุยเร่ืองของครอบครัว การเลี้ยงดูบุตร สุขภาพ   
อาหาร  ความสวยความงามและเรื่องอื่นๆ เชนเดียวกับผูหญิงทั่วไป  สําหรับเด็กๆแลวแหลงนัดพบ
คือ โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก และหลังเลิกเรียนก็จะวิ่งเลนกันภายในหมูบาน สวนวัยรุนมีรานซอม
จักรยานยนตเปนแหลงนัดพบ  เพื่อตรวจ ปรับสภาพเครื่องยนต  ชวงเย็นของแตละวันจะนัดพบกัน
ที่ลานกีฬาของหมูบาน โดยกีฬาที่เลนกันไดแก วอลเลยบอล ฟุตบอล  พบวามีการออกกําลังกาย
แบบแอรโรบิคที่หนวยบริการปฐมภูมิ โดยผูนําการออกกําลังกายคือชาวบานที่มีความสามารถใน
การเปนผูนําออกกําลังกาย และผูรวมออกกําลังกายสวนใหญเปนหญิง  รูปรางทวม และอวน 
   
 



 

 

43 

วิถีการดแูลสุขภาพของชุมชนที่ศึกษา 
 

1. การดูแลสุขภาพภาคประชาชน 
 

เนื่องจากผูคนสวนใหญบนเกาะแหงนี้ประกอบอาชีพดานเกษตรกรรมและประมง   
พบวาวัยแรงงานมักมีอาการปวดเมื่อย มีไขตัวรอน ไขไมทราบสาเหตุ และอุบัติเหตุจากการ
ประกอบอาชีพ  วัยเด็กพบมีไขหวัด เจ็บปวยเล็กๆนอยๆโดยไมทราบสาเหตุ อุบัติเหตุหกลมจากการ
วิ่งเลน วัยสูงอายุพบวามีอาการออนเพลีย  รับประทานอาหารไดนอย รวมถึงโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ซ่ึงการดูแลสุขภาพหากมีไขทั่วไปเล็กๆนอยๆ  จะประกอบสมุนไพรขึ้นใชเองภายใน
ครอบครัว  โดยสืบทอดความรูมาจากบรรพบุรุษและความเชื่อในการใชสมุนไพรของแตละ
ครอบครัว  ซ่ึงสมุนไพรสวนใหญมาจากตนไมที่ปลูกรอบบาน จากเพื่อนบาน หรือหาจากในปา เชน 
มีอาการตัวรอนมาก  ใชรากหมาก-รากพราว (รากของตนหมากและรากของตนมะพราว)  นํามาตม
แลวกรองเอาแตน้ํามาดื่ม โดยดื่มประมาณ 2-3 วันอาการก็จะดีขึ้น หรือเปนหวัดเจ็บคอจะใชน้ําผ้ึง
(รวง) 1 ชอนชา ผสมกับน้ํามะนาวเล็กนอย  รับประทานวันละ 2-3 คร้ัง จะชวยใหชุมคอและลด
อาการเจ็บคอและอาการไอ หรือ “ยาเขียว” ซ่ึงเปนสมุนไพรผงบรรจุซองมีขายตามรานคาใน
หมูบานหรือรานขายยาในอําเภอ  ใชแกอาการรอนใน มีไข หรือในรายที่มีอาการปวดเมื่อยจะใช
น้ํามันแลน(ใชไขมันตัวตะกวด นําไปเคี่ยวจนไดเปนน้ํามัน) ซ่ึงกอนใชจะนํามาตั้งไฟใหอุนๆแลว
นําไปนวดในบริเวณที่มีอาการปวด  แตน้ํามันแลนมักมีกล่ินเหม็นหืน  จึงมีการนําหัวไพลมาผสม
ในน้ํามันแลนเพื่อดับกลิ่นและใหมีกล่ินของไพลแทน  หรือหากในรายที่มีบาดแผล เปนลักษณะ
แผลเปดหรือแผลฉีกขาดมักไมมีการเย็บปดปากแผลเหมือนอยางปจจุบัน  จะใชน้ํามันแลนใสแผล  
บางรายอาจมีสวนผสมของสมุนไพลอื่นๆผสมลงไปเพื่อใสแผล  เชน ผสมดวยยาเสน  ผสมดวย
น้ํามันมะพราว  เปนตน     

ซ่ึงการตัดสินใจวาอาการเชนไรจะดูแลรักษาดวยตนเองนั้น  บุคคลในครอบครัวจะ 
ชวยกันพิจารณาจากลักษณะอาการ  ระยะเวลาที่เกิดขึ้น  จากประสบการณ  และจากความเชื่อที่เคย
มีมา  เชน หากมีอาการไขใน 1 - 2 วันแรก  ก็เชื่อวาดื่มน้ําซึ่งเปนยาตมจากรากไม  จะทําใหอาการ
ทุเลาลงหรือเมื่อใหการรักษาแลวอาการไมดีขึ้นก็จะแสวงหาวิธีรักษาใหม  อาจเปนแพทยพื้นบาน  
หรือไปขอรับการรักษายังสถานีอนามัย  ซ่ึงเปนการสงตอเพื่อรับการรักษาของคนในชุมชนนี้ 
 

2. การดูแลสุขภาพโดยแพทยพื้นบาน 
  

การดูแลสุขภาพของคนในชมุชนแหงนี้  หากรักษาดวยตนเองแลวเมื่อเห็นวาอาการไมดีขึ้น   
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ไมหาย ก็จะไปหา “หมอบาน” ใหชวยรักษา ซ่ึงหมอบานหรือหมอพื้นบานที่รูจักกันดีของชุมชน
แหงนี้  คือ “หมอเหยด” เปนหมอสมุนไพรที่สามารถรักษาไดทุกโรค โดยใชสมุนไพรที่หาไดใน
ชุมชน สวนการดูแลสุขภาพแมและเด็กจะมีหมอตําแยที่เรียกวา “หมอแมทาน” เชน โตะแมะหลา  
โตะหนัด โตะหมอน ซ่ึงเปนผูที่ไดรับความรูดานการแตงทองกอนคลอด (แตงทองคือการคลํา
เพื่อใหทราบลักษณะทาทางของทารกในครรภ  หากเห็นวาตั้งครรภ 7-8 เดือน ทารกในครรภยังไม
หมุนตัวเอาศีรษะลงยังชองเชิงกราน จะทําการหมุนตัวทารกผานผนังหนาทอง และใหบริการบีบ
นวดรางกายหญิงตั้งครรภ  เพื่อใหรูสึกสบายหายจากอาการปวดเมื่อย) ทําคลอด และการดูแลหลัง
คลอด  การทําคลอดของหมอแมทานจะทําคลอดไดทุกลักษณะไมวาเด็กจะคลอดในทาทางที่ปกติ
หรือทาทางผิดปกติ    ซ่ึงความรูดังกลาวของหมอบานและหมอแมทาน ไดรับการสืบตกทอดมาจาก
บรรพบุรุษ  และมีการสืบทอดสูบุตรหลาน เครือญาติในรุนตอๆไป  หมอบานบางคนอาจมีความรู
จากความสนใจ ศึกษาดวยตนเอง และศึกษาเพิ่มเติมจากหมอบานซึ่งมีความสนิทสนมกัน  สวนหมอ
แมทานนั้นภายหลังพบวาอัตราการเกิดตายของทารกมีมากขึ้น  ทั้งการเกิดบาดทะยักในเด็กแรกเกิด
เพิ่มขึ้น  จังหวัดกระบี่ จึงมีนโยบายใหขึ้นทะเบียนหมอแมทาน จัดใหมีการอบรมการดูแลหญิง
ตั้งครรภ และการทําคลอด ประกอบกับความเจริญในดานตางๆมีมากขึ้น หญิงตั้งครรภจึงนิยมฝาก
ครรภที่สถานีอนามัยและคลอดที่โรงพยาบาล  ความนิยมในการคลอดกับหมอแมทานจึงหมดไป  
แตยังพบวาหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดเมื่อยไปรับบริการบีบนวดรางกายกับหมอแมทาน  สวน
หมอบานปจจุบันพบมีหมอบีบนวด ที่ใหบริการนวดแผนโบราณแกผูมีอาการปวดเมื่อย 
 การพิจารณาวาควรไปหาหมอบานคนไหนใหทําการรักษาพยาบาล  ก็ขึ้นอยูกับความเชื่อ
และประสบการณการรักษาของหมอบานคนนั้นๆ  หากหมอบานผูนั้นไมสามารถรักษาใหหาย
ภายในระยะเวลาอันสมควร  เชน  มีไขไมทราบสาเหตุ  เห็นวารักษาอยู 1- 2 สัปดาห  ผูปวยอาการ
ไมดีขึ้น  หรือมีอาการอื่นแทรกซอนเกิดขึ้น  ก็จะเปลี่ยนไปรักษากับหมอบานคนอื่น โดยเปลี่ยน
ผูใหการรักษาไปเรื่อยๆจนกวาจะหาย  หรือไมหาย ซ่ึงการสงตอผูปวยโดยแพทยพื้นบานเปนการสง
ตอแบบไมมีแบบแผนและขั้นตอน  เปนการบอกตอ ไมมีเอกสารเปนลายลักษณอักษรใหแพทย
พื้นบานคนตอไปที่ทําการรักษาไดทราบวาไดทําการรักษาไปอยางไรบาง  และรักษาดวยวิธีใด  ซ่ึง
แพทยพื้นบานที่ทําการรักษาคนตอไป  กอจะเริ่มใหการรักษาตามแนวทางการรักษาของตนเอง
ตอไป 
 

3. การดูแลสุขภาพโดยแพทยปจจุบนั 
 

ในอดีตบนเกาะแหงนี้ไมมีสถานบริการสาธารณสุข หากชาวบานที่อยูบนเกาะมีอาการ
เจ็บปวยและตองการใชบริการจากสถานบริการสาธารสุข  จะตองเดินทางโดยเรือเพื่อไปสถาน
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บริการสาธารณสุขที่ตั้งอยูอีกเกาะหนึ่ง  ซ่ึงการเดินทางคอนขางไกลและหากอาการเจ็บปวยนั้น
มีความซับซอน  เกินความสามารถของเจาหนาที่ผูใหบริการที่จะใหการรักษาได  เจาหนาที่ก็
จะขอร ับคําปร ึกษาและให การร ักษาพยาบาลผ านเคร ือข ายว ิทย ุ พอสว .จากแพทย ใน
โรงพยาบาลเครือขายวิทยุ  การใชบริการรักษาพยาบาลจากเครือขายวิทยุ พอสว.นั้น ผูปวยทุกคนมี
สิทธิที่จะไดใชบริการอยางเทาเทียมกันเมื่อเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยพิจารณาความรุนแรงของ
โรคหรืออาการที่เกิดขึ้น  

ดวยความเจริญดานวัตถุ การไดรับขาวสารในดานการรักษาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น พบวา
ประชาชนบนเกาะหันมารักษาสุขภาพดวยการรับบริการ ณ สถานีอนามัย เพราะมีความเชื่อในการ
รักษาทางวิทยาศาสตร  ทั้งความรูของผูใหบริการ การประชาสัมพันธ และเห็นวาเจาหนาที่
สาธารณสุขที่สถานีอนามัย  หรือแพทยผูปฎิบัติงาน ณ โรงพยาบาลสามารถชวยรักษาใหโรคหรือ
อาการตางๆที่เปน  หายหรืออาการทุเลา   

สิบปตอมา มีการสรางสถานีอนามัยซ่ึงเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่ใหบริการแกประชาชน
ในชุมชนพื้นที่เกาะแหงนี้และมีการกอสรางโรงพยาบาลชุมชนขึ้นภายในอําเภอนี้ดวย  การแสวงหา
การรักษาสุขภาพของชาวบานบนพื้นที่เกาะจึงมีมากขึ้น ปจจุบันหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้มี
จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ  3  คน ประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ที่มี
ประสบการณในการทํางานดานสาธารณสุขมา 33  ป  เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงานซึ่งมีพื้น
ฐานความรูจากพยาบาลและผดุงครรภระดับตน(พยาบาลเทคนิค) มีประสบการณในการทํางานมา 8 
ป  และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงมีพื้นฐานความรูเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  มี
ประสบการณในการทํางานมา 5 ป โดยหนวยปฐมภูมิแหงนี้เปดใหบริการทุกวันจันทร ถึงวัน
อาทิตย  เวลา 08.30- 16.30 น.  โดยไมมีวันหยุดราชการ  สําหรับชวงนอกเวลาราชการจะใหบริการ
เฉพาะผูปวยฉุกเฉิน  ซ่ึงสามารถเรียกขอรับบริการไดจากเจาหนาที่ที่อาศัยอยูบานพักดานหลังหนวย
บริการปฐมภูมินี้ สําหรับการจัดบริการสาธารณสุขที่ใหบริการแกประชาชนบนเกาะที่ศึกษานี้
เชนเดียวกับหนวยบริการปฐมภูมิทั่วๆไปที่ประกอบดวย งานเยี่ยมบาน  งานฝากครรภ  งานวางแผน
ครอบครัว  ตรวจหลังคลอด งานคลินิกสุขภาพเด็กดี   งานอนามัยโรงเรียน  ทั้งจัดใหมีคลินิก
เบาหวาน-ความดันโลหิต ในทุกวันพฤหัสบดีอาทิตยแรกของเดือน จะมีพยาบาลจากโรงพยาบาล
ชุมชนซึ่งเปนหนวยบริการเครือขายที่เกี่ยวของมาใหบริการตรวจ รักษาแกผูใชบริการเบาหวาน
ความดันโลหิต 

จากขอมูลสถานะสุขภาพของประชาชนบนเกาะที่ศึกษา  ในป พ.ศ. 2550  ประชากรมีอัตรา
การเกิดรอยละ 11.77 อัตราตายรอยละ 3.46  และอัตราการเพิ่มของประชากร รอยละ 8.31 อัตราปวย 
5 อันดับแรกของการประชากรในพื้นที่ ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบยอยอาหาร โรค



 

 

46 

ระบบกลามเนื้อ โรคติดตอเชื้อปรสิต และโรคตา  ตามลําดับ สวนโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยา  
ไดแก  ไขไมทราบสาเหตุ โรคไขเลือดออก โรคอุจจาระรวง โรคตาแดง และอาหารเปนพิษ   
 วิถีการดูแลสุขภาพของประชาชนบนเกาะแหงนี้จะมีผสมผสานกันทั้ง 3 รูปแบบ โดย
พิจารณาวาอาการ หรือโรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด  หรือมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยที่มีอาการเชนนั้นหรือไม  หรือไดรับคําแนะนําจากเพื่อนบาน จากญาติ  ก็จะดําเนินการตาม
ความเหมาะสมของแตละบุคคล  แตละครอบครัว 
 

การสงตอผูปวยตามวิถีความเปนอยูของชุมชนที่ศึกษา 
 

จากอดีตการดแูลสุขภาพดวยตนเองยามเจ็บปวยของผูคนบนเกาะแหงนี้  เมื่อดูแลสขุภาพ 
ของตนเองไมได  ก็ตองพึ่งหมอบาน   หรือหากครอบครัวไหนมีเงินทองก็จะนําผูปวยไปรักษาที่
โรงพยาบาลกระบี่  โดยในการเดินทางอาศัยเรือแจวที่มีคนแจวเรือไป 2-3 คน  เพื่อสลับผลัดเปลี่ยน
กันระยะเวลาที่แจวเรือจากหมูบานไปโรงพยาบาลกระบี่ใชเวลา ประมาณ 2-3 ช่ัวโมง สวนเสนทาง
การเดินเรือหากเปนชวงที่มีลมพายุแรง จะเขาทางลองน้ําลัดเลาะสูทางลัด แลวไปขึ้นทาเรือที่
สะพานเจาฟาในตัวเมืองกระบี่  แตหากไมมีคล่ืนลม  ก็จะพายเรือไปทางรองน้ําทางทาเรือทิศ
ตะวันตก  ไปขึ้นทาเรือที่สะพานเจาฟาเชนกันแลวจึงเดินทางตอไปยังโรงพยาบาลกระบี่ ซ่ึงหาก
ตองนําผูปวยไปโรงพยาบาลในตอนเชากวาจะไปถึงโรงพยาบาลกระบี่ก็ใกลเวลาเที่ยงและกวาจะ
เดินทางกลับถึงบานก็เปนเวลามืดค่ํา  หากเปนชวงน้ําทะเลลดลงก็อาจกลับถึงบานดึกดื่น และความ
ยากลําบากในการพายเรือมีเพิ่มขึ้น ในดานของการสงตอผูปวยภายในชุมชนจากการดูแลตนเองถึง
แพทยพื้นบานในชุมชน พบวาเปนการสงตอแบบไมมีแบบแผน  ไมมีเอกสารที่จะบงบอกไดวา
ผูปวยไดทําการรักษาพยาบาลกับแพทยพื้นบานหรือรักษาดวยตนเองมาอยางไรดวยวิธีใด ระยะ
เวลานานเทาไหร  ทั้งรักษาการรักษาพยาบาลจะเปนการผสมผสานกันระหวางการรักษาดวยตนเอง  
และการรักษาพยาบาลดวยแพทยพื้นบาน 
 สวนการสงตอเมื่อมีสถานีอนามัยนั้น พบวาไดรับการสงตอที่มีแบบแผนมากขึ้นเมื่อผูปวย
มีอาการเจ็บปวย  ไดรับอุบัติเหตุ และไปถึงสถานีอนามัยแลว เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยจะให
การตรวจวินิจฉัยเบื้องตนหรือปฐมพยาบาลเบื้องตนให  หากเห็นวาอาการของผูปวยจะเปนอันตราย
ถึงชีวิตก็จะพิจารณาสงตอ  โดยการบอกกลาวแกผูปวยและญาติใหทราบถึงสาเหตุที่ตองสงตอ
ผูปวยเพื่อเขารับการรักษาตอ ณ โรงพยาบาลเครือขาย และถามความคิดเห็น เมื่อผูปวยหรือญาติเห็น
ดวยกับแนวทางการรักษาดังกลาว  ก็จะบันทึกขอมูลในเอกสารตามแบบ บส.08 ซ่ึงเปนแบบ
รายงานสําหรับทุกสถานบริการสาธารณสุขที่ตองบันทึกเพื่อให  หนวยบริการที่รับผูปวยทราบ
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อาการโดยทั่วไปและสาเหตุที่ตองสงตอผูปวย แลวจึง“สงโรงบาน”ซ่ึงในการเดินทางออกจากพื้นที่
เกาะก็จะถามความสมัครใจในการเดินทางวามีความพรอมในการเดินทางดวยรถจักรยานยนตของ
ตนเองหรือไม  หรือตองการใชบริการ 1669  ที่มีการจัดตั้งศูนยนเรนทร ของอําเภอแหงนี้ โดยใหรถ
ของโรงพยาบาลเครือขายมารับผูปวยที่ทาเรือใหญ  อีกทั้งเมื่อผูปวยไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล
เครือขายแลว  ไมวาจะหายขาดจากอาการที่เปนอยูหรือไมแตเมื่อผูปวยกลับบานก็จะไดรับการเยี่ยม
บานจากเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อดูแลอาการอยางตอเนื่องต่ําไป 
 ในสวนของเรือที่ใชในการเดินทางจะสงผูปวยนั้น  เนื่องจากสถานีอนามัยแหงนี้ไมมีเรือ
สําหรับใหบริการสงตอผูปวย  จึงจําเปนตองโดยสารเรือรับจางประจําทางซึ่งออกใหบริการในทุก
ตนชั่วโมง  หรือหากผูปวยมีอาการหนัก  ก็จะเหมาเรือโดยผูปวยตองออกคาใชจายในการเหมาเรือ
ไปเอง  แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสะดวกในการเดินทางของผูปวยและอาการของผูปวยวาตองการ
เดินทางจากทาเรือใด 
 
สวนที่ 2  ผลการศึกษาขอมูลของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวยในชุมชนที่ศกึษา  
 

ขอมูลทั่วไปของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย 
 

1. ขอมูลทั่วไปของผูใชบริการ 
 
  ผูใหขอมูลคนที่ 1 เพศหญิง สถานภาพคู อายุ 53  ป นับถือศาสนาอิสลาม อาชีพแมบาน จบ 

การศึกษาชั้นประถมศึกษา อาศัยอยูกับสามี รายไดของครอบครัว 60,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช   
มีบุตร 7 คน บุตรแตงงานและแยกครอบครัวออกไปอยูบานสามีหรือบางคนสรางบานเรือนอยูลําพัง
มักแวะมาเยี่ยมเยียนกันอยางสม่ําเสมอ  สามีของผูใหขอมูล มีอาชีพทําสวนยางพาราและเปนชางไม  
มีโรคประจําตัวคือ  ปวดเมื่อยตามรางกาย  ไมเคยมีประวัติโรครายแรงใดๆ 

ผูใหขอมูลคนที่ 2   เพศหญิง  สถานภาพคู  อายุ 42  ป  นับถือศาสนาอิสลาม อาชีพทําสวน 
ยางพารา จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา รายไดของครอบครัว 65,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช มี
บุตร 3 คน แตงงานแยกครอบครัวออกไป 1 คน ปจจุบันอาศัยอยูกับสามีและบุตรที่กําลังศึกษาอีก 2  
คน  สามีของผูใหขอมูล  มีสุขภาพแข็งแรง ไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงใดๆ มีอาชีพแลนเรือ
รับจางวิ่งระหวางทาเรือ โดยมีเรือของตนเอง 1 ลํา ตอนเชากอนออกไปประกอบอาชีพก็จะ
ชวยเหลือครอบครัวทําสวนยาง  หากมีเวลาวางจากการแลนเรือก็จะกลับมาพักผอนที่บานและ
ชวยงานบานอื่นๆ   
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 ผูใหขอมูลคนที่ 3 เพศ หญิง  สถานภาพคู  อายุ 21 ป  ตั้งครรภคร้ังแรก อายุครรภ 32 
สัปดาห  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพแมบาน จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา อาศัยอยูกับสามี รายได
ของครอบครัว 60,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช  มีบานเรือนอยูใกลกับบานมารดาของตนเอง
มารดามักจะเดินมาเยี่ยมเยียนอยูเปนประจํา สามีของผูใหขอมูล สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ไมมี
ประวัติเจ็บปวยดวยโรครายแรงใดๆ 
 ผูใหขอมูลคนที่ 4  เพศชาย สถานภาพมาย  อายุ  81 ป อาชีพพอบาน นับถือศาสนาอิสลาม   
จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา  รายไดของครอบครัว 50,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช ในอดีตเคย
มีตําแหนงเปนกํานันหมูบานที่ตําบลอื่น ภรรยาเพิ่งเสียชีวิต ประมาณ 3 เดือน ดวยปญหาดาน
สุขภาพจิต  มีบุตร 3 คน ปจจุบันอาศัยอยูกับลูกชายและลูกสาวที่เปนอัมพาต โดยมีลูกสาวคนโต
แตงงานและแยกครอบครัวอยูใกลเคียงกันใหการดูแลดานอาหาร  ความเปนอยูของทุกคนใน
ครอบครัวอยางสม่ําเสมอ  ผูใหขอมูลสามารถชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันของตนเองไดปกติ  มี
ประวัติเปนโรคเบาหวาน และมีประสบการณในการสงตัวหลายครั้งจากการขาดยาเพราะเมื่อ
รับประทานยาจนหมดแลวเห็นวาอาการดีขึ้นจึงไมไปรับยาตอ 

ผูใหขอมูลคนที่ 5  เพศชาย สถานภาพคู  อายุ 70 ป  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพทําสวน
ยางพาราและรับจางถางปา ไมไดเรียนหนังสือ  อาศัยอยูกับภรรยา 2 คน รายไดของครอบครัว 
20,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะยากจน มีบุตร 5 คน บุตรแตงงานและแยกครอบครัวไปหมดแลวแตอยู
ในละแวกใกลเคียงกันและจะแวะมาเยี่ยมเยียนกันอยูเสมอ ที่บานไมมีรถจักรยายนต  ฉะนั้นในการ
เดินทางแตละครั้งตองใหบุตรคนใดคนหนึ่งเปนผูพาไป หรือบางครั้งรวมเดินทางไปกับเพื่อนบาน  
ภรรยามีอาชีพเปนแมบาน  มีโรคประจําตัวคือ ปวดเมื่อยบริเวณเขาทั้ง 2 ขาง  ทําใหเดินไปไหนได
ไมสะดวกนัก  ทั้งมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง รับยาตอเนื่องที่สถานีอนามัยบนเกาะ 

ผูใหขอมูลคนที่ 6 ผูใหขอมูลคือมารดาของผูปวยที่ใชบริการสงตอใหขอมูลวา  ครอบครัว
นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพทําสวนยางพารา  รายไดของครอบครัว 65,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะ
พอใช มีบุตรสาว 3 คนอายุไลเล่ียกัน บุตรที่ใชบริการสงตอผูปวยเปนบุตรคนสุดทองของครอบครัว  
อายุ 7 ป  กําลังศึกษาอยูในชั้น ป.1  มีนิสัยราเริง  รักสัตวเล้ียงโดยเฉพาะแมว ซ่ึงเปนสัตวเล้ียงที่
ครอบครัวใหความรักและเมตตา ทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ   

ผูใหขอมูลคนที่ 7 ผูใหขอมูลคือมารดาของผูปวยที่ใชบริการสงตอใหขอมูลวา  ครอบครัว
นับถือศาสนาอิสลาม  สามีมีอาชีพทําสวนยางพารา สวนตนเองมีอาชีพแมบาน  รายไดของ
ครอบครัว 40,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช มีบุตร  2  คน คนโตเปนผูชายอายุ 6 ป คนเล็กเปน
ผูหญิงอายุ 3 เดือน บุตรที่ใชบริการสงตอผูปวยเปนบุตรชายคนโต  กําลังศึกษาอยูในชั้นอนุบาล  มี
นิสัยราเริงและซุกซน   
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 ผูใหขอมูลคนที่ 8  เพศหญิง สถานภาพคู  อายุ 54  ป  นับถือศาสนาอิสลาม อาชีพทําสวน
ยางพารา จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา อาศัยอยูกับสามีและบุตร 2 คน  รายไดของครอบครัว 
60,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช สามีมีอาชีพทําสวนยางพารา ไมมีประวัติเจ็บปวยดวยโรค
รายแรงใดๆ  สวนผูใหขอมูลมีโรคประจําตัวคือ แพฝุนละอองและปวดเมื่อย อาการแพฝุนละออง
ตองรับประทานยาทุกครั้งที่มีอาการและอาการปวดเมื่อย  มักเกิดขึ้นเองเมื่อเดินจะรูสึกเจ็บเหมือน
ถูกอะไรทิ่มแทงบริเวณขา 

ผูใหขอมูลคนที่ 9 เพศชาย  สถานภาพคู  อายุ 40 ป  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพทําสวน
ยางพารา  และอาชีพเสริมคือรับจางกอสราง  จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา อาศัยอยูกับภรรยาและ
บุตร 2  คน รายไดของครอบครัว 70,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช ภรรยามีอาชีพแมบาน  ทุกคน
ในครอบครัวไมมีประวัติดวยโรครายแรงใดๆ   

สรุป  ขอมูลผูใชบริการสงตอทั้ง 9 ราย คือ ผูที่อาศัยอยูในชุมชนที่ศึกษาและใชบริการสง 
ตอผูปวยจากหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะแหงนี้ไปยังโรงพยาบาลเครือขายที่เกี่ยวของ จาก
ขอมูลที่ศึกษาพบวาสวนใหญเปนผูใชบริการสงตอเปนเพศหญิง  สถานภาพคู นับถือศาสนาอิสลาม  
มีอายุระหวาง 41- 60  ปขึ้นไป  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอป 
20,001 – 60,000 บาท  มีอาชีพทําสวนยางพารา  ซ่ึงมีสถานะภาพทางเศรษฐกิจอยูในระดับพอกิน
พอใช   
  
  1.1 ประสบการณการดูแลสขุภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวของผูใชบริการ 
 

ผูใหขอมูลคนที่ 1  มีการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อมีอาการปวดเมื่อยดวยการใชบริการแพทย
พื้นบานที่มีความชํานาญในการบีบนวด   ทั้งพยายามหลีกเล่ียงการยกน้ํายางหรือส่ิงของอื่นๆที่เห็น
วาหนัก  หรือบางครั้งบีบนวดรางกายดวยตนเอง สําหรับสุขภาพของสามีผูใหขอมูลมีอาการเจ็บปวย
นานๆครั้งเชน  ไขหวัด หรือไดรับบาดเจ็บขณะทํางาน เชน โดนไมหลนมากระแทรกบริเวณแขน 
ขา  มีอาการฟกช้ําแตไมไดมีบาดแผลหรือไมมีอาการปวดมากนัก ใชน้ํามันระกําหรือครีมที่มี
ลักษณะรอนๆเมื่อถูนวด  เชน เคาทเตอรเพน ที่ไดมาจากหนวยบริการปฐมภูมิหรือบางครั้งซื้อมาเอง    
เมื่อสมาชิกในครอบครัวเร่ิมมีไข  ตัวรอน จะดูแลสุขภาพโดยการนอนพักผอน ดื่มน้ําอุน และ
รับประทานยาลดไข  หรือหากเห็นวาอาการรุนแรงขึ้น เชน มีไขสูง มีไขหลายวันหรือมีอาการเจ็บ
คอ  มีน้ํามูก จะไปรับบริการรักษาพยาบาล ณ หนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเห็นวาเปนหนวยบริการที่อยู
ใกลบานและสามารถรักษาอาการปวยไขเล็กๆนอยๆได แตเมื่ออาการไมทุเลาก็จะไปรับการรักษา
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กับหมอสวนตัว  ซ่ึงก็คือแพทยประจําคลินิกในอําเภอแหงนี้ที่เคยใชบริการ  หรือบางครั้งใชบริการ
ที่โรงพยาบาลชุมชน หากเห็นวารักษาที่คลินิกแลวอาการไมทุเลา 
 ผูใหขอมูลคนที่ 2   มีการดูแลสุขภาพของตนเองที่มีอาการคลายจะเปนลมดวยการ ดื่ม
น้ําหวาน คร้ังละ 1 แกว  การเจ็บปวยของครอบครัวจะใชการดูแลสุขภาพของตนเองเปนอันดับแรก  
เชน เมื่อเปนลม จะดื่มน้ําหวาน หรือเมื่ออาการไอเจ็บคอก็จะดื่มน้ําผ้ึงผสมมะนาว หรือหากมีไข
เล็กๆนอยๆ  ก็จะซื้อยาลดไขจากรานยาในตัวอําเภอมารับประทาน ซ่ึงมีความเชื่อวาการปฏิบัติ
ดังกลาวจะทําใหอาการของโรคทุเลาและหายไดเปนปกติ   แตเมื่ออาการไมทุเลาก็จะขอรับการ
รักษาหนวยบริการปฐมภูมิ  คลินิกแพทยในอําเภอหรือโรงพยาบาล  ตามลําดับ      
 ผูใหขอมูลคนที่ 3   ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวโดย  เมื่อมีอาการไข ตัวรอนเล็กนอย
จะซื้อยาลดไขจากรานคาขายของชําในหมูบานมารับประทาน หากอาการไมดีขึ้นก็จะไปรับใช
บริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ  ในรอบปที่ผานมาผูปวยมีอาการไขหวัดเพียง 1 คร้ัง  สวนสามีปกติ  
ไมมีไข 
 ผูใหขอมูลคนที่ 4   ผูปวยสูงอายุมีอาการของโรคเบาหวาน  ดูแลสุขภาพของตนเองโดยการ 
จะพบเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยเพื่อเจาะเลือดหาระดับน้ําตาลในเลือดวาเพิ่มสูงขึ้นเทาใด  และ
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและตามแพทยส่ัง  ทั้งออกกําลังกายเปนประจําโดยการบริหาร
กลามเนื้อสวนตางๆของรางกาย เชนการเดิน  ยกขาและปลายเทา  ผูปวยมักใสถุงเทาอยูเสมอเพราะ
รูสึกเย็นที่ปลายเทา และดูแลไมใหเกิดบาดแผลที่เทาดวยการเดินอยางระมัดระวัง  การรับประทาน
อาหาร ผูปวยไมรับประทานแกงกะทิและขนมหวาน   

ผูใหขอมูลคนที่ 5 ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวโดย  ผูใหขอมูลมีอาการปวดทองจาก
โรคกระเพาะอาหารเปนกระจํา  แตไมเคยซื้อยาสมุนไพรมารับประทานเพราะไดรับความรูจาก
โทรทัศน วายาสมุนไพรบางชนิดอาจมีผลตอรางกายทําใหกัดกระเพาะอาหารได และลูกๆมักเตือน
อยูเสมอวาไมใหซ้ือหามารับประทาน หากไมสบายทุกครั้งจะขอรับบริการที่สถานีอนามัยเพราะมี
ความเชื่อในการรักษาของบุคลากรทางสาธารณสุข  แตหากมีอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย เชนไอ  
เจ็บคอ  ก็จะรับประทานน้ําผ้ึงรวงผสมมะนาวเพื่อลดอาการเจ็บคอ หรือหาสมุนไพรใกลบานเชน
หญาหนวดแมว  มาตมดื่มลดไข 
 ผูใหขอมูลคนที่ 6 ผูใหขอมูลเปนมารดาของผูใชบริการสงตอ  การดูแลสุขภาพใน
ครอบครัว  ผูใหขอมูลและสามีมีความเปนหวงตอสุขภาพของบุตรทั้ง 3  คน ในครอบครัวจะมียาลด
ไขสําหรับเด็กและผูใหญและยาใสแผลมีไวประจําบาน  ไวใชยามมีไขฉุกเฉิน หากรับประทานยา
ลดไขไมหายจะไปรับการรักษาตอยังหนวยบริการปฐมภูมิ  บุตรสาวคนโตเคยไดรับการรักษาดวย
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โรคไขเลือดออก  ตองเขารับการรักษาทั้งที่สถานีอนามัย คลินิกและโรงพยาบาล  เพื่อใหทราบ
อาการของโรคที่แนชัดและไดรับการรักษาที่ถูกตอง 
 ผูใหขอมูลคนที่ 7  ผูใหขอมูลเปนมารดาของผูใชบริการสงตอ  การดูแลสุขภาพของสมาชิก
ในครอบครัว  ตนเอง  สามีและบุตรสาวคนเล็กมีสุขภาพแข็งแรง บุตรชายมักมีอาการเจ็บปวยบอยๆ  
เชน คออักสบ ไขหวัด  ไดรับอุบัติเหตุมีแผลถลอกตามแขนขา  เมื่อมีไขจะใหรับประทานยาลดไขที่
มีอยูเปนประจํา  ซ่ึงซื้อจากรานขายยาในอําเภอหรือเปนยาที่รับประทานเหลือจากการเจ็บปายครั้งที่
แลวมา  พรอมกับการเช็ดตัวให หรือหากไมมียาลดไขจะซื้อยาเขียวใหญจากรานขายของชําในหมู
มารับประทาน  หรือหากอาการดังกลาวยังไมทุเลาลงก็จะไปรับการรักษายังหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ผูใหขอมูลคนที่ 8   ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวโดย  พบวาสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวแข็งแรง  ซ่ึงหากสมาชิกมีอาการปวยไขไมรุนแรง เชน เจ็บปวยเล็กๆนอย มีไข ก็จะใชยา
สามัญประจําบานที่มีอยูกอน หากอาการไมทุเลาก็รับบริการ ณ หนวยบริการปฐมภูมิ หรือคลินิก
แพทยตอไป  สําหรับผูใหขอมูลมักมีอาการแพฝุนละอองและปวดเมื่อย อาการแพฝุนละอองตอง
รับประทานยาทุกครั้งที่มีอาการ  สวนอาการปวดเมื่อย มักเกิดขึ้นเองเมื่อเดินโดยจะรูสึกเจ็บเหมือน
ถูกอะไรทิ่มแทงที่บริเวณขา  อาการปวดเขาหากมีอาการปวดมากจะทําใหไมสามารถเดินได จึงใช
ยาหมองหรือเคาเตอรเพน  หรือครีมนวดเพื่อลดอาการปวดเมื่อย ทั้งตองจํากัดการเดินและการยก
ของหนัก เชน อุมหลาน 
 ผูใหขอมูลคนที่ 9   การดูแลสุขภาพของครอบครัวโดย  พบวาในครอบครัวมีการเจ็บปวย
บางนานๆครั้งซึ่งอาการที่เปน ไดแก ไขหวัด เจ็บคอ ปวดเมื่อย  เมื่อเร่ิมมีอาการผูปวยจะพักผอน  
ลดการทํางานลง  หรือหากมีไขก็จะรับประทานยาลดไขเพื่อลดอาการ หากปวดเมื่อยจะใชการบีบ
นวดโดยแพทยแผนโบราณในหมูบาน บางครั้งอาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ เชน ไขหวัด ก็จะขอรับ
บริการยังหนวยบริการปฐมภูมิ   ผูใหขอมูลใชบริการที่คลินิกแพทยเมื่อไดรับการรักษาจากหนวย
บริการปฐมภูมิแลวไมหาย  อาการไมทุเลา หรือเห็นวาระยะเวลาในการเจ็บปวยนานกวาปกติ 
 สรุปประสบการณการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว  พบวาการดูแล
สุขภาพขอบตนเองและสมาชิกในครอบครัวของผูใหขอมูลทั้ง 9 ราย จะเริ่มตนจากการดูแลสุขภาพ
ตนเองกอน เชน เมื่อมีไข จะนอนพักผอน รับประทานน้ําอุน ในเด็กมีการเช็ดตัวลดไข  หรือใช
สมุนไพรใกลบานในการดูแลรักษาสุขภาพ  เชน น้ําผ้ึง(รวง)รักษาอาการเจ็บคอ หญาหนวดแมว ลด
ไข งดการยกของหนักในผูปวยปวดเมื่อย  การรับประทานอาหารจืดๆ ขาวตม ในผูปวยโรค
กระเพาะ  การไมรับประทานขนมหวานในผูปวนเบาหวาน มีการผสมผสานการใชการบีบนวดเพื่อ
รักษาอาการปวดเมื่อย จากหมอบานบนพื้นที่เกาะ ซ่ึงเมื่ออาการไมทุเลาก็จะรับการรักษาจากหนวย
บริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลเครือขาย หรือคลินิกแพทย   
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ตาราง1   

 

สรุปประสบการณการดแูลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวของผูใชบริการ 

ลําดับ

ที่ 

ผูใชบริการ/

สมาชิกใน

ครอบครัว 

อาการ การดูแล สถานที่รับบริการ อาการที่ไดรับการสงตอ 

บีบนวดโดยแพทยพื้นบาน ในหมูบาน ตนเอง ปวดเมื่อย 

หลีกเลี่ยงยกน้าํยาง/ยกของหนัก,บีบ

นวดตนเอง 

- 

อาการเล็กนอย:มีไข  นอนพักผอน ,ดื่มน้ําอุน - 

อาการรุนแรง: เจ็บคอ,มีน้ํามกู,มี

ไขสูงหลายวัน,อาการไมทุเลา 

รับประทานยาลดไข หนวยบริการปฐมภูม ิ

คลินิกแพทยในอําเภอ 

หนวยบริการปฐมภูม ิ

1 

 

 

สามี 

ไดรับอุบัติเหตจุากการทํางานเชน

ฟกช้ํา ไมมีบาดแผล 

นวดดวยครีมน้ํามันระกํา,ครีมเคาท

เตอรเพน,ครีมที่ทําใหเกิดอาการ

รอนบริเวณผวิหนังเมื่อถูนวด 

ซื้อจากรานคาในหมูบาน 

2 กอน มึนศีรษะ อื้อในหวั 

หูไมคอยไดยนิ 

BP = 157/100 mmHg 

ตนเอง คลายจะเปนลม ดื่มน้ําหวาน 1 แกว แลวนอน

พักผอน 

- 2 

 

 สมาชิกใน

ครอบครัว 

ไอ เจ็บคอ จิบน้ําผื้ง(รวง)ผสมมะนาว - 

ตกใจ ใจสั่น คลายจะเปน

ลม แนนหนาอก  

รับประทานน้าํหวานแลว

อาการไมดีขึ้น  

 
 



 

 

53 

  

 
ตาราง 1 (ตอ) 
ลําดับ

ที่ 

ผูใชบริการ/

สมาชิกใน

ครอบครัว 

อาการ การดูแล สถานที่รับบริการ อาการที่ไดรับการสงตอ 

2 สมาชิกใน

ครอบครัว 

มีไข  ตัวรอน 

อาการไขไมทุเลา 

ซื้อยาลดไขมารับประทาน 

รับบริการจากหนวยบริการปฐมภูมิ

หรือโรงพยาบาล 

รานขายยาในอําเภอ 

หนวยบริการปฐมภูมิ

หรือโรงพยาบาล 

BP =150/90 mmHg 

ฝากครรภทุกครั้งตามนัดที่หนวย

บริการปฐมภมูิ 

หนวยบริการปฐมภูม ิตั้งครรภครั้งแรก 

มีไข  ตัวรอน 

ซื้อยาลดไขมารับประทาน รานคาในหมูบาน 

ตนเอง 

 

 

อาการไขไมทุเลา รับบริการที่หนวยบริการปฐมภูม ิ หนวยบริการปฐมภูม ิ

3 

 

 

 

สมาชิกใน

ครอบครัว 

ในรอบปที่ผานมา ปกต ิ - - 

ตั้งครรภได  32 สัปดาห 

มีไข ตัวรอน ปวดเมื่อย 

รับประทานยาลดไขแลว

อาการไมทุเลา 

สังเกตอาการ - 

เจาะเลือดเพื่อทราบระดับน้ําตาลใน

เลือด 

หนวยบริการปฐมภูม ิ

รับประทานยารักษาโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 

เดินรอบบาน ยกขา ยกปลายเทา หนวยบริการปฐมภูม ิ

4 

 

 

ตนเอง 

 

 

เบาหวาน: ออนเพลีย  

รับประทานอาหารไดนอย 

สวมถุงเทาอยูเสมอ, เดินอยาง หนวยบริการปฐมภูม ิ

ขาดยารักษาโรคเบาหวาน

มา 2 เดือน  ออนเพลีย  

รูสึกชาที่มือ ขา  

รับประทานอาหารไดนอย 

DTX = 465 mg% 

BP = 130/80 mmHg 
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ตาราง 1 (ตอ) 
ลําดับ

ที่ 

ผูใชบริการ/

สมาชิกใน

ครอบครัว 

อาการ การดูแล สถานที่รับบริการ อาการที่ไดรับการสงตอ 

4 ตนเอง เบาหวาน: ออนเพลีย  

รับประทานอาหารไดนอย 

ระมัดระวังไมใหเกิดแผลที่เทา 

ไมรับประทานแกงกะทิ  ขนมหวาน 

เคยซื้อสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน

มารับประทาน 

 

 

รานขายยาในอําเภอ 

 

ปวดทองจากโรคกระเพาะอาหาร ไมรับประทานยาสมุนไพร - 

มีไข  ปวดเมื่อย รับประทานยาลดไข หนวยบริการปฐมภูม ิ

ไอ  เจ็บคอ จิบน้ําผึ้ง(รวง)ผสมมะนาว - 

ตนเอง 

 ตมหญาหนวดแมวสมุนไพรปลูกที่

บาน 

- 

5 

สมาชิกใน

ครอบครัว 

ปวดเมื่อย บีบนวดดวยตนเอง ดวยน้ํามนัแลน

(ตะกวด) น้ํามนัมะพราว ครีมน้ํามัน

ระกํา 

- 

ปวดทองรุนแรง  ปวดเกร็ง 

หลังจากไดรับยาฉีดเพื่อลด

อาการเวยีนศีรษะ 

 

ไข ยาลดไข  ที่มีตดิไวประจําบาน รานคาในหมูบาน 

บาดแผล ยารักษาบาดแผล ดวยยาใสแผลที่มี

ไวประจําบาน 

รานคาในหมูบาน 

6 

 

สมาชิกใน

ครอบครัว 

 

อาการไมทุเลาไขเลือดออก รับบริการตอที่หนวยบริการปฐมภูม ิ หนวยบริการปฐมภูม ิ

แมวกัดที่ขาซาย 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ลําดับ

ที่ 

ผูใชบริการ/

สมาชิกใน

ครอบครัว 

อาการ การดูแล สถานที่รับบริการ อาการที่ไดรับการสงตอ 

ยาลดไข หนวยบริการปฐมภูมิ 

คลินิก โรงพยาบาล 

รานคาขายยาในอําเภอ 

ไข 

เช็ดตัว  รับประทานยาเขียวใหญ รานคาในหมูบาน 

7 สมาชิกใน

ครอบครัว 

อาการไมทุเลา รับบริการตอที่หนวยบริการปฐมภูม ิ หนวยบริการปฐมภูม ิ

มีไข ซึม รับประทาน

อาหาร ไดนอย  

T = 38 C 

แพฝุนละออง รับประทายยาแกแพ หนวยบริการปฐมภูม ิ

นวดดวยยาหมอง ครีมเคาทเตอรเพน หนวยบริการปฐมภูม ิ

ตนเอง 

ปวดเมื่อยบริเวณขา เขา 

หลีกเลี่ยงการเดิน และ การยกของ

หนัก อุมหลาน 

- 

เจ็บปวยเล็กๆนอยๆ  มีไข ใชยาสามัญประจําบาน รานขายยาในอําเภอ 

8 

 

สมาชิกใน

ครอบครัว อาการไมทุเลา รับบริการที่หนวยบริการปฐมภูม ิ หนวยบริการปฐมภูม ิ

ซอนทายรถจักรยานยนต  

รถตกไหลทาง มีแผล

ถลอก  เขาซายบวม และ

บวมเพิ่มมากขึ้น ปวด 

นอนพักผอน ลดการทํางาน - ไขหวดั  เจ็บคอ  ปวดเมื่อย 

รับประทานยาลดไข หนวยบริการปฐมภูม ิ

ปวดเมื่อย บีบนวดโดยแพทยพื้นบาน ในหมูบาน 

9 สมาชิกใน

ครอบครัว 

อาการไมทุเลา รักษาจากคลินกิแพทยในอําเภอ คลินิกแพทยในอําเภอ 

ถูกใบเลื่อยไมบาดที่ตน

ขาขวา  แผลกวาง 1 ซม.

ลึก 2 ซม. ยาว 10 ซม. 
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สรุป ตารางประสบการณการดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัวของผูใชที่บริการสง
ตอผูปวย ทั้ง 9 คน พบวาการดูแลรักษานั้นในรายที่มีอาการปวดเมื่อยตาม จํานวน 4 ราย  ใชการ
รักษาพยาบาลดวยการบีบนวดรายกายโดยแพทยพื้นบาน 2 ราย ใชยาแกปวด 1 รายและดูแลตนเอง 1 ราย  ซ่ึง
แพทยพื้นบานที่ทําการนวดเปนผูที่มีความรูในดานการบีบนวด  จับเสน ใหบริการในหมูบาน  บางรายบีบ
นวดรางกายดวยตัวของตนเอง โดยใชน้ํามันแลน(ตะกวด) น้ํามันมะพราว ครีมน้ํามันระกํา ครีมเคาทเตอร
เพน ยาหมองหรือครีมที่เมื่อถูกนวดแลวทําใหบริเวณผิวหนังนั้นเกิดความรอน ทําใหรูสึกดียิ่งขึ้น  ทั้งใชการ
หลีกเลี่ยงการยกของหนักหรือการใชอวัยวะเพื่อกิจกรรมนั้นๆ  เชนการเดิน ควบคูไปดวย และพบ การดูแล
สุขภาพเมื่อมีไขหวัด พบวาบางรายมียาลดไขประจําที่บานซึ่งยาลดไขสําหรับเด็ก คือ ยาพาราเซตตามอลชนิด
น้ํา และยาลดไขสําหรับผูใหญคือ ยาพาราเซตมอลชนิดเม็ด ที่หาซื้อมาจากรานคาในหมูบาน รานขายยาใน
อําเภอหรือเปนยาที่เหลือรับประทานจากการไปรับบริการจากหนวยบริการปฐมภูมิดวยโรคหรืออาการใน
คร้ังที่ผานมา  หรือจากโรงพยาบาลหรือคลินิกจากการเจ็บปวยครั้งที่ผานมา  เมื่อมีไขมีการดูแลสุขภาพดวย
การนอนพักผอน ลดการทํางาน ดื่มน้ําอุน รับประทานยาลดไข ในเด็กไดรับการเช็ดตัวเพื่อลดความรอนใน
รางกายและใหรับประทายยาสมุนไพรคือ ยาเขียวใหญหรือยาเขียว สําหรับอาการไอ เจ็บคอ ดูแลรักษาดวย
การใชน้ําผ้ึง (รวง) ผสมกับน้ํามะนาว จิบหรือ ดื่มเพื่อบรรเทาอาการไอและอาการเจ็บคอ   

สวนอาการที่ไดรับการสงตอพบวามีอาการ มึนศีรษะ  อาการคลายจะเปนลมและมีความดันโลหิตสูง
รวมดวย  จํานวน 2 ราย เบาหวาน 1 ราย ปวดทองรุนแรง  มีไข อยางละ 1 ราย และอุบัติเหตุ จํานวน 3 ราย 
จากถูกแมวกัด ลมรถจักรยานยนต และถูกใบเลื่อยไมบาดบริเวณขา ตั้งครรภโดยมีอาการไขรวมดวย 1 ราย   
ซ่ึงอาการที่ไดรับการสงตอในผูปวยที่มีอาการอยูแลว จํานวน 1 ราย คือ ผูปวยที่เปนเบาหวานแลวขาดยา  
สําหรับผูปวยอ่ืนๆ  มีอาการที่ไมเคยประสบมากอน 
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2. ขอมูลทั่วไปผูใหบริการ 
 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ เพศหญิง  สถานภาพมาย  อายุ 56 ป  จบการศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรผดุงครรภ รับราชการมา 33 ป  ยายมาปฎิบัติงาน ณ หนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ 6 ป  
ในตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัย   รับผิดชอบงานดานบริหารสาธารณสุข  ไมเคยมีประสบการณใน
การปฏิบัติงานบนพื้นที่เกาะมากอน  ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการสงตอผูปวยมามากกวา 10 คร้ัง 
ไดรับการอบรมฟนความรูในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินปละ 1 คร้ัง ประสบการณการสงตอที่
ประทับใจ คือ การใหบริการสงตอหญิงคลอด 

เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน เพศหญิง สถานภาพคู  อายุ 29 ป จบการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน  อายุราชการ 8 ป  ยายมาปฎิบัติงาน ณ หนวย
บริการปฐมภูมิแหงนี้  4  ปกวา  ในตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  รับผิดชอบงานดานการ
รักษาพยาบาลเปนหลัก  ไมเคยมีประสบการณในการปฏิบัติงานบนพื้นที่เกาะมากอน ไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับการสงตอผูปวยมามากกวา 10 คร้ัง ไดรับการอบรมฟนความรูในการชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉินปละ 1 คร้ัง   มักไดรับการคัดเลือกเปนคนแรกในการเขาอบรมงานดานการรักษาพยาบาล  
ประสบการณการสงตอที่ประทับใจ คือ การชวยเหลือผูปวยมีอาการมึนเมาพลัดตกน้ํา   

เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เพศหญิง สถานภาพโสด อายุ 26 ป จบการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  อายุราชการ 5 ป รับราชการครั้งแรก ณ หนวย
บริการปฐมภูมิแหงนี้ ในตําแหนงเจาพนักงานาธารณสุขชุมชน รับผิดชอบงานดานวิชาการเปนหลัก 
ไมเคยมีประสบการณในการปฏิบัติงานบนพื้นที่เกาะมากอน ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการสงตอ
ผูปวย 3 คร้ัง ไดรับการอบรมฟนความรูในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินปละ 1 คร้ัง    
 สรุปขอมูลทั่วไปของผูใหบริการประจําหนวยบริการปฐมภูมิที่ศึกษา ประกอบดวยผู
ใหบริการที่มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงานและ
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมขน  การศึกษาพบวาจบการศึกษาในระดับผดุงครรภ การพยาบาลและ
ผดุงครรภระดับตน และ ระดับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  สวนประสบการณการทํางานมีตั้งแต 
5  ป ถึง 33 ป  ผูใหบริการสวนใหญไมเคยมีปราบการณการทํางานบนพื้นที่เกาะมากอน ทุกคน
ไดรับการอบรมฟนฟูความรูในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 
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การใหความหมายการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย 
 

1. การใหความหมายการสงตอผูปวยของผูใชบริการ 
 

การใหความหมายของคําวาการสงตอผูปวยของผูใชบริการ จากผลการวิเคราะหและการ
ตีความขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้พบวา  ผูใหขอมูลบางคนเรียกการสงตอผูปวยวา  สง
โรงพยาบาล  และใหความหมายการสงตอผูปวยวา หมายถึง  ไปหาหมอ  เจาะเลือด  การตรวจ เชน 
การเอ็กเรย  การไปเช็ค  การไปตรวจขณะมีอาการอื่นรวมดวย เชน ขณะตั้งครรภมีไขรวมดวย  การ
ไปรับยาในผูปวยเบาหวาน  การไดรับการดูแลจากผูอ่ืนหรือใหหมอคนอื่นๆไดทําการรักษา  และ
การจัดการใหไดรับการรักษาจากหนวยงานที่สามารถติดตอหรือประสานได  ซ่ึงสรุปเปนประเด็น
ไดวาหมายถึง ไปรักษาใหดีขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
  1.1 ไปรักษาใหดีขึ้น 
 
ผูใชบริการไดใหความหมายของการสงตอ  วาไปรักษาใหดีขึ้น ซ่ึงหมายถึง ไปหาหมอที่

โรงพยาบาลเพื่อไปเจาะเลือดเพราะที่หนวยบริการปฐมภูมินี้ไมมีเครื่องมือตรวจหาความผิดปกติ
ของเลือด  ไปตรวจรางกายที่โรงพยาบาลวาเปนโรคอะไร   ไปหาหมอที่โรงพยาบาลเพราะมีอาการ
อ่ืนรวมดวย เชนตั้งครรภมีไขรวมดวย  ไปรับยาเบาหวานที่โรงพยาบาลมารับประทานเพราะที่
หนวยบริการปฐมภูมินี้ไมมียาเบาหวาน  ไปหาหมอใหญที่โรงพยาบาลใหตรวจรักษา  ซ่ึงหมอใหญ
ในที่นี้คือแพทย  ซ่ึงมีความรูความเชี่ยวชาญมากกวาเจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิ   ไป
โรงพยาบาลเพื่อใหผูอ่ืนไดทําการตรวจรักษาอีกครั้ง  เจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิที่นี่ไม
สามารถรักษาโรคที่เปนอยูใหหายไดตองไปหาหมอที่อ่ืนใหทําการรักษา  ไปเอ็กเรยเพื่อใหทราบวา
อวัยวะ(เขา)มีความผิดปกติอยางไรบางจะไดรับการรักษาตอไป   และไดรับการดูแลจากผูอ่ืนหรือ
ใหหมอคนอื่นๆไดทําการรักษา ดวยการจัดการใหไดรับการรักษาจากหนวยงานที่สามารถติดตอ
หรือประสานได  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล   
 

“สงโรงบานงั้นเหอ……….ไปหาหมอแคนูหลาวแระ(หาหมอที่โนนอีก)  วาใหไปเจาะ
เลือดที่นี่เจาะไมไดไมมี เครื่องมือ  ไปตรวจแลวามีไหรมั้ง” 
                                                                                              ( ผูปวยหญิง มีอาการมึนศีรษะ)   
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“บอกวาใหไปเช็คแล    วาเปนไหรๆมั่งไม  ”            
                                                                           ( ผูปวยหญิงมีอาการใจสั่น คลายจะเปนลม) 
 
“ไมมีไหร  ไขกอไปหาหมอ  รักษาเองไมไดแลวถึงหาหมอที่นี่   หมอเคาตรวจแลกอวา
ตองไปโรงบาลเพราะทองไขกัน(ตั้งครรภมีไขรวมดวย)” 

                             (ผูปวยตั้งครรภมีไขรวมดวย) 
 
“ไปเอายา  แคนี้ไมมี  มีแตแคนูอยางเดยีว(ที่นี่ไมมียา  มแีตที่โนนที่เดยีว)” 

 (ผูปวยชายเปนโรคเบาหวาน) 
 

“ไปหาหมอใหญแหละ  แคนั้นมีหมอใหญ  ใหหมอใหญรักษาใหหลาว” 
(ผูปวยชายปวดทองกะทนัหนั) 

 
“หมอที่นี่หมดความสามารถ    รักษาโรคนี้ไมได  ตองใหหมอที่อ่ืนรักษา” 

                                                                                                  ( ผูปกครองเด็กชายมีไขและมีผ่ืนขึ้น) 
 

“คิดวาเคาใหคนไขไดตรวจแบบมะ ไปเอ็ซเรยแลเขา  ………กอตรวจใหรูงั้นแหละ” 
                                                                                             (ผูปวยหญิงไดรับอุบัติเหตุจากรถลม) 

 
“คือการที่เราไดรับการรักษาจากที่ที่เคาไมสามารถรักษาใหเราได      เคาจัดการใหเราไดไป
รักษาที่เคาสามารถติดตอ  รือ  ประสานใหเราได  เราไมตองเปนอะไรมาก” 

                                                                                                 (ผูปวยชายไดรับอุบัติเหตขุณะตดัไม) 
  
 จากการใหความหมายดังกลาวแสดงใหเห็นถึงการที่ผูใชบริการตองไปโรงพยาบาลซึ่ง
หมายถึงจะตองเดินทางออกนอกพื้นที่เกาะเพื่อไปรับการรักษา  การรักษาที่ไดรับ  เชน  การตรวจ
เลือดเพื่อหาความผิดปกติในผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิต  การเอ็กซเรย เพื่อดูความผิดปกติ
ของอวัยวะ และการตรวจหาความผิดปกติอ่ืนๆที่เกิดขึ้น   ณ โรงพยาบาลซึ่งเปนโรงพยาบาล
เครือขายตามระบบสงตอผูปวย  เปนสถานที่ที่มีแพทย  มีผูเชี่ยวชาญ มีเครื่องมืออุปกรณ  มี
เวชภัณฑ  ที่มากกวาเกินกวาศักยภาพที่หนวยบริการปฐมภูมิมี   
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2. การใหความหมายการสงตอผูปวยของผูใหบริการ 
  
 ดานการใหความหมายของคําวาการสงตอผูปวยของผูใหบริการ  จากผลการวิเคราะหและ
การตีความขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้พบวา  ผูใหขอมูลไดใหความหมายการสงตอผูปวยวา 
หมายถึง การดูแลผูปวยที่มีอาการรุนแรงเกินความสามารถ  ผูปวยที่ไมสามารถใหการรักษาพยาบาล
ไดหรือผูปวยที่ใหการรักษาแลวอาการไมดีขึ้น  ตามระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล
แมขายที่มีความสามารถ มีหมอ มีผูที่มีความชํานาญ  มีเครื่องมือพรอม  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษา
ที่ถูกตอง มีชีวิตรอด ไมพิการ ไมตาย  ซ่ึงสามารถสรุปเปนประเด็นได  คือ  การสงตอใหผูมี
ความสามารถมากกวาดูแลผูปวยแทน   โดยมีรายละเอียดดังนี้   
 
  2.1 การสงตอใหผูมีความสามารถมากกวาดูแลผูปวยแทน 
 
 ผูใหบริการไดใหความหมายการสงตอ  วาหมายถึง  การสงตอใหผูมีความสามารถมากกวา
ดูแลผูปวยแทน  โดยหมายถึง  การดูแลผูปวยที่มีอาการรุนแรง  เชน ปวดทองจนผูปวยทนตออาการ
ดังกลาวไมได  ความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดสูง เกินกวามาตรฐานการดูแลในหนวย
บริการปฐมภูมิ  มีบาดแผลลึกเกินความสามารถของผูใหบริการในการเย็บบาดแผล  ผูปวยที่ไดรับ
การรักษาแลวแตอาการไมทุเลา  หรือการสงตอผูปวยตามระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินไปยัง
โรงพยาบาลเครือขายที่มีความสามารถในดานการรักษาพยาบาลซึ่งมีแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่
ตางๆที่มีความชํานาญในการรักษาพยาบาล  อีกทั้งมีเครื่องมืออุปกรณในการรักษาที่พรอมใหการ
ชวยเหลือผูปวยอยูตลอดเวลา  เพื่อใหผูปวยรอดพนจากอาการเจ็บปวย  รางการไมพิการ  และไม
เสียชีวิต  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“คนไขที่รุนแรงแลวเราดูแลไมได  เกินขีดความสามารถของเรา  ใหโรงบานที่มีเครื่องมือ
พรอม  มีหมอมีคนที่ชํานาญกวา  เคาจะไดรอด  ไมพิการ ไมตาย” 

(นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 

“ระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉนิ   ไปยังโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถมากกวา   ตาม
ขั้นตอนของเรากับแมขายเพือ่ชวยใหคนไขไดรับการรักษาที่ถูกตอง” 

(เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญการ) 
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“เคสที่เราวาเรารักษาไมได  หมดหนทางใหยาไปกินแลวอาการไมดีขึน้มาใหม  มาอนามัย
หลาว  พวกทองเสียอาการหนัก  ใหยาแลวอาการไมดีขึ้นกอสงโรงบาน” 

      (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
  
 จากการใหความหมายการสงตอผูปวยในมุมมองของผูใหบริการ  เปนการใหความหมาย
ตามแนวทางปฏิบัติการชวยผูปวยในภาวะฉุกเฉิน  ในงานดานสาธารณสุข  การกลาวถึงการสงตอวา
ใหผูมีความสามารถในดานการรักษาพยาบาลดูแลผูปวยแทนผูใหบริการนั้น  เพื่อตองการใหผูปวยมี
สุขภาพที่ดีตอไป  
 สรุปการใหความหมายการสงตอผูปวยของผูใชและผูใหบริการ  มีความเหมือนกันที่  การ
ไปหาหมอ  ไปหาผูอ่ืนที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาล  ดวยเครื่องมือ จากหนวย
บริการอื่นในที่นี้หมายถึงโรงพยาบาล  ซ่ึงทั้งผูใหบริการและผูใชบริการไดใหความคิดเห็นไปใน
ทางการหาผูอ่ืน  สถานที่ที่อ่ืน  หรือ  วิธีการอื่นๆ  เพื่อการรักษาผูปวย  เพราะในภาวะที่รางกายมี
ความเจ็บปวย  เกิดความผิดปกติขึ้นนั้น  ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติภารกิจตางๆในชีวิตประจําวัน
ได   จึงตองหาที่พึ่งซึ่งที่พึ่งอันอับแรกของประชาชนบนพื้นที่เกาะแหงนี้  คือ หนวยบริการปฐมภูมิ
และที่พึ่งของผูปวยที่มีระดับสูงกวาหนวยบริการปฐมภูมิ  คือ โรงพยาบาล  ซ่ึงผูปวยทุกคนมีความ
มุงหวังที่จะไดรับการรักษาจาก  แพทย  ผูมีความรูความสามารถ  หรือผูที่เกี่ยวของที่มีความชํานาญ
ในดานตางๆ  รวมถึงการไดรับการตรวจรักษาดวยเครื่องมือที่ทันสมัย  ทําใหไดรับทราบถึงอาการ  
โรค  ที่เปนอยู  ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนหรือปองกันตนเองตอไป  สําหรับความแตกตางใน
ดานการใหความหมายพบวาผูใหบริการใหความเห็นไปในทางการปฏิบัติตามขั้นตอนในการ
ชวยเหลือผูปวย  ตามหลักวิชาการที่มองถึงระบบการใหบริการผูปวย  ระบบที่ปฏิบัติเปนขั้นตอน  
จะชวยใหผูปวยไดรับบริการที่ดี  ไดรับการตรวจรักษาตามหลักวิชาการ ตามขั้นตอนในการตรวจ
รักษาตามหลักวิทยาศาสตร   
 

ขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการ 
 

1. ขั้นตอนการสงตอของผูใชบริการ 
 
ขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ  จากการ

วิเคราะหและตีความตามเนื้อหาของขอมูลเชิงคุณภาพ สามารถจําแนกไดเปน 3 ขั้นตอนไดแก ขั้น
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รับรูและเขาใจอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น     ขั้นดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน  ขั้นเลือกแหลงรักษาและ
ตัดสินใจ  ดังนี้ 

 
1.1 ขั้นตอนรับรูและเขาใจอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น    

 

ผูใชบริการดานการรักษาพยาบาลสวนใหญเมื่อประสบกับอาการเจ็บปวยจะเลือกใช 
บริการรักษาพยาบาล  ซ่ึงอาการที่ผูใชบริการประสบไดแกอาการ มึนศีรษะ หูไมคอยไดยิน อาการ
ผุดลุกผุดนั่ง หนาวเย็น อาการไขแทรกซอนในหญิงตั้งครรภ  ขาดยาเบาหวานมีอาการเพลียมึน
ศีรษะ ไมมีแรง ปวดทองรุนแรงอยางทันทีทันใด  ถูกแมวกัด-ขวน มีไขปวดเมื่อย ซึม หัวเขาบวม
มากจากการลมรถจักรยานยนต  บาดแผลที่ขาจากใบเลื่อยไม  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“มีอาการมึน  อ่ือ(ตื่อ)หวั  อ่ือหมดเลย   หไูมใครไดยิน...  มันไมดีแลวแหละเคาสงโรงบาน 
 เปนแรงรักษาเองไมได ...” 

                                                                                                            (ผูปวยหญิง มีอาการมึนศีรษะ)   
 

“อ่ืม  หนักแระ  วันนั้นเปนคิดวาไมเคยเปน นั่งกอนั้นไมคอยได  นั่งไมถูก (นั่งไมได) วัน
นั้น  เย็น(หนาว) จะเห็นอาการมันผิด ไมรูพรือ(ไมรูอยางไร) ผิดแปลกจากวาเราเปนนั้น  
เปนเรื่อยๆนั้นแหละ  ลมนานๆเปนที ไมรูวามันอาหรัย(อะไร) เกี่ยวอาหรัยเรากอไมรู” 

            ( ผูปวยหญิงมีอาการใจสั่น คลายจะเปนลม) 
 

“ทองมีไข...  ทองกินยาแลวไมหาย ถึงคนทองตองระวังเพราะกินยาเดี๋ยวมีปญหากับลูก  
ตองอยูแคหมอ”  

        ( ผูปวยตัง้ครรภและมีไขรวมดวย) 
 

“ไมไดกนิยาเบาหวาน...  อาการเพลียครับ  มันมึน  ชา    หาไมแรง(ไมมีแรง)” 
       ( ผูชายเปนโรคเบาหวาน) 

 

“พอเวียนหัวเสร็จหมอฉีดยา  กอมีอาการปวดทองตามมา  ผมเจ็บมาก เคากลัวผมเปนไหรๆ
(เปนอะไรๆ)  เคากอไมที่ทําพรือดี(ไมรูจะทําอยางไรดี)  อยูๆผมเจ็บขึ้นมา…มัน  ไม
รูสึกพรือนิ มันเจ็บสิ่งเดียว(เจ็บอยางเดียว) พอเจ็บๆแลวกอคู(งอตัว)ไปเลย จําไหร ไมได” 

  ( ผูปวยชายปวดทองรุนแรง) 
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“  ถูกแมวกัด   แมวขวน  ขบเอา...  เลือดออก  แตวาไมมากที่...ขา  ที่หนาแขงซาย”   
          (ผูปกครองเด็กหญิงโดนแมวกดั) 

 
“ไมใชวาไขแรงไหร(ไขไมสูง).....แกเมื่อยหนดั(เมื่อยมาก)แลวกอขึ้นเม็ด(ขึ้นผ่ืน) งัน้แหละ     
 อยูไมถูก (กระสับกระสาย) กินไดนิดเดียว  สาวามันซึมๆ (มีอาการซมึๆ)” 

                                           ( ผูปกครองเด็กชายมีไขและมผ่ืีนขึ้น) 
 

“เข(นั่ง)รถนองสาว  ถึงมันผลัด(ตก)  หนน (ถนน)มันลาด(ล่ืน)ลม...ที่หัวเขานี้แหละ มันช้ํา  
บวมหนัด(บวมมาก)  บวม ปูดขึ้นมาหัวเขา” 

                                                                                                 ( ผูปวยหญิงไดรับอุบัติเหตุจากรถลม) 
 

“ผมตัดไม ...มันๆ  พลาดพอไมขาดแลวถึงมัน  ไตกางเกงขึ้นมา ... กอรูแลววามันตองลึก  
กอทําใจไปแลวถึงดูก(กระดูก)ร่ือไมกอไมรู” 

               ( ผูปวยชายไดรับอบุัติเหตุขณะตดัไม) 
 

พบวาอาการที่เกิดขึ้นมีจํานวน  4 รายที่ผูใหขอมูลไมไดรูตัวมากอน เชน อาการมึนศีรษะ  
หญิงตั้งครรภและมีไขแทรกซอน  อาการปวดทองรุนแรงหลังจากฉีดยาเพื่อลดอาการเวียนศีรษะ  
และเด็กไขมีอาการปวดเมื่อย รวมดวย ผูใหขอมูล 1 ราย เคยมีประวัติการเจ็บปวยมากอนและ 1 ราย 
มีประวัติการเจ็บปวยแตการเจ็บปวยในครั้งนี้รุนแรงกวาที่ผานมา คือมีอาการใจสั่น  มือเทาเย็น  
ผุดลุกผุดนั่ง  ผูใหขอมูล 3 รายไดรับความเจ็บปวดจากอุบัติเหตุ  แมวกัด รถลมและถูกใบเลื่อนไม
บาดขา  ซ่ึงเปนอาการจากการเกิดอุบัติเหตุโดยผูปวยไมไดระวังตัว 
 

1.2 ขั้นดูแลรักษาสุขภาพของตนเองกอนแสวงหาการรักษา 
 
เมื่อผูใชบริการเขาใจอาการเจ็บปวยที่ประสบอยู ก็จะทําการรักษาสุขของภาพขอ 

ตนเองตามประสบการณของแตละคน ที่เห็นวาอาการเจ็บปวยนั้นไมรุนแรงเพราะเคยเกิดขึ้นและ
สามารถดูแลรักษาสุขภาพของตนเองใหหายเปนปกติได  การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง พบวามี
การใช ยาดม ยาลม การนอนพักผอน การรับประทานน้ําหวาน การงดดื่นน้ําเย็น งดรับประทาน
น้ําแข็ง ควบคุมอาหารรสหวานจัดในผูปวยโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพดวยการเดินรอบบาน  
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การดื่มน้ําสมุนไพรจากหญาหนวดแมว  การบีบนวด  การลางแผลถูกแมวกัด   การรับประทานยา
ลดไข  และการใชน้ําของยาเขียวสมุนไพรเช็ดตามรางกายเพื่อลดไข  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“มะมึนกา (ก)็ หายาดม  ยาลม  แลวนอน   นอนแลวกาไมดีขึ้น  ยกขึ้นมาหนักหัว  หงูั้นใคร
แหลงสาวาไมไดยนิ(ใครพดูไมไดยนิ)” 

                                                                                                           ( ผูปวยหญิง มีอาการมึนศีรษะ)  
 

“ทีอ่ืนๆ (คร้ังกอนๆ)เปนลม กินน้ําหวานอะไรกอดีขึน้    วันนัน้ กินกอไมสาหรัย (ไมทําให
รูสึกดีขึ้น)  ไมดีขึ้นหน…ิ…..กินกอไมดีขึ้น”   

            ( ผูปวยหญิงมีอาการใจสั่น คลายจะเปนลม) 
 

“คนทองเคาใหนอนพกั  หามยกไหรๆหนกัๆ(หามยกของหนัก)  นี่นอน  เราไมกนิน้าํแข็ง
เนอะ สาวาเดียวอีกไขหนัด(กลัวมีไขสูง)น้ําเย็นไมกิน” 

        ( ผูปวยตัง้ครรภและมีไขรวมดวย) 
 

“อาหารการกนิ  ระวังของหวานๆรสจัด หนมใสน้ําตาล  .....ออกเที่ยวเดินยังค่ํา(เดนิตลอด)  
เที่ยวเว(เดนิแกวง)  เที่ยวปด(เดินแกวง)เดี่ยวเดนิตามขางบาน  ไมนาน 10  นาทีได” 

       ( ผูชายเปนโรคเบาหวาน) 
 

“ปะเอาหญาหนวดแมวมาตนกิน  กนิแกไข  กินวนันึ่ง 3 หน(คร้ัง)  นอน  เข็ดมั้งลางที(ปวด
เมื่อยบาง) กอใหมะมนับีบให” 

   ( ผูปวยชายปวดทองรุนแรง) 
 

“หลานบานนุ(บานโนน )ถูกกัดเคาวา  ลางแผลกอน  ใหเช็ดดวยน้ําอุนแลวลางกับสบู  แลว
กอพาไปอนามัย. 

          (ผูปกครองเด็กหญิงโดนแมวกดั) 
 
“มียาแกไขเหลืออยูที่บานหวันเย็น(ตอนเยน็)กอใหกนิ  ถาไขมากใหปะมันไปซื้อยาเขยีวมา
เช็ดตัวให  .....ส่ังหามวาไปโรงเรียนอยากนิน้ําแข็ง” 

   ( ผูปกครองเด็กชายมไีขและมีผ่ืนขึ้น) 



 

 

65 

แตหากเห็นวาอาการดังกลาวมีความรุนแรงเชนอาการที่เกิดขึ้นแลวไมสามารถดูแล  รักษา
ใหหายเปนปกติได  ทั้งยังพบวามีอาการอื่นรวมดวย  เชน ตกใจ  นั่งหรือนอนไมได  มีอาการใจสั่น
มากขั้น  หรือในผูปวยโรคเบาหวาน หากรูวามีอาการซึม  ออนเพลีย  รับประทานอาหารไดนอย  ก็
วิเคราะหตนเองไดวามีอาการรุนแรงมากกวาปกติที่เปนอยู  จะเปลี่ยนความรูความเขาใจ  ดวยการ
สอบถามญาติ บานใกลเคียง  ผูใกลชิด เชนมารดา บุตร อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน) หรือเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อตัดสินใจในการรับบริการตอไป  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“นี่แหละขางบานญาติ  หลานหนับานนู  ถูกกัดกาเคาวา ลางแผลกอน  ใหเช็ดดวยน้ําอุน  
แลวลางกับสบู  แลวกาพาไปอนามัย” 

         ( ผูปกครองเด็กหญิงโดนแมวกดั) 
 

“มะแหละ  วาอยาทํางานไหร  ตองนอน  คนทองเคาหามไข  ตองดูแลตวัเองใหดี  กนิใหดี
เผ่ือลูก” 

         (ผูปวยตัง้ครรภและมีไขรวมดวย) 
 

“ลูกแหละมนัมา  มันวาไปหาหมอดีหวา  ไขนอนอยูกาไมหาย.........(เอยช่ือ อสม.)  มันเปน 
อสม. เปนหลานกันแหละมไีหรยังทีกอถาม  มันอยูแคหมอนี่ของ” 

   ( ผูปวยชายปวดทองรุนแรง) 
 

“กาคิดวาไปหาหมอแระ  วามันไมเข็ดเดินไดกาไปหาหมอ  มะงั้น  ประจําพอเปนไหรตอง
ไปอนามัยทกุที” 

                                                                                                  (ผูปวยหญิงไดรับอบุัติเหตุจากรถลม) 
 
 พบวาเมื่อประสบอาการเจ็บปวย  ผูใหขอมูลจะดูแลสุขภาพของตนเองกอนเปนอันดับแรก
โดยใชการนอนพักผอนรวมกับการรับประทานยาลม  การดื่มน้ําหวาน การดื่มน้ําหญาหนวดแมว    
ซ่ึงการกระทําดังกลาว  เปนการใชภูมิปญญาพื้นบานในการดูแลสุขภาพของตนเอง  หรือบางรายได
รับความรูจากการแพทยแผนปจจุบันเชน  การลางแผลเมื่อโดนสัตวกัด  หรือการใชยาแผนปจจุบัน
รวมกับยาแผนโบราณ เชนใหยาน้ําลดไข  รวมกับการเช็ดตัวดายน้ํายาเขียวในผูปวยเด็กที่มีไข  ทั้ง
การปรึกษาญาติ  คนใกลชิด  ผูมีความรูดานสุขภาพเชน อสม. หรือเจาหนาที่สาธารณสุข  เปน
วิธีการหนึ่งในการดูแลสุขภาพดวยการขอคําปรึกษา พบวาบุคคลในครอบครัว ญาติ ผูใกลชิด  
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เพื่อนบาน  เปนบุคคลที่ผูใหขอมูลขอคําปรึกษาในการดูแลสุขภาพของตนเองเปนอันดับแรก 
 

1.3 ขั้นเลือกแหลงรักษาและตัดสินใจ 
 

เปนประมวลความรูความเขาใจของผูใชบริการจาก อาการที่เกิดขึ้น  ประสบการณการดูแล 
สุขภาพของตนเอง  ผนวกกับการพูดคุยกับญาติ  หรือบุคคลใกลชิด  สูการตัดสินใจเลือกแหลงรักษา  
ซ่ึงผูใชบริการสงตอที่มาใชบริการ ณ หนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ใหเหตุผลในการเลือกรับบริการ ณ 
หนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้เพราะ เมื่อไมสบายดูแลสุขภาพของตนเองไมได  ตองพึ่งหมอที่มีความรู  
ทั้งมีแหงเดียวบนพื้นที่เกาะที่อยูใกลบานและสามารถใหการพยาบาลเบื้องตนได  ดังคํากลาวของ
ผูใหขอมูล 
 
   “กาไมอยากไปหาไม  คั่นวาไมบาย  รักษาเองไมได  กาตองไป  โรคหวางนี้มันมาก  หมอ 

เคารู  เคารักษามา” 
                                                                                                             (ผูปวยหญิงมอีาการมึนศีรษะ) 
 

“บนนี้มีที่เดยีวกอยังดีวา  ไมมี  แคบานไปหาเอายามากนิแลกอน  ไมดีคอยไปโรงบาน  คั่น
รักษาไดเคาการักษา  รักษาไมไดกอวากันไปหลาว” 

         (ผูปวยตัง้ครรภและมีไขรวมดวย) 
 
“มันไมมีใหเลือกมีที่เดียวงั้นและดีงี้นและ  กับนองเคากาหนิดกัน  เคาดกีารักษาดี  บางที
แนะนํา  คั่นไขเล็กๆนอยๆเคารักษาได  คัน่วาแรงนักกอไมไหว  มันแคอนามันนะ  ไมใช
โรงบาน 

         ( ผูปกครองเด็กหญิงโดนแมวกดั) 
 

แหลงงายๆวาพอไปตรงนูงัน้ความมั่นใจกาหมากขึน้  ความมั่นใจในการรักษาของเคางั้น  
ของหมองั้นกอมากขึ้น  เราการูวาอนามยัใชไม  มันกอพยาบาลเบื้องตนหรอก 

               ( ผูปวยชายไดรับอบุัติเหตุขณะตดัไม) 
  

การตัดสินใจ  พบวาการตดัสินใจของผูใหขอมูลขึ้นกับความเห็นของตนเอง ของผูใกลชิด 
เชน บุตร บิดามารดา ของญาติ และรวมถึงความคิดเห็นของผูใหบริการ เชน ตัดสินใจดวยตนเอง 
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เมื่อเห็นวาปวดเขามากขึ้นและเขาบวม การตัดสิบใจของบุตรที่เห็นวาตองไปตรวจเลือดหรือเมือ่เหน็
บิดามีอาการปวดรุนแรง ความคิดเห็นของผูใหบริการที่เห็นวาหากมีอาการแลวจะไมมียารักษา และ
ไมกลาเสี่ยงทําแผล  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
“มะงั้นไมอยากไป  ไปกาลําบากนั่งรถนั่งเรือ  คิดวารักษากับหมอแคนีด่ี  แตลูกวาใหไปได
ไปเช็คเลือดเอากาไป” 

                                                                                                           (ผูปวยหญิง มีอาการมึนศีรษะ )  
 

“ลูกวาสงโรงบานตะหมอ  เจ็บแรง  เหน็วาหมอถามหมอวาเรียกรถมารับใหแคทา  ผมงั้น
ไมรูเร่ืองแลว  ใจเคาพาไปไหน” 

   ( ผูปวยชายปวดทองรุนแรง) 
 

“กอวา  รักษาไมไดเหอ .......หมอกลัววาจิเปนโรคนั้น  ถึงกาสงไปนู  ไป..(เอยช่ือ)....  บอก  
บอกวาถาวาเปนงั้นเนอ  ทีน่ีไ่มมียาพันนั้นแหละ  ถามงั้นไมอยากไปทีน่ี่มันแคบาน  มันอุน
ใจหวาคั้นหมอวาใหไปกาไป” 

   ( ผูปกครองเด็กชายมไีขและมีผ่ืนขึ้น) 
 

“ไปหาหมออนามัย  พอไปถึงนั่งแปบ  เจบ็ขั้นมา  นึกเจบ็หนัด ใหกนิยาแกปวด  ลางเช็ด
แผลใหยาแกเข็ด  แกไหร  ถึงกาคบน้ําเยน็  กาไมวาพรือ  มะวางัน้ไปโรงบานดีกวา” 

                                                                                    ( ผูปวยหญิงไดรับอุบัติเหตุจากรถลม) 
 

“เคาบอกแลวแระวาเคาไมกลาเสี่ยง  ไปตรงนูดีหวา  งั้นแหละ  แหลงงายๆวาพอไปตรงนู
งั้นความมั่นใจกาหมากขึน้  ความมั่นใจในการรักษาของเคางั้น  ของหมองั้นกอมากขึ้น” 

               ( ผูปวยชายไดรับอบุัติเหตุขณะตดัไม) 
 
ในขั้นการตัดสินใจเพื่อใชบริการสงตอ  สามารถจําแนกไดเปน ตัดสินใจโดยบุตร  มี

จํานวน  2  รายที่บุตรเห็นวาตองไปตรวจเลือด และตองไปโรงพยาบาลเพราะอาการที่รุนแรงเพิ่มขึ้น  
การตัดสินใจดวยตัวของผูใหขอมูลเอง จํานวน 3 ราย ที่เห็นวากลัวอาการของโรคจะรุนแรงขึ้น  ตอง
ไปเอายามารับประทาน  และอาการปวดเขาที่รุนแรงขึ้น  และการจัดสินใจรวมกับผูใหบริการ 
จํานวน  4  ราย ที่เห็นวากลัวผลกระทบกับทารกในครรภ  หนวยบริการปฐมภูมิไมมีวัคซีน  ไมมียา
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หากมีอาการรุนแรง  และผูใหบริการไมกลาเสี่ยงใหการรักษาพยาบาล   ซ่ึงการตัดสินใจสงตอ
ผูใชบริการ   พบวาผูใหบริการไดอธิบายเหตุผลที่ตองสงตอผูปวยใหทราบถึงอันตรายที่อาจเกิด
ขึ้นกับชีวิต  หรือกอใหเกิดความพิการ 

 
2. ขั้นตอนการสงตอของผูใหบริการ 

 
สําหรับขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใหบริการ ประกอบดวย ขั้นประเมินอาการ ขั้น 

วินิจฉัยอาการ  ขั้นรักษาพยาบาลเบื้องตน  ขั้นตัดสินใจสงตอ ขั้นติดตอประสานงาน ขั้นเตรียม
เอกสารและนําสงผูปวย  และขั้นเยี่ยมบาน โดยมีรายละเอียดของขั้นตอนการสงตอผูปวยของผู
ใหบริการ ดังนี้ 
  

2.1 ขั้นประเมนิอาการ 
 

 เมื่อมีผูมาใชรับบริการดานสุขภาพ  เจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ  จะ
ประเมินอาการของผูใชบริการโดยการซักประวัติ  ตรวจรางกาย การประเมินการรูสึกตัวประเมิน
อวัยวะที่เจ็บ   ประเมินจากอาการหลังการไดรับยาแลวไมทุเลา   ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“กอประเมินสภาพผูปวยตั้งแต   ซักประวัติ  ตรวจรางกาย  ดูvital sign  ดูวาคนไขรูสึกตัวดี   
ไมรูสึกตัวดี  ถาคนไขยังพูดคุยได  มีความรูสึก  ...มันกอตามสเตปเลยคะ  ตามทฤษฎีที่เรา
เรียนมา  กอมีการประเมินสภาพภายนอก  การหายใจเคลียแอรเวยพื้นฐาน  สวนใหญการ
สงตอผูปวยเรากอดูแลตามหลักการพยาบาล” 

       ( เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 
“บอกวาใหเรานั้นวดัความดนั  ตรวจทองดวูาสวนไหนทีเ่จ็บ...ดูประวัตวิาเปนไรมาบางไป
ทําไรมา” 

          ( นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
“พิจารณาจากอาการของเคา  ใหยาไปแลว  ทองเสียอาการหนักงัน้  ราก  อวก(อาเจียน)พัน
นี้  ถาอาการไมดีขึ้น  ภายในวันเดียว ถาไมดีขึ้นใหกลับมา  กอถามอาการเคาวาพรือมัง้ๆ  
อาการไมดีขึ้นเลย  กอสงตัวไปโรงบาน 
              ( เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน) 
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ขั้นประเมินอาการเปน   การประเมินเพื่อนําขอมูลการเจบ็ปวยมาวางแผนใหการชวยเหลือตอไป  
พบวาเจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงานมีการประเมินอาการโดยการซักประวัติ  ตรวจรางกาย  
ตรวจสัญญาชีพ  อีกทั้งมีการประเมินการหายใจของผูปวย  ในขณะที่นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ
การ ประเมินอาการโดยการ ซักประวัติ  ตรวจสัญญาชีพ  และสังเกตลักษณะการเจ็บปวยวาเจ็บ
บริเวณไหน   และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  ประเมินอาการจากผลการรักษาที่ใหไปแลววามี
อาการดีขึ้นหรือไมกอนจะสงตอผูปวย  เมื่อพิจารณาขั้นตอนการประเมินอาการของผูใหบริการทั้ง 3 
คนพบวาเจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงานประเมินอาการของผูปวยไดครอบคลุมกวา  แสดงให
เห็นถึงความสามารถในการดูแลผูปวยที่มารับบริการสงตอที่เหมาะสมกวา 

 
2.2 ขั้นวินิจฉยัอาการ 

 
ผูใหบริการวินิจฉัยอาการของผูที่มาใชบริการ จากลักษณะของบาดแผลที่ไมมีเลือดออก

ตลอดเวลา  จากตําแหนงของอวัยวะและอาการ    คนจมน้ําตัวจะเขียว    ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 
“เห็นแผลกอรูวาไปถูกอะไรบาดมาแน   เพราะปากแผลเรียบ    แตมีเศษดินติดมานิดหนอย   
ดีวาไม  มีเลือดไหลตลอด  ไมงั้นแย  ถูกเสนเลือดตองเสียเลือดมาก” 
               ( เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
 
“เรากอนึกสงสัยกอนวาเจ็บขางขวา   สงสัยไสติ่ง   พอไปจริงเคาวาเปนไต  มีอยูคนนึ่งปวด 
อยางแรงนิ  ไมนานที  เจ็บอยางแรงขางขวานะ  มันวาอวก(อาเจียน)กัน เรากอนึกวาเปนไส 
ติ่งแหละ... ก็เปนไตเห็นวา สอบถาม  เปนนิ่วในไต” 
         ( นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
“คนจมน้ําอะพอดีที่โนนจะมีคนทําอาชีพเล้ียงกุง แลวกอมีผูชายที่เฝาบอกุงจมไปในน้ําสัก
ประมาณ 10 นาที  วันนั้นวันเสารหนูอยูคนเดียว  ผูใหญอุมแกมา  น้ําเขาตัวแกเขียว
หมดแลว” 

     (เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 
จากประสบการณการรักษาพยาบาลของผูใหบริการสามารถทําใหทราบวาผูปวยไดรับ

อุบัติเหตุจากอะไรความรุนแรงนั้นมากนอยเพียงไร  เชนหาไดรับบาดแผลมีเลือดไหลออกมา
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ตลอดเวลา   สามารถวินิจฉัยไดวาเสนเลือดอาจมีการฉีกขาด   อาการตัวเขียวในผูปวยขาดออกซิเจน  
หรือผูปวยจมน้ํา   แตบางครั้งพบวามีการวินิจฉัยที่ผิดพลาด ทําใหผูปวยไดรับการรักษาไมตรงกับ
โรคหรืออาการที่เปน  การวินิจฉัยจึงตองอาศัยความรู  สติปญญา  ทักษะทางความคิด  รวมทั้ง
ประสบการณ 

 
2.3 การรักษาพยาบาลเบื้องตน 

 
ผูปวยที่มีอาการฉุกเฉินไดรับการรักษาพยาบาลเบื้องตนกอนการสงตอ  โดยการหามเลือด

ปดแผลและดามขาดวยไม    การใหน้ําเกลือ (normal saline)ในผูปวยตกเลือดหรือเสียเลือด  การคลงึ
มดลูกในหญิงหลังคลอดที่มีอาการตกเลือด  เพื่อการตัดสินใจในการสงตอผูปวยตอไป  ดังคํากลาว
ของผูใหขอมูล 

 
“หามเลือด  ปดแผลให  เอาไมดามๆไปดวย  เพราะเห็นวาขายกไมได” 
               ( เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน) 
 

“ ถาคนไขมาดวยอาการไมรูสึกตัวแลวบีพีกอไมได  มีอาการจับตรงไหนกอไมไดหายใจ
เบา  นี้กอพยายามหานอรมอลซาไลนดติดไวที่อนามัยตลอด  เพราะกรณีที่คนไขตกเลือด  
เสียเลือด  เราจําเปนตองเปดไอวี” 
         ( เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 

“ไมไมไดทําอะไร  ออ  คลึงมดลูกแหละ  คลึงมดลูก วัดความดัน  อยูพันนั้นแหละกอคลึงๆ 
มันกอขึ้นเดี๋ยวก็ยุบ  เอาคลึงใหมหลาว  เปนอยูพันนั้น พอยุบนั้นแหล  เลือดมันคุบออกมา
หลาว(เลือดไหลออกมาทันที)  ออกมาเปนกอนๆ” 

          ( นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
พบวาผูใหบริการสงตอทั้ง 3  สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนเพื่อปองกันอันตรายที่จะ

เกิดขึ้น  เชนการปองกันไมใหเลือดออกมากดวยการปด  กด บาดแผลไวซ่ึงเปนการลดการสูญเสีย
เลือด  การใหสารน้ําทดแทนในผูปวยตกเลือดไมทําใหเกิดภาวะชอคจากการขาดเลือด  อีกทั้งการ
คลึงมดลูกเพื่อใหมดลูกมีการหดรัดตัวที่ดี  ปองกันการสูญเสียเลือดเชนกัน 
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    2.4  การตัดสินใจสงตอผูปวย 
 
การตัดสินใจสงตอผูปวย  ผูใหบริการพิจารณาจาก ลักษณะบาดแผลที่ลึกจนเห็นกระดูก   

จากระดับความดันโลหิตหรือระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงตามที่แนวทางการดูแลผูปวยของ CUP 
กําหนดไว   และในรายทารกแรกคลอดพบวาศีรษะของทารกอยูคาบริเวณชองคลอดผูใหบริการ
พิจารณาการสงตอผูปวยจากแรงเบงของมารดา  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
  

“แผลเปด  ถึงที่นี่ นองลางแผลให  แลวเอาสงโรงบานเลย  เพราะวาทําไมได  เพราะวาแผล 
มันเห็นกระดกูขาวไปเลย เลือดออกมาก” 
              (  เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน) 
 
“คนไขความดนัก็จะมีเรทของการรีเฟอรคนไขความดนัเกิน 130/80 ขึน้ไปเรทของคัพ ให
สงหมด  น้ําตาลเกิน 130 ก็ใหสงหมด  ” 

               (  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนชํานาญงาน) 
 
“คอืวาเราดวูาอยางคลอด เดก็หัวโผล โผลเขาโผลออก    แตเดก็ดีนะถานานแรงแมไมมีแรง
เบง  เห็นแลววาไมดี  กอสง” 
         ( นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 

  
ผูใหบริการสงตอผูปวย  ตัดสินใจสงตอผูปวยโดยใชเกณฑการจําแนกผูปวยตามความ

รุนแรงที่ผูปวยไดรับ  เชน ภาวะฉุกเฉินมาก  ภาวะรีบดวน  และภาวะไมรีบดวน(กรองได, 2552)  
สําหรับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  เบาหวาน ความดันโลหิต  การตัดสินใจสงตอผูปวยใชแนว
ทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต  ซ่ึงพิจารณาโดยคณะทํางานเครือขายบริการปฐม
ภูมิ ระดับอาํเภอ (CUP )  และผูปวยในระยะคลอดพิจารณาความผิดปกติในระยะคลอดตามหลักการ
พยาบาลผูปวยคลอด  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาในการพิจารณาการตัดสินใจสงตอผูปวย  เจาหนาที่ผู
ใหบริการ  ไดพิจารณาตาม  เกณฑ  แนวทางปฏิบัติ  และหลักการพยาบาล  เพื่อใหผูใชบริการ
ปลอดภัยจากอาการที่เปนอยู 
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2.5  การติดตอประสานงาน 
 
 ในการติดตอประสานงาน  ผูใหบริการใชโทรศัพทเคลื่อนที่ของตนเองในการสื่อสารกับ
โรงพยาบาลเครือขาย  ถึงตําแหนงที่จะรับสงผูปวย  โดยการประสานงานกับศูนยการแพทยฉุกเฉิน 
1669  และตองเดินทางพรอมไปกับผูปวยเพื่อแจงอาการใหผูมารับทราบ     ดังคํากลาวของผูให
ขอมูล 
 

“อ่ืม    การติดตอ  ประสานงาน   เรากอกะเวลาไมถูกไง  ติดตอกับโรงพยาบาล      เพราะวา
เราติดตอไปกอน  ใหรถมารับ  ....  ขึ้นทาไหนอะไรงี้  บางทีมันหลายทา  บางทีคนมารับเคา
ไมรูจักสถานที่ไงคะ …ถาน้ําแหงมากๆ  ก็ขึ้นทา อบต. ที่มีสะพานยาวๆแหละคะ  บางครั้ง
ทําใหรถหากันไมเจอ  ขอดีคือ  รถเคาจะมีเบอรโทรศัพทเราดวย  ของศูนยนเรนทรอะนะ  
เคาโทรหาเรากอนเบอรที่เราโทรไป    มันจะโชวเบอรที่เราโทรไป” 
           ( เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนชํานาญงาน) 
 
“โทรไป 1669  ใหเคามารับที่ทา...(เอยช่ือ)  โทรศัพทเรา   ไมไดใชวิทยแุลว  เสาพัง” 
                          (  เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน) 
 
“  ไป  ที่ไปสงตอนนี้ส่ังนองทุกคนเลย  ถาวาเอาคนไขทกุเรือไปเราตองไปสงที่ทาใหรถมา
รับ  พอรถมารับแลวพยาบาลเคาจัดการเองแหละ เราจะไดบอกวาคนไขพรือมั้ง” 

          (  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
  
การติดตอประสานงานการสงตอผูปวยโดยเฉพาะการสงตอขอมูลทางโทรศัพท/วิทยุ

เครื่องมือส่ือสารตางๆในกรณีผูปวยฉุกเฉิน เรงดวน  เพื่อใหโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเปน หนวยงานที่
รับผูปวยไดทราบอาการ  เพื่อการเตรียมรับผูปวยไดอยาเหมาะสม  ในการใหบริการสงตอผูปวยขอ
หนวยบริการปฐมภูมินี้ไดมีการติดตอประสานงานดวยโทรศัพทเคลื่อนที่ซ่ึงชี้ใหเห็นวามีความ
พรอมในดานการสื่อสารตามมาตรฐานการสงตอผูปวย 

 
2.6 การเตรียมเอกสารและนาํสงผูปวย 

 
ผูใหบริการไดบันทึกอาการของผูปวยที่ตองใหการสงตอโดยการบนัทึก อาการการรักษา  
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ยาที่ผูปวย ไดรับ  ลักษณะบาดเจ็บที่สงสัย   ดานการนําสงผูปวยไดมีเรียกใชรถรับ-สงผูปวยจาก
โรงพยาบาล  และใชเรือโดยสารของชาวบาน  ทั้งในการนําสงเจาหนาที่ตองเดินทางพรอมไปดวย 
ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“เชนคนไขที่สนเทาขาด  ....กอลางแผลให  ปดแผล  แลวกอสงโรงบาน  เขียนหนังสือให
เคาไปในหนังสือกอบอกอาการของคนไข  เราทําอะไรใหเคาบางใหยาอะไรไปเทาไหร  
ทางโนนเคาจะไดรู  รักษาตอไดถูก” 
                                                                                ( เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน) 
 
“มาถึงปบ  กอแลๆ  งูนิ  ออ  ไมไดตองไปโรงบาน พันนัน้แหละก็เขยีนหนังสือ  เขียนบอก
ไปสงสัยงู  หมอก็ใหกลับมาหางู  เคาจะใหเซรุมไดถูก” 
         ( นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
“อ่ืม   การติดตอประสานงาน  เรากอกะเวลาไมถูกไง  ตดิตอกับโรงพยาบาล     เพราะวาเรา
ติดตอไปกอน  ใหรถมารับ พอดี เรือหาไมได…คนที่นี่ดี  ดีเร่ืองแบบนัน้ เคามีน้ําใจนะ โทร
หาตอนดกึๆ  เคากอมาใหเบอรโทรเรือมีทุกคน”  

       ( เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 

“  ไป  ที่ไปสงตอนนี้ส่ังนองทุกคนเลย  ถาวาเอาคนไขทกุเรือไปเราตองไปสงที่ทาใหรถมา
รับ  พอรถมารับแลวพยาบาลเคาจัดการเองแหละ เราจะไดบอกวาคนไขพรือมั้ง” 
          (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 

 
การลงบันทึกขอมูลตางที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวย  ผูใหบริการสงตอผูปวยจะบันทึกลง

ในแบบบันทึกการสงตอผูปวย บส.08    แลวนําสงพรอมผูปวยเพื่อใหโรงพยาบาลที่ทําหนาที่รับ
ผูปวยไดทราบถึงอาการ  สาเหตุการปวยและการพยาบาลที่ผูปวยไดรับไปแลวจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  เพื่อใหการรักษาพยาบาลดําเนินตอไปไดอยางตอเนื่องและเหมาะสม    การติดตอลวงหนา 
ไปยังศูนยการแพทยฉุกฉินนเรนทร  ในระดับอําเภอมีโรงพยาบาลชุมชนเปนแมขาย  เพื่อให
โรงพยาบาลไดเตรียมความพรอมในเรื่องอุปกรณชวยชีวิตประจํารถ   บุคลากรที่ทําหนาที่รับสง
ผูปวย และการศึกษาเสนทางที่จะรับผูปวย  เพื่อใหการสงตอผูปวยมีคุณภาพและและรวดเร็ว  
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สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  เมื่อมีการสงตอผูปวยจะมีผูใหบริการเดินทางไปพรอมผูปวย
เพื่อจะไดชวยเหลือผูปวยหากมีอาการฉุกเฉินขึ้นในระหวางการเดินทาง 

 
   2.7 การเยี่ยมบาน 
  
 ผูใหบริการประจําหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้จะดําเนินการเยี่ยมบานหลังจากผูปวยกลับมา
จากโรงพยาบาล  บางรายมาทําแผลตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิจนหาย  ซ่ึงไดรับแบบฟอรมการ
สงตอผูปวยตอบกลับมาวาตองใหบริการอะไรแกผูปวยบาง  การเยี่ยมบานหากไมพบผูปวยจะ
สอบถามจากญาติ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
  

“ไปเยีย่มบานแกกลับจากโรงบาน  หมอใหกินของออนๆ  กอไปแนะนําแก” 
          ( นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
  

“เคาเย็บมาหลายเข็ม  กอมาทําแผลตอที่อนามัยจนหาย” 
                 (  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 

  
“เคาตอบใบรีเฟอรกลับมาวาใหทําอะไรบาง...บางทีไปไมเจอตัวกอถามเอาจากลูกสาว 
บาง” 

           ( เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 

 
 การเยี่ยมบานเปนขั้นตอนสุดทายของการสงตอผูปวย  ที่แสดงใหเห็นถึงความตอเนื่องใน
การใชบริการการสงตอผูปวย  ซ่ึงผูใหบริการประจําหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  ไดเยี่ยมติดตาม
ผูปวยหลังจากที่กลับมาจากโรงพยาบาล  ตามการตอบกลับในแบบบันทึกการสงตอผูปวยวาจะตอง
ปฏิบัติอะไรบางอยางไร  เชน  ใหหนวยบริการปฐมภูมิทําแผลอยางตอเนื่องทุกวันจนกวาบาดแผล
หายเปนปกติ  ในการเยี่ยมบานของหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้พบวาเยี่ยมโดยการสอบถามอาการ
จากญาติผูปวยวาผูปวยมีอาการเชนไรในขณะนี้  ซ่ึงเปนการสอบถามโดยไมไดเห็นผูปวยโดยตรง   

สรุปขั้นตอนการสงตัวของผูใชบริการมี  3  ขั้นตอน คือ ขั้นรับรูและเขาใจอาการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น  ขั้นดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน ขั้นเลือกแหลงรักษาและตัดสินใจ  ในสวนของผูใหบริการ 
มี 7 ขั้นตอนคือ  ขั้นประเมินอาการ  ขั้นวินิจฉัยอาการ  ขั้นรักษาพยาบาลเบื้องตน  ขั้นตัดสินใจสง
ตอ  ขั้นติดตอประสานงาน  ขั้นเตรียมเอกสารและนําสงผูปวย  และขั้นเยี่ยมบาน ซ่ึงพบวาขั้นตอน
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การสงตัวของผูใชบริการมีลักษณะที่เหมือนกับขั้นตอนของผูใหบริการ คือ ขั้นประสบกับอาการ
เจ็บปวย  ขั้นดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน  ขั้นการตัดสินใจสงตอผูปวย  ในสวนที่ตางกันคือ  ขั้น
เลือกแหลงรักษาพยาบาล  ซ่ึงผูใชบริการจะเลือกใชบริการที่ใกลบานเพราะมีความรูสึกอบอุนใจ  
ในสวนของผูใหบริการที่ตางจากผูใชบริการคือ  ขั้นวินิจฉัยอาการ  ขั้นติดตอประสานงาน  ขั้น
เตรียมเอกสารและการนําสงผูปวย  ขั้นเยี่ยมบาน  ซ่ึงจะสังเกตไดวาขั้นตอนในการสงตัวของผู
ใหบริการเปนลําดับ  มีแบบแผน  และเปนไปตามมาตรฐานการสงตอผูปวย  ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 
 
สวนที ่3 ปญหาและแนวทางการแกไขบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย 
 

ปญหาการใชบริการและการใหบริการสงตอผูปวย 
 
 1. ปญหาของผูใชบริการสงตอผูปวย 
  
ผูใชบริการการสงตอไดกลาวถึงปญหาในการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะคือ  ความลําบากใน

การเดินทางออกจากพืน้ที่เกาะ  และ ความตองการ  โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 

1.1 ความลําบากในการเดินทางออกจากพืน้ที่เกาะ 
  
ส่ิงที่ผูใชบริการ เห็นวาเปนปญหาในการใชบริการสงตอผูปวยคือสภาพภูมิศาสตรที่เปน

เกาะ  ตองใชเวลาในการเดินทางไปกลับตั้งแตเชาถึงเย็น นั่งเรือและนั่งรถ 2  ตอ  ทั้งพบวาคนบน
เกาะเมื่อจะเดินทางไปไหนตองรีบใหทันกับเที่ยวเรือ  โดยคิดวาการเดินทางบนพื้นที่บกสามารถใช
รถจักรยานยนตซ่ึงเร็วกวาเรือ   นอกจากนี้ยังมีคาใชจายในการเดินทางและปญหาในเรื่องไมมีเรือ
โดยสารตองรอเรือฝงตรงขามมากอน  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ลําบากเวลาไปหาหมอ...ไปกลับ ไปกลับ  นะคนเกาะงั้นลําบาก...เหมือนคนเกาะนี่คือวา  
ตามใจวาไปไหนหนิ  คือวามันตองรีบ  ไมทันดวยเรือ  ใชไม  มีรถกะ  เรือหลาว  คั่นค่ําตอง 
เหมาเรือหลาว ....มันกอสะดวกนี้แหละ  แตคั่นลูกไขตองขึ้นลง  ขึ้นลงลางทีหลายรอบมัน 
กาไมไหว ลางทีเหนื่อย ไหนคาน้ํามัน คาเรือ คากินหลาว ยางเราไมไดตัด  ไมไหวคะ ”     
                                                                                         ( ผูปกครองเด็กหญิงโดนแมวกัด) 
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“คิดวา  พื้นที่บกเลย  คือมันไมมีทะเลมันไมใชเกาะใชไม  คิดวาเราเจ็บไขไมบาย เรา
สามารถใชรถเครื่อง  ใชมอเตอรไซดนี้ใชไม  แตกอวาเร็วหวา(เร็วกวา)เรือถาวานอกเวลา  
ตี 5    5  โมงเย็นงั้น  ถาตี 5 ไปแลวนิเราจะตองเหมาอยางเดียว....คาใชจาย  ตองเหมาเรือ
เหมารถ  ลางทีรถนิ 500 เคาไมใชเอา  จาก...(เอยช่ือ)...ไป...(เอยช่ือ)...  แตวาตอนนี้เห็นวา 
600  700  แลว  ตองเสียคาใชจายสูงงั้นลําบาก  เร่ืองเสียคาใชจายนิลําบาก  ตองหาเบี้ยหลาว
แระ” 

                                   ( ผูปกครองเด็กชายมีไขและมีผ่ืนขึ้น) 
  

 “แขบ(เรงรีบ)ไมได  เรือไมมีตองรอเรือและหลาว(ตองรอเรืออีก เรือขาง(เรือฝงนี้)นี้กอไม
มีตองเรียกเรือมาแตปะนุ(เรียกเรือจากฝงโนน)” 
          (ผูปวยหญิงไดรับอุบัติเหตจุากรถลม) 

 
“ฮาย  เสดสา(ลําบาก)...เรือหาไม  เรือรับจางกาหาไม  ตองนั่งถาจนกวาเรือเคาหลบ  เคามา
แหละวาตอไปหลาว...ตองนั่งถาเรือ  ถาไขไปหาหมอโรงบาน  ตองทารอนานหนดั(รอนาม
มาก)...พอขึ้นทาทางโนนตองไปหารถ รถรับจาง...กอเหมา...พอขากลับกอเหมารถเหมาเรือ 
มาเหมือนเดิม” 

                                                                                                           ( ผูปวยหญิง มีอาการมึนศีรษะ)   
 
 จะเห็นไดวาจากสภาพภูมิศาสตรที่เปนพื้นที่เกาะทําใหการเดินทางตองใชเวลานานในการ
เดินทางและตองเดินทาง 2  ตอ  คือเดินทางดวยเรือ  และรถ  ถึงแมวาจะมีการกําหนดใหเรือวิ่งออก
จากทาเรือในทุกตนชั่วโมงแตบางครั้งเรือไมมีตองรอใหเรือจากฝงตรงขามมากอน  เสียเวลาในการ
รอเรือโดยสาร  ทําใหการแลนของเรือออกจากทาจึงมีเวลาที่ไมแนนอน  และยิ่งหากตองเดินทาง
หลายๆครั้งขึ้นลงๆบอยๆ  กอตองรีบเรงใหทันกับเที่ยวเรือที่จะโดยสารหากเลยเวลาเรือหมดก็ตอง
เหมาเรือ  และทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่ม มากขึ้น  หาตองเหมาเรือ  อีกทั้งยังพบวา  การเดินทางใน
หวงระยะเวลาที่มีคล่ืนลม  ทําใหการเดินทางตองเกิดความลาชาและมีความเสี่ยงตอการเดินทาง
เพิ่มขึ้น  โดยจะพบวาในระยะที่มีฝนตกหรือมีคล่ืนลม  ประชาชนสวนใหญบนเกาะไมออกเดินทาง
ออกจากเกาะ  เพราะกลัวเรือลมหรือภัยจากคลื่นลมทั้งหากมีการเจ็บไขในชวงระยะเวลากลางคืน  
ชวงที่มีฝนตก  หรือชวงที่ทะเลมีคล่ืนลม  จะทําใหเกิดอันตรายในการเดินทางได 
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   1.2 ความตองการรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
  
 พบวาผูใชบริการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ ตองการบริการดานการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขอื่น เพื่อรับการรักษาพยาบาลจากแพทย  อาการปวยที่ไม
ดีขึ้น อาการที่เห็นวามีไขสูง กลัวจะเปนรุนแรงกวาเดิม ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ไข  ไขมากกินยากาไมหาย  ถึงไปหาหมอที่(เอยช่ือ)ไม   เอายามากินแลวคอยยังชั่ว  ถึง
ไปนูเลยเร็วหวา(ไปโรงพยาบาล)  ไมตองทา  ไปไดเลย” 
              ( ผูปวยตั้งครรภและมีไขรวมดวย) 
 
“ตกใจ  กลัวกันแระ  กลัววาลูก  ของมันนิคือวา  เปนแผลหิด(นิด)เดียว  เดี๋ยวกอกลายเปน
ไออ่ืน(อยางอื่น)  กลัววาจีเปนไอไหรทีหลัง  ถาไดไปหาหมอแล  ดีหวา” 

      (ผูปกครองเดก็หญิงถูกแมวกัด) 
 
“เย็นแลว  อยูๆ เจ็บพุง(ปวดทอง) มาเฉยผมกลัวคนแกแลวเนอ  แคนีย้ากอไมมากเหมือนแค 
ที่โรงบาน  แคนูหมอกนั  พาไปนูหวา  ผมพาไปแคนี้  แลวพาไป(เอยช่ือ)  เคาใหยาแระ  แต  
ผมกลัว  ถึงพาพนไป  (เอยช่ือ)  ดีงั้นแหละ  แตไอนูเคาหมอใหญหวา  นาวารูดกีวา   
ถึงมีไหรเคาตองใหคนไขไปนูนะ  ทีนู่มนัดีกวาอยูแลว” 

     (ผูปวยชายไดรับอุบัติเหตุขณะตดัไม) 
 

จากการสัมภาษณ  พบวาสาเหตุที่ผูปวยตองไปรับการรักษายังโรงพยาบาล ซ่ึงมีแพทย  
เพราะ แพทยคือบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผูปวยตองการใหทําการรักษามากที่สุด  เปนผูที่สามารถ
ใหการรักษาเพื่อลดอาการที่เกิดขึ้น  ชวยใหบรรเทาอาการ  หรือในบางรายมีความตกใจกลัว  วา
อาการที่เปนอยูจะกอใหเกิดความรุนแรงในภายหลัง   จึงตองการไดรับการวินิจฉัยจากแพทย    ทั้ง
ผูใชบริการเองเห็นวาหนวยบริการที่ไปรับการรักษามีแพทย  ซ่ึงเปนผูมีความรูมากกวาเจาหนาที่
ประจําหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  อีกทั้งโรงพยาบาลมียาใชในการรักษาหลากหลายกวา  สามารถ
ใชในการรักษาไดมากกวา  และหากผูปวยมีอาการรุนแรงหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ก็ตําเปนตอง
ตัดสินใจสงผูปวยไปโรงพยาบาลในที่สุด 

 
2. ปญหาของผูใหบริการสงตอผูปวย 
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ปญหาของผูใหบริการสงตอผูปวย คือ ความยากลําบากในเคลื่อนยายผูปวยออกจากพื้นที่

เกาะ ขาดเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน บุคลากรไมเพียงพอ ไมมีเรือในการนําสงผูปวย มี
รายละเอียดดังนี้ 

 
2.1 ความยากลําบากในการเคลื่อนยายผูปวยออกจากพื้นที่เกาะ 

 
ผูใหบริการมีความเหน็วา   มปีญหาในการเรียกใชเรือของชาวบานในตอนดึกๆ รูสึกซึ่งเปน 

ชวงเวลานอน  ใชเวลานานในการรอใหเรือมารับ   บางครั้งตองเรียกเรือมาจากทาเรืออีกฝงหนึ่ง  
พบวาผูปวยรอคอยไมไดแตญาติผูปวยเขาใจจึงใหรอ  ทั้งปญหาในการเดินทางในชวงน้ําลด   น้ํา
ทะเลแหง  การเดินทางขึ้นตลิ่งคอนขางลําบากเมื่อตองขนยายผูปวยไปดวย ดังคํากลาวของผูให
ขอมูล 
 

“คั่นเรียกดึกๆแรงไหนเพื่อนอีนอน  หวางอีมา  ก็เปนปญหาเหมือนกนั  คนไขบางทีรอไม
ได...ไมที่ทําพรือกอตองรอ  ญาติเคาเขาใจนะ  กอรอ” 
      (นักวิชาการสาธารณสุขชุมชํานาญการ) 

   
“หนูวาจิหาเรือ  เคยคุยกับชาวบานเคาวาหามาตะ  เดยีวผมดูแลใหเอง  ลําบากเวลาสงคนไข
หัวค่ํา  ตองหาเรือ” 

             ( เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนชํานาญงาน) 
 
“ลําบาก  การเดินทาง  บางทคีนไขลําบาก  เราเองกอยังลําบาก  ไป-มา  นี้ลําบากมาก…เรือ
มีจริง  แตพอน้ําแหงแลวตองหามคนไข  ถาน้ําแหงไปไมไดเลย  บางทตีองหามคนไขเปน
กิโล” 

                ( เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน) 
 

“ เคาคิดวาตอนนี้มี 1669 เราแคโทร 1669  แตจริงๆแลวบางครั้งนาทีชีวติมันจําเปน  มนัเอา
ไมทัน  กวาจะขึ้นเรือไป ที่เกาะชวงน้ําลดอกี ลําบากมาก คร่ึงชั่วโมงพอดีคนไขอะเริท….. 
          (เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
จากขอมูลขางตนพบปญหาการเดินทางของผูปวยที่ไดรับการสงตอในเวลากลางคืน  อีกทั้ง 
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สภาพภูมิประเทศเปนเกาะ  การขึ้นลงของน้ําทะเลมีผลตอการเคลื่อนยายผูปวย พบวาในชวงน้ําลด  
หากผูปวยไมสามารถเดินได  ตองใชการหามหรืออุมผูปวย จากเรือโดยสารแลวตองเดินลุยโคลนไป
ยังทาเรือ  ซ่ึงมีความลําบากในการอุม  หาม  ผูปวย  ทั้งตองในชวงระยะเวลาที่เรงรีบ   หากสภาพ
ของผูปวยมีภาวะฉุกเฉินมากอาจทําใหไดรับอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นขณะเคลื่อนยายผูปวยได  การหาวิธีใน
การเคลื่อนยายผูปวยจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่จะชวยเหลือชีวิตของผูปวยเอาไวได 

 
2.2 ขาดเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 

 
จากการสังเกตพบวา  เครื่องมือที่มีอยูประจําหนวยบรกิารปฐมภูมิไดแก  เครื่องชั่งน้ําหนัก  

เครื่องวัดความดันโลหิต  เครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด  เครื่องมือทําแผล  เครื่องมือเย็บแผล  ชุด
ชวยหายใจแบบบีบมือ (ambu bag) ขนาดเล็กและใหญอยางละ 1 ช้ิน ยารักษาโรคหัวใจเตนผิด
จังหวะ (adrenaline) ยารักษาหัวใจเตนชา (atropine) และ น้ําเกลือสําหรับใหผูปวยชนิด N/2 (normal  
saline N/2) ขนาด 1000 ml จํานวน 3 ขวด  ขอมูลจากการสัมภาษณผูใหบริการถึงปญหาดาน
เครื่องมือ อุปกรณ  พบวา  เครื่องมือในการชวยเหลือผูปวยมีไมครบถวนและไมเพียงพอ ทั้งผู
ใหบริการมีความตองการออกซิเจนชนิดถัง  เครื่องพนยาสําหรับใชในผูปวยหอบหือ และ  ยา
สําหรับใชในกรณีฉุกเฉิน  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“เครื่องมือเราไมพรอม  ไมมี  ขาดหลายอยาง  ถังออกซิเจน กอไมมเีซททําแผลไมพอเวลา
มีคนไขเยอะๆ...ไอเครื่องพนเวลาใชในคนไขหอบไมมี  เครื่องชวยคนไขฉุกเฉิน  ขอไป
หลายครั้งแลวกาไมได”   

(นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 

“ไมพอเลยขาด  พวกเครื่องมือทําแผล  เข็มเย็บแผลเซท ทําแผล  มีเปลคนไข    มีหลายอยาง
แระ  บอกไมถูก  ตางคนตางทําแลวมั่ว    ยาฉุกเฉิน” 

      (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
 
“ที่นี่ออกซิเจนไมมี  ยาพนไมมี  ยาฉีดมีอะโทรปน และอะดรีนาลีน 2 ตัว มีประมาณ 2 
หลอด เครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไมมีนะ” 

(เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญการ) 
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เครื่องมือในการใหบริการเปนสิ่งสําคัญ  การมีเครื่องมือที่เพียงพอและพรอมสามารถชวย
ใหงานผูปฏิบัติงานสําเร็จได  พบวา มาตรฐานเครื่องมือ อุปกรณ ในงานสงตอผูปวยประกอบดวย  
อุปการณทางการแพทยพื้นฐาน  ไดแก  อุปกรณขนยายลําเลียง  อุปกรณเพื่อการตรวจวินิจฉัย  
อุปกรณปฐมพยาบาลและทําแผล  อุปกรณชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน  และอุปกรณทางการแพทยเฉพาะ
ดาน  สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิที่ศึกษานี้พบวาเจาหนาที่ผูใหบริการมีความตองการอุปกรณ
ชวยเหลือเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  เชน ออกซิเจนบรรจุถังขนาดเล็ก (O2  tank)  , ชุดชวยหายใจ
แบบบีบมือ (ambu bag)  และ  ยาสําหรับใชในกรณีฉุกเฉิน  ซ่ึงเจาหนาที่ผูใหบริการพบวามีความ
ตองการใชมากที่สุด 

 

2.3  บุคลากรมีไมเพียงพอ 
 

จากการสังเกตและการสัมภาษณพบวาหนวยบริการปฐมภมูินี้   มีเจาหนาที่ใหบริการ 3  คน  
ในบางวนัมีผูใหบริการเพียงคนเดียว  ซ่ึงผูใหบริการเห็นวา  เจาหนาทีม่ีไมเพียงพอ  บางวันมีคนไข
มาใชบริการมากทําใหตองนัง่รอนาน บางครั้งผูใหบริการทํางานจนเหนื่อย ไมไดรับประทานอาหาร
เที่ยง ทั้งขาดพยาบาลวิชาชีพ  และพบวาเจาหนาที่บางคนมีประสบการณในการดูแลผูปวยนอย  ซ่ึง
เกิดจากการขาดความรู ไมมัน่ใจ  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“เร่ืองเจาหนาที่  ไมพอ  ขออยางไงกอไมได  บางที่กระจุกพยาบาลวิชาชีพไว 3...กอนา
โมโหนะเราขอไมไดนานอยใจ...บางทหีนูก็ไมไดอยูทีน่ี่ตลอด  เวลาฉุกเฉินนอง(เอยช่ือ)
ประสบการณยังนอย  อยากใหนองใชความรูดวย  เคาตองเจอเคสที่หลากหลาย  ถึงจะรูการ
แอบพลายการใชประโยชนตรงนี้  เรากอตองมีความรูพื้นฐานคอนขางแนน  แมแตเร่ือง
ของอะนาโตมี ่การจดัฟนคืนชีพซีพีอาร เร่ืองของการใชยา” 

(เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 

“วันไหนคนไขมากกอตองรอ  เคากอเห็นวามีคนไข  มีเหมือนกันทีแ่คบๆ  (ช่ือ)บอกรอ
กอนนูเพื่อนนัง่รอ...บางวันขาวเที่ยงเกือบไมไดกิน  คนไขมาก...บางทีกอเหนื่อย  ถาอยู 2 
คนดี  ไดชวยทํานูทํานี้  สลับกันไปกนิขาว  ไมเหนื่อยแรง...ไมดี  เพราะวาเคสนี้  เดก็มีโรค
ประจําตัวอยู  โรคสมองมีอาการไมดี  ถึงนี ้ (ช่ือ)งั้นชวยไหรไมได  ชวยไหรไมไดจริงๆเลย 
เราไมมีความรู  ไมมั่นใจกลัววารักษาไปแลวเดวลูกเคาเปนไหรงั้นแระ...ไมรู  ขาดความรู
ของเรางั้น” 

(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
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“ปญหาเหอ  เราขาดชีพ... กาเคาเรียนมา  การรักษานี่เคาเกงเคารักษาไดดี...กอทําได  มีแต
นอง(เอยช่ือ)  บางเคสอาจไมได  นองเคาไมไดเรียนการรักษามานอย  ประสบการณมีนอย   
แตเคสงายๆทาํได  ทําแผลไหรได  ถามีปญหากอถาม  แผลใหญๆกอสงอันนั้นพี่กอไมได
อยูแลว” 

(นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 

ขอมูลขางตนพบวาการขาดแคลนบุคลากร มีผลทําใหเจาหนาที่ตองทํางานอยางเหน็ดเหนื่อย   
มีผลตอสุขภาพจิตของผูปฏิบัติงาน  อีกทั้งความรูในการปฎิบัติงานเปนสิ่งสําคัญในการสรางความ
มั่นใจใหเกิดแกตัวผูใหบริการและผูรับบริการ ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถปฎิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยตําแหนงที่มีความตองการคือ พยาบาลวิชาชีพ 

 
2.4 ไมมีเรือในการนําสงผูปวย 

 
พบวาหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ไมมีเรือ ซ่ึงเปนพาหนะในการนําสงผูปวยเพื่อไปรับ 

บริการยังสถานบริการแหงอืน่ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“เรือหนะเคยมี  แตเปนของอนามัย(เอยช่ือ)อบต.ใหใชรวมกันจอดอยูอนามัยนู 
เวลามีคนไขที  ตองเรียกมา ไกลกวาจิมาถึง ตอนนี้พังเพราะไมมีใครดแูล เรากอเรียกใช
ลําบากตอนนีข้องเราเองไมมี  ถามีเองจะดีกวา  สะดวก  ไมตองรอ  เดวคนไขเดท   

                               (เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 

จากสภาพภูมิประเทศที่เปนเกาะ  พาหนะที่ใชในการเดินทางที่สําคัญคือ  เรือ และในการสงตอ 
ผูปวยเพื่อไปรับบริการยังสถานบริการอื่น เรือจึงเปนพาหนะที่สําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู
บนพื้นที่เกาะอยางยิ่ง   

สรุปปญหาในการสงตอของผูใชบริการคือ  ความลําบากในการเดินทางจากพื้นที่เกาะ  และ
ความตองการเขาถึงบริการ  สวนปญหาการสงตอของผูใหบริการคือ ความยากลําบากในเคลื่อนยาย
ผูปวยจากพื้นที่เกาะ  ขาดเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน    บุคลากรไมเพียงพอ  ไมมีพาหนะใน
การนําสงผูปวย  พบวาความเหมือนคือ เร่ืองการเดินทาง  สวนความตางพบวา  เปนเรื่องของความ
ขาดแคลนเครื่องมือ  บุคลากรมีไมเพียงพอ   ซ่ึงเปนบทบาทของหนวยงานทางดานสาธารณสุขที่
จะตองเตรียมความพรอมไวเพื่อใหบริการแกประชาชนผูมารับบริการ  จากการสังเกตอุปกรณของ
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หนวยบริการปฐมภูมิที่ศึกษา  พบวาอุปกรณทางการแพทยฉุกเฉินในดานอุปกรณขนยายลําเลียง  มี
เปลหามผูปวย  และอุปกรณสําหรับดามแขน ขา  ซ่ึงมีการประยุกตมาจากแผนไม   ในสวนอุปกรณ
เพื่อการตรวจวินิจฉัยของหนวยบริการแหงนี้มีครบและอยูในสภาพที่พรอมใช  อุปกรณปฐม
พยาบาลและทําแผล  ขาดผากอซชนิดหนา  และผากอซชุบวาสลิน    และเวชภัณฑและอุปกรณ
ชวยชีวิตมีเพียง   ชุดชวยหายใจแบบบีบมือ (ambu bag) ขนาดเล็กและใหญอยางละ 1 ช้ิน ยารักษา
โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (adrenaline) ยารักษาหัวใจเตนชา (atropine) และ น้ําเกลือสําหรับใหผูปวย
ชนิด N/2 (normal  saline N/2) ขนาด 1000 ml จํานวน 3 ขวด  ซ่ึงพบวามีไมครบถวนและไม
เพียงพอตอการใหบริการ  ในสวนของการขาดแคลนบุคลากร  พบวาหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้มี
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงานและเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน  ไมมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน  ทั้งที่หนวยบริการปฐมภูมิแหงอื่นในอําเภอ
เดียวกันมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู 2-3 คนตอ  ซ่ึงบทบาทความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในการปฎิบัติงานดานการรักษาพยาบาล  สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยไดครอบคลุมและ
ครบถวนมากกวาเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 

แนวทางการแกปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย 
 

1. แนวทางของผูใชบริการสงตอผูปวย 
  
ผูใชบริการสงตอผูปวย  เห็นวาแนวทางในการแกไขการใชบริการสงตอ คือ  การจัดการให

มีเรือสําหรับนําสงผูปวยตลอดเวลา  และใหมีผูที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  
1.1  การจัดการใหมเีรือสําหรับนําสงผูปวยตลอดเวลา 

 
พาหนะที่จําเปนสําหรับผูที่อาศัยอยูบนเกาะ คือ เรือ  ดังนั้นแนวทางการแกปญหาของ

ผูใชบริการสงตอคือ  การจัดการใหมีเรือสําหรับนําสงผูปวยบนเกาะ  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
“ก็คิดเหมือนกันวา  ในสวนตรงนี้อนามยันาจะเปนคนประสานใชไม  เรือของ อบต.กาได  

ไอไหรประมาณนี้  แตวาใหอนามัยประสาน  เร่ืองเรือเหมือนรถโรงบาน 
                          ( ผูปกครองเด็กชายมีไขและผ่ืนขึ้น) 
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“ผมคิดวาสะดวกกับพื้นที่  คนที่อยูเกาะ กับบริการตรงนี้ผมคิดวาสะดวกมาก  ถาเกิด
เหตุการณพันนี้เรือนิมี 24 ชม.แลว” 

     (ผูปวยชายไดรับอุบัติเหตุจากใบเลื่อย) 
 
ผูใชบริการบนพื้นที่เกาะเห็นวาการจัดใหมีเรือเพื่อสามารถนําสงผูปวยไดตลอดเวลา นั้นจะ

กอใหเกิดความสะดวกในการนําสงผูปวย  โดยในการจัดหานั้น  ใหหนวยบริการปฐมภูมิเปนผู
ประสานขอสนับสนุนเรือจาก อบต.  โดยประชาชนสวนใหญมองวา  อบต.เปนหนวยงานที่สามารถ
ใหการสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยงานในระดับชุมชน   

 
1.2 ใหมีผูที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

 
 สําหรับแนวทางของผูใหบริการสงตอผูปวย เห็นวาการที่ผูที่มีความรูความสามารถ
ในการรักษาพยาบาล  จะทําใหไมตองไปรับการรักษายังสถานบริการอื่น  ซ่ึงผูที่มีความรูในการ
รักษาพยาบาลอาจเปนแพทยมาจากโรงพยาบาล ผูที่มีความรูดานการรักษาพยาบาล รูความกาวหนา
ของการเกิดโรค อันตราย  ความรุนแรงของโรค   ผูที่สามารถใหคําปรึกษาเพื่อการรักษาได  ดังคํา
กลาวของผูใหขอมูล 
 

“ถาหมอแคหนี่เคาตรวจได  รู  เรากาไมตองไปไกล  ถามคีนที่รูมากๆ  มีหมอแคโรงบานมา 
ตรวจมั้ง  ดี  คนเคากาไมตองไปอื่น” 

      (ผูปวยตั้งครรภมีไขรวมดวย) 
 
“กลัววาลูกงั้นจิเปนอาไหรแหละเนาะถาอยูแคหมอ บายใจหวาใชไม คนที่รักษาได   
รูหนิวาอีเปนพรือ  อันตรายพรือ  มันอีแรงมาย   เคาแลอาการของลูกได  เรากาใชอยากไป 
โรงบาน” 

      (ผูปกครองด็กหญิงโดนแมวกัด) 
 
“เราพรือโฉ  นอง(เอยช่ือ) ตรวจแลวกาวาใหนอนแลซักพัก เปนขึ้นหลาว  ถึงถามีหมอ 
หลายๆคน  มคีนเกงๆอยู  เคาไดปรึกษา    หมอนี้ทําไมถูก  หมออื่นแหละหลาว” 

     (ผูปวยหญิงมอีาการใจสั่น  คลายจะเปนลม) 
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ผูที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาล สวนใหญผูปวยหมายถึงแพทย  เห็นวาการ
ไดรับการรักษาจากแพทย  จะทําใหไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง  ทําใหอาการที่เปนอยูทุเลา  หรือหาย
จากอาการที่เปนอยู  คุณภาพชีวิตดีขึ้น  ซ่ึงการมีผูที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาล   
นอกเหนือจากแพทยแลว  ผูปวยและญาติใหความหมายรวมถึงบุคลาการดานสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานอยูในหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดแก  พยาบาลวิชาชีพ   เจาพนักงานสาธารณสุข ชุมชน 
นักวิชาการสาธารณสุข  ที่มีความรูความสามารถ  มีประสบการณในการใหการรักษาพยาบาล  รู
ความกาวหนาของการเกิดโรค  อันตราย  ความรุนแรงของโรค   ผูที่สามารถใหคําปรึกษาเพื่อการ
รักษาได   ทําใหผูปวยและญาติไมตองเดินทางไปรับการรักษายังสถานบริการอื่น   

 
2. แนวทางของผูใหบริการสงตอผูปวย 

 
แนวทางของผูใหบริการในการแกปญหาบริการสงตอ  ประกอบดวย  หนวยงานที่เกี่ยวของ 

ใหการสนับสนุนเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน   การจัดการใหมีเรือในการนําสงผูปวย พัฒนา
ศักยภาพเจาหนาที่ในการชวยเหลือผูปวยในพื้นที่เกาะ ใหความรูแกประชาชนในเรื่องการดูแล
สุขภาพของตนเองและการสงตอผูปวย  มีรายละเอียดดังนี้ 

  
2.1 หนวยงานที่เกี่ยวของใหการสนับสนุนเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 

 
ผูใหบริการสงตอมีความเห็นวา หากมีเครื่องมือที่พรอมจะทําใหสามารถใหบริการไดไมตอง 

สงผูปวยไปรับการรักษาที่อ่ืน  ทั้งสามารถใหบริการไดทันทวงที  มีไว สํารองใชยามฉุกเฉิน ดังคํา
กลาวของผูใหขอมูล 

 
“อยากไดเครื่องมือเพิ่ม  เครื่องมือชวยผูปวยฉุกฉิน  เราอบรมมาแลวแตไมมีเครื่องมือใช  
ถามีไวเผ่ือคนไขฉุกเฉิน  จะไดชวยทัน” 

(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
 

 
“การมีเครื่องมือ  ถึงวาไมไดใช  แคเมื่อถึงราวที่จะใชใหมีไวกอนไดใชอยูที่  ดีกวาไมมี
เลย” 
      (เจาพนักงานสาธารารณสุขชํานาญการ) 
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“ แจงอําเภอ  และโรงบาลไปหลายครั้งแลว   เร่ืองที่เราไมมีเครื่องมือเผ่ือเวลาคนไขฉกุเฉิน  
ไดใชไดเลย  มีไวกอสะดวกใช  ไดใหบริการกับคนไข” 
          (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
การจัดหาเครื่องมือ  อุปกรณ  ในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉนิเปนหนาที่หนวยงานในระดับ 

อําเภอ  ซึ่งไดแก  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลชุมชนเปนแมขาย  มีหนาที่ในการ
พิจารณาใหการสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ  ในการสนับสนุนการทํางานใหแกหนวยบริการปฐม
ภูมิทุกแหง  การมีเครื่องมือที่พรอมใช  ชวยใหเกิดความสะดวกในการใหบริการ  อีกทั้งผูรับบริการ
มีความพอใจตอบริการที่ไดรับ 

 
2.2 การจัดการใหมีเรือในการนําสงผูปวย 

 
พบวาหนวยบริการแหงนีไ้มมีเรือเปนของตนเอง เพื่อใชในการนําสงผูปวย  ฉะนั้นเมือ่มี 

ผูปวยจึงใชเรือของชาวบาน  หรือเจาของเรอืโดยสาร  ดังคํากลาวองผูใหขอมูล 
 

“อยากซื้อเรือ  เคยเสนอไปที่ อบต.แลว  เคาบอกวางบที่ซ้ือ อะ แพงมาก  ประมาณแสน  
แสนสอง  เรือแบบเรือเร็วอะ  สปดโบทหนะ  เพราะวาจริงๆหากวาซื้อ  ไดไม  ซ้ือได  มัน
อยูที่วาหนวยงานขางบนเหมือน อบต.สวนทองถิ่น  เคาเห็นความสําคัญของตรงนี้แค
ไหน…มีบังอาหลี  อยูหลังเกาะ  อสม.เราไงแกจะเรียกงายแลวกอบังหลี  บังหลีหนวด  ที่อยู
เกาะศรีบอยา  แลวกอบังหมานไมคอยเกี่ยงคะเวลาเราโทร  ชวงไหนแกก็มา  ไมมีปญหาไม
คอยโยกโยอะไรมาก  ถารูวามีคนเจ็บนะ 

      (เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 
จากขอความขางตนแสดงใหเห็นวาผูใหบริการมีการจัดการใหมีพาหนะ(เรือ) ไวใชในการ 

นําสงตอผูปวย  ซ่ึงการจัดการใหมีเรือเจาหนาที่ประจําหนวยบริการแหงนี้ขอสนับสนุนจาก  อบต.  
หรือจากหนวยอ่ืนๆ  หรือการจัดการโดยเรียกใชเรือของชาวบาน  ซ่ึงพบวาเจาหนาทีป่ระจําหนวย
บริการปฐมภมูิ  สามารถติดตอขอใชเรือของชาวบานไดโดยการโทรศพัทไปแจงเจาของเรือทราบ  
และขอความอนุเคราะหในการนําสงผูปวย 
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2.3 พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการชวยเหลือผูปวยในพื้นที่เกาะ  
 
ผูใหบริการสงตอเห็นวา  ควรจัดใหมกีารอบรม เจาหนาที่ผูใหบริการสงตอผูปวยเพือ่ใหมี   

ความรู ความสามารถเพิ่มขึ้น ใหมีทกัษะเพิ่มขึ้น  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“ใหนองเคาไดมีความรูเหมือนเรา อยากใหนองไดความรูดวย  เคาตองเจอเคสที่หลากหลาย  
ถึงจะรูการแอบพลาย การใชประโยชนตรงนี้ เรากอตองมีความรูพื้นฐานคอนขางแนน  
แมแตเร่ืองขออะนาโตมี่ การจัดฟนคืนชีพ  ซีพีอาร  เร่ืองของการใชยา” 
          (เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญการ) 

 
“เราไดอบรม  มีความรูเพิ่ม ไดรูหลายเรื่องดีกัน  เพราะตองดูแลคนไข  ชีวิตเคาเรากใ็หการ
ดูแลที่ดีเทาที่เราทําได  ไมอยากใหเคาเปนไรมาก  อยากรูจะไดทําได” 

      (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
 
“อบรมทุกปไดมีความรูทักษะ ไดฟนความรูบางทีกอลืมไป ไมไดทําตลอด โรงบานจัด
บอย” 

     (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
การพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูใหบริการโดยการอบรม เพื่อใหมีความรู  ความสามารถเพิ่มขึ้น   

ทั้งมีทักษะในการใหบริการ  ชวยใหเกิดความมั่นใจดวยประสบการณผูปวยหลายรูปแบบ  ทั้ง
สามารถชวยในการประยุกตวิธีการรักษาดวยการใหความรูพื้นฐานดานกายวิภาคศาสตร  การจัด
อบรมเรื่องการชวยเหลือผูปวยใหฟนคืนชีพ  เร่ืองการใชยา  ซ่ึงการจัดอบรมมีหนวยงานที่เปน
ผูรับผิดชอบคือโรงพยาบาลชุมชนที่เปนแมขาย 

 
    2.4 ใหความรูแกประชาชนในเรื่องการดแูลสุขภาพของตนเองและการสงตอผูปวย   

 
แนวทางหนึ่งที่ผูใหบริการเห็นวาเปนสิ่งสําคัญคือ การใหความรูแกประชาชน เร่ืองการ 

ดูแลตนเอง อาการที่ผูปวยไดรับการสงตอ  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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“เราใหความรูผาน อสม.  แตชาวบานมีนอย  คิดวาจะใหความรูแกชาวบานโดยตรง  อยาง
นอยเคาไดดูแลตัวเองไมเจ็บไมไข  ถึงเจ็บกอดูแลตัวเองได  ไมเปนหนัก  ทําใหไมตองไป
โรงบาน...ใหผานหอกระจายขาว  แตนี้ก็ใหๆเปนกลุมๆ  ไมไดใหความรูทั่วๆไปในการ
ดูแลตนเอง  เมื่อไดรับอุบัติเหตุวาควรทําอยางไร” 

         (เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 

“ก็ใหความรู  มีเอกสาร  เอกสารแจกอยูเร่ือย เคาสนใจกอหยิบอาน  ถาใหความรูอยูบอยๆ
กอดี  เคาจะไดจําได  แบบใหความรูในนกัเรียน  มีแผนการใหความรู  กม็ีการใหความรูใน
กลุมโรคหวาน  ความดนั  เคาจะไดปฏิบตัิตัวถูกไมมีอาการแทรกซอนไมตองไปโรงบาน
หลาว” 

      (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
     
“เร่ืองไดรับอุบัติเหตุนี่ จําไมได แตวาเรื่องการดูแลสุขภาพ โรคทั่วๆไปมี ก็มีใหความรูตามแผน” 

      (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
สรุปแนวทางของผูใชบริการในการแกปญหาบริการสงตอมี คือ การมีพาหนะนําสงผูปวย

ตลอดเวลา  ทั้งมีผูที่มีความรู ความสามารถในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  สวนแนวทางของผู
ใหบริการในการแกปญหาบริการสงตอ คือ  หนวยงานที่เกี่ยวของใหการสนับสนุนเครื่องมือ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน การจัดการใหมีพาหนะ(เรือ)ในการนําสงผูปวย การพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาที่ในการชวยเหลือผูปวยในพื้นที่เกาะและใหความรูแกประชาชนในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและการสงตอผูปวย   ซ่ึงแนวทางของผูใชบริการและผูใหบริการมีความแตกตางกัน  
โดยผูใชบริการสงตอมองวาการมีพาหนะและการมีเจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถในดานการ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นจะเปนแนวทางที่ผูปวยสามารถแกปญหาการสงตอผูปวยได  ในขณะที่ผู
ใหบริการเห็นวาควรมีการสนับสนุน เครื่องมือ อุปกรณ  พาหนะ ทั้งเพิ่มศักยภาพของเจาหนาที่และ
การใหความรูแกประชาชน  เปนแนวทางที่จะชวยแกไขปญหาบริการสงตอได 
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ เปนการศึกษาความหมาย ขั้นตอนบริการสงตอผูปวยของ
ผูใชบริการและผูใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะแหงหนึ่ง และอธิบายปญหา แนวทางการ
แกไขปญหาบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ โดยใชการสัมภาษณรวมกับ
การสังเกต  แลวนําขอมูลมาวิเคราะห จากผลการวิเคราะหขอมูลรวมกับการทบทวนวรรณคดีที่
เกี่ยวของ ผูวิจัยนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ดังนี้ 
 

ความหมายของการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภมูิบน 
พื้นที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวดักระบี ่
 

การใหความหมายการสงตอผูปวยของผูใชและผูใหบริการ นั้นพบวาผูใชบริการไดให 
ความหมายวาไปเพื่อรักษาใหดีขึ้น ดวยการไปหาหมอไปใชบริการ เชน ตรวจเลือด เอ็กซเรย ตรวจ
รางกาย  ไปรับยา และไดรับการรักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่น    เปนการใหความหมายมุงหวังที่
จะไดรับการรักษาจาก  แพทย  ผูมีความรูความสามารถ  หรือผูเกี่ยวของที่มีความชํานาญในดาน
ตางๆ  รวมถึงการไดรับการตรวจรักษาดวยเครื่องมือที่ทันสมัย  ทําใหไดรับทราบถึงอาการ โรค ที่
เปนอยู  ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนหรือปองกันตนเองตอไป เปนการใหความหมายตามการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยไมสามารถพึ่งตนเองได (วิชัย, 2542  อางในพิชัย, 2547 ) เนื่องจากการ
พึ่งตนเองของประชาชน  หมายถึง  การที่ประชาชนความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพขั้นตนของตนเอง
และครอบครัว  เมื่อเจ็บปวยรูวิธีการปองกันการเจ็บปวย  มีการติดตามสถานการณการเกิดโรค  รูวา
คนในครอบครัวตองดูแลสุขภาพเรื่องใดในชวงเวลาใด  มีการตรวจสุขภาพประจําปและการประกัน
สุขภาพ (วิหาร, 2544)  แตจากควาหมายตองพึ่งพาผูอ่ืน  จึงอธิบายไดโดยใชแนวคิดไคลนแมน
(Kleinman , 1980) ใหเห็นวาในสังคมหนึ่งๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพเกิดขึ้น ระบบตาง ๆ ที่มีอยู
ช้ีใหเห็นความแตกตางของการดูแลสุขภาพการดูแลสุขภาพไมไดแยกโดดเดี่ยว แตเปนการ
ผสมผสานกัน ดังนั้นลักษณะการดูแลสุขภาที่พี่งผูอ่ืน  ตามแนวคิดของไคลนแมน  สามารถนํามาใช
อธิบายในการดูแลตนเองของประชาชน ซ่ึงระบบดูแลสุขภาพนี้ประกอบดวยสวนตาง ๆ 3 สวน คือ 
ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ และระบบ
การดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพื้นบานประชาชนจะรักษากลับไปกลับมาระหวาง 3 ระบบ 
หรือบางครั้งจะรักษาพรอม ๆ กันตั้งแต 2-3 ระบบ 

การที่แนวคิดของผูใหบริการแตกตางจากการใหความหมายพบวาผูใหบริการที่ให
ความเห็นไปในทางการปฏิบัติตามขั้นตอนการชวยเหลือผูปวยตามหลักวิชาการมองถึงระบบการ
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ใหบริการผูปวย เนื่องจากผูใหบริการยังอยูในโครงสรางของระบบแบบราชการที่ตองมีขั้นตอน
ระบบที่ปฏิบัติเปนขั้นตอน  จะชวยใหผูปวยไดรับบริการที่ดี  ไดรับการตรวจรักษาตามหลักวิชาการ 
ตามขั้นตอนในการตรวจรักษาตามหลักวิทยาศาสตร  สอดคลองกับกฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 
8 (2545)  ที่กลาววาการสงตอผูปวย หมายความวา  การเคลื่อนยายผูปวยจากสถานที่หนึ่งเพื่อไปรับ
การรักษาตอยังอีกสถานที่หนึ่งโดยสถานพยาบาลเปนผูนําสง   การรับสงผูปวยจากสถานบริการ
สาธารณสุขแหงหนึ่งไปสูอีกแหงหนึ่งโดยมีหนังสือนําสงผูปวยสงไปพรอมดวย  เพื่อใหสถาน
บริการที่รับผูปวยไว  ไดรูถึงอาการและสาเหตุของการสงตอผูปวย  กระบวนการสงตอผูปวยเพื่อ
การดูแลรักษา  ปรึกษาหรือตรวจวินิจฉัยอยางเหมาะสมกับความรุนแรงของโรค   การสงตอผูปวย
เปนบริการหนึ่งที่ไมเพียงแตหนวยบริการปฐมภูมิเทานั้นตองดําเนินการ  หนวยงานสาธารณสุขทุก
ประเภทตองจัดบริการไว  ตามระเบียบปฎิบัติของกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งสั่งการใหจังหวัดหรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของภายในจังหวัดตองมีระเบียบปฎิบัติ  หรือแนวทางที่สอดคลองกันในแตละ
จังหวัด (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,2550) แตในการสงตอผูปวยโกมาตรและคณะ (2550) เห็นวา
การสงตอผูปวยนั้นไมเฉพาะระหวางหนวยบริการสุขภาพเทานั้น  ยังมีการผสมผสานระหวางชมุชน
ดวยกันเอง  หรือระหวางชุมชนกับหนวยบริการสาธารณสุข  การสงตอที่ผสมผสานทางเลือกที่เกิด
ประโยชนสูงสุด    มีความหลากหลายของแผนการรักษาพยาบาล  ตองเรียนรูเองจากชุมชนแตละ
แหง 
 

ขั้นตอนบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะ
แหงหนึ่งในจังหวัดกระบี ่
 

ขั้นตอนการสงตัวของผูใชบริการพบวามี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนรับรูและเขาใจอาการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น จากการศึกษาพบวาอาการที่เกิดขึ้นมีผูใหขอมูล จํานวน 4 ราย ที่ไมไดรูตัวมากอน 
เชน อาการมึนศีรษะ  หญิงตั้งครรภและมีไขแทรกซอน  อาการปวดทองรุนแรงหลังจากฉีดยาเพื่อ
ลดอาการเวียนศีรษะ  และเด็กไขมีที่อาการปวดเมื่อยรวมดวย   ผูใหขอมูล 1 ราย เคยมีประวัติการ
เจ็บปวยมากอนและ 1  ราย มีประวัติการเจ็บปวยแตการเจ็บปวยในครั้งนี้รุนแรงกวาที่ผานมา คือ มี
อาการใจสั่น มือเทาเย็น ผุดลุกผุดนั่ง  ผูใหขอมูล 3 ราย ไดรับความเจ็บปวดจากอุบัติเหตุ  แมวกัด 
รถลม  และโดนใบเลื่อนไมบาดขา  ซ่ึงเปนอาการจากการเกิดอุบัติเหตุโดยผูปวยไมไดระวังตัว  การ
ที่ผูปวยประสบกับอาการเจ็บปวย   เปนขั้นตอนที่บุคคลรูหรือเห็นไดดวยตนเอง  วาอาการเจ็บปวย
เปนภาวะผิดปกติ  ซ่ึงบุคคลจะใชประสบการณเปนสิ่งบอกใหรูวาอาการเจ็บปวยเปนอยางไร  
รุนแรงหรือไมรุนแรง  จะมีผลกระทบอยางไร  และจะนําไปสูขั้นตอนการรักษาหรือสนทนา
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แลกเปลี่ยนความรูความเขาใจในเรื่องการเจ็บปวยกับญาติที่สําคัญและเมื่อบุคคลเขาใจอาการ
เจ็บปวยที่ประสบอยู  ก็จะทําการรักษาดวยตนเองเมื่อรูวาอาการเจ็บปวยไมรุนแรงนัก  แตถาอาการ
เจ็บปวยมีผลกระรุนแรง  บุคคลก็จะเปลี่ยนความรู  ความเขาใจ โดยการสนทนากับญาติที่มี
ความสําคัญกับเขา  การสนทนาและแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจกับญาติที่มีความสําคัญ  อาจทํา
ได 2 ทาง  คือบุคคลใชประสบการณในการประเมินอาการเจ็บปวยที่ประสบอยู  และนํารายละเอียด
ของอาการเจ็บปวยไปสนทนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับญาติ  หรือญาติเปนฝายใหความเห็น
เองเมื่อไดสังเกตอาการของผูปวยจึงจะนําไปสูการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับความเปนชนบทและ
สงผลตอภาวะที่ดีของชนบท วิถีชีวิต สุขภาพและการเจ็บปวย มีความสลับซับซอนมากมาย  
(โกมาตรและคณะ ,2550) 

ขั้นดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน  จากขอมูลที่ศึกษาพบวาเมื่อประสบอาการเจ็บปวยผูให 
ขอมูลจะดูแลสุขภาพของตนเองกอนเปนอันดับแรกโดยใชการนอนพักผอนรวมกับการรับประทาน
ยาลม  การดื่มน้ําหวาน การดื่มน้ําหญาหนวดแมว    ซ่ึงการกระทําดังกลาว  เปนการใชภูมิปญญา
พื้นบานในการดูแลสุขภาพของตนเอง  หรือบางรายไดรับความรูจากการแพทยแผนปจจุบันเชน  
การลางแผลเมื่อโดนสัตวกัด  หรือการใชยาแผนปจจุบันรวมกับยาแผนโบราณ เชนใหยาน้ําลดไข  
รวมกับการเช็ดตัวดายน้ํายาเขียวในผูปวยเด็กที่มีไข  ทั้งการปรึกษาญาติ  คนใกลชิด  ผูมีความรูดาน
สุขภาพ เชน อสม. หรือเจาหนาที่สาธารณสุข  เปนวิธีการหนึ่งในการดูแลสุขภาพดวยการขอ
คําปรึกษา  ในแงของการพัฒนาศักยภาพของปจเจกบุคคล  ครอบครัว และชุมชน  ความสามารถ
ของบุคคลในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นตองอาศัยความรู  ประสบการณ  และทักษะ
ที่ไดส่ังสมมาตลอดชีวิต  เพื่อชวยในการตัดสินใจในสถานการณที่กําลังคุกคามหรือเปนปญหาที่
เผชิญอยู  แนวทางที่ดีที่สุดที่มนุษยแสวงหาสําหรับตนเองนั้น  หากไดผลดีก็จะขยายความคิดนั้น
ไปสูสมาชิกในครอบครัวและชุมชน  การรวมกลุมของประชาชนที่ประสบปญหาสุขภาพอยาง
เดียวกันเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  เชนกลุมผูปวยเรื้อรัง  ผูปวยเบาหวาน  กลุมผูติดยาวัดถํ้า
กระบอก  เหลานี้ถือเปนการที่ปจเจกบุคคลไดพยายามรวมกลุมกันเพื่อชวยตนเอง  ชุมชน  และ
สังคม  ในเรื่อการดูแลสุขภาพทําใหเกิดระบบค้ําจุนประคับประคองกัน  กลุมตางๆดังกลาวสามารถ
ดําเนินการและพัฒนาศักยภาพของตนเอง  จําเปนตองฝกทักษะในการดูแลตนเองอยางยิ่ง  มูลนิธิ
สุขภาพไทยไดใหความสําคัญในเรื่องนี้  โดยจัดการฝกอบรมใหกับผูปวยโรคเรื้อรัง  เชน  ผูปวย
เบาหวานที่เรียกวา “ การใหบริการปรึกษาแบบกลุม”  ซ่ึงสมาชิกทุกคนในกลุมจะตองมีปฏิสัมพันธ
กันมีวัตถุประสงครวมกันในการชวยเหลือสมาชิก  มีโอกาสสํารวจความเขาใจของตนเองและ
ส่ิงแวดลอมเพื่อการดําเนินชีวิตอยางมีความสุขตามควรแตอัตภาพ และพบวาการรวมกลุมชวยเหลือ
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กันเองเปนที่ยอมรับกันวาสมาชิกในกลุมจะไดรับประโยชนคอนขางมากแสดงใหเห็นวาบุคคลและ
ชุมชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองไมตองพึ่งภาครัฐ 

ขั้นเลือกแหลงรักษาและตัดสินใจ   พบวาในขั้นการตัดสินใจเพื่อใชบริการสงตอ  สามารถ
จําแนกไดเปน  ตัดสินใจโดยบุตร  มีจํานวน 2 ราย ที่บุตรเห็นวาตองไปตรวจเลือด  และตองไป
โรงพยาบาลเพราะอาการที่รุนแรงเพิ่มขึ้น  การตัดสินใจดวยตัวของผูใหขอมูลเอง  จํานวน 3 ราย ที่
เห็นวากลัวอาการของโรคจะรุนแรงขึ้น  ตองไปเอายามารับประทาน  และอาการปวดเขาที่รุนแรง
ขึ้น  และการจัดสินใจรวมกับผูใหบริการ จํานวน  4  ราย ที่เห็นวากลัวผลกระทบกับทารกในครรภ  
หนวยบริการปฐมภูมิไมมีวัคซีน  ไมมียาหากมีอาการรุนแรง และผูใหบริการไมกลาเสี่ยงใหการ
รักษาพยาบาล   ซ่ึงการตัดสินใจสงตอผูใชบริการ   พบวาผูใหบริการไดอธิบายเหตุผลที่ตองสงตอ
ผูปวยใหทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับชีวิต  หรือกอใหเกิดความพิการ การดูแลตนเอง ดวย
กระบวนการตัดสินใจ  ซ่ึงเริ่มจากการสังเกตอาการตนเอง  การรับรูอาการดวยตนเอง และการให
ความหมายเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเพื่อประเมินและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา  ตลอดจนการ
ประเมินผลการักษาตนเอง  เปนสิ่งที่ปฏิบัติกันมานาน  ตามธรรมชาติ  และขึ้นอยูกับการรับรูของแต
ละบุคคลวาจะปฏิบัติตามขอกําหนดทางวิชาชีพหรือไม  ซ่ึงเปนแนวทางที่ลีวิน (Levin, 1976)  ได
เสนอลักษณะความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง   ซ่ึงการเลือกวิธีและแหลงรักษา  เปนขั้นตอน
ที่บุคคลเลือกวิธีและแหลงรักษาเปนการชั่งน้ําหนักหรือผลดีผลเสียในเรื่องคาใชจายและผลของการ
รักษา  ซ่ึงจะนําไปสูการเลือกแหลงรักษาและการเขาหาผูทําการรักษา  รวมถึงการใชยาหรือการซื้อยามา
รักษาดวย  (โกมาตรและคณะ, 2550) สําหรับขั้นตอนบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการที่มารับ
บริการ ณ หนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะทั้ง 3 ขั้นตอน  มีความใกลเคียงกับขั้นตอนการแสวงหา
แหลงบริการสุขภาพ ของโกมาตรและคณะ (2550)  ที่กลาววา ขั้นตอนการแสวงหาแหลงบริการ
สุขภาพ ประกอบดวย  การประสบกับอาการเจ็บปวย การรักษาตนเอง การสนทนาแลกเปลี่ยน
ความรูความเขาใจกับญาติที่มีความสําคัญ  การประเมินอาการเจ็บปวย  การแสดงบทบาทผูปวย  
การประเมินวิธีการรักษาและผลการรักษา การเลือกวิธีและแหลงรักษา  การรักษา และขั้นตอน
สุดทายเปนการประเมินผลการรักษา  ซ่ึงเปนขั้นตอนการสงตัวผูปวยที่สามารถพบไดในชุมชนเปนการ
สงตอที่ไมเปนแบบแผน (สุภัทรและ สุวัฒน, 2547)  โดยการตัดสินใจขอรับบริการดังกลาวขึ้นอยูกับ
ประสบการณของผูใชบริการเอง   

 ขั้นตอนผูใหบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะ มี 7 ขั้นตอน  
ประกอบดวยขั้นประเมินอาการ    การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  โดยการซักประวัติ  ตรวจ
รางกายเบื้องตน  เปนการสัมภาษณผูปวยและญาติ  เพื่อสอบถามอาการสําคัญที่นําผูปวยมารับการ
รักษาพยาบาล  ทั้งการประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยอยางรวดเร็ว  ขั้นวินิจฉัยอาการ  การวินิจฉัย
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ปญหาและความตองการดานสุขภาพ  ทั้งจัดลําดับ ความรุนแรงของอาการผูปวยตามแนวทางปฏิบัติ
ดานการรักษาพยาบาลของหนวยบริการปฐมภูมิ  และจําแนกผูปวยในภาวะเรงดวนที่ตองใหการ
ชวยเหลือโดยเร็ว   ขั้นรักษาพยาบาลเบื้องตน กอนการสงตอผูปวย  เพื่อใหผูปวยลดอาการเจ็บปวย  
หรือประทังอาการ  ความรุนแรงของโรค  ผูปวยที่มีอาการฉุกเฉินไดรับการรักษาพยาบาลเบื้องตน
กอนการสงตอ  โดยการหามเลือดปดแผลและดามขาดวยไม    การใหน้ําเกลือ(normal saline)ใน
ผูปวยตกเลือดหรือเสียเลือด  การคลึงมดลูกในหญิงหลังคลอดที่มีอาการตกเลือด  เพื่อการตัดสินใจ
ในการสงตอผูปวยตอไป    สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น  เชน
การปองกันไมใหเลือดออกมากดวยการปด  กด บาดแผลไวซ่ึงเปนการลดการสูญเสียเลือด  การให
สารน้ําทดแทนในผูปวยตกเลือดไมทําใหเกิดภาวะชอคจากการขาดเลือด    อีกทั้งการคลึงมดลูก
เพื่อใหมดลูกมีการหดรัดตัวที่ดี  ปองกันการสูญเสียเลือดเชนกัน 
 ขั้นตัดสินใจสงตอ  ผูใหบริการสงตอผูปวย  ตัดสินใจสงตอผูปวยโดยใชเกณฑการจําแนก
ผูปวยตามความรุนแรงที่ผูปวยไดรับ  เชน ภาวะฉุกเฉินมาก  ภาวะรีบดวน  และภาวะไมรีบดวน
(กรองได, 2552)  สําหรับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  เบาหวาน ความดันโลหิต  การตัดสินใจสงตอ
ผูปวยใชแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต  ซ่ึงพิจารณาโดยคณะทํางานเครือขาย
บริการปฐมภูมิ ระดับอําเภอ (CUP )  และผูปวยในระยะคลอดพิจารณาความผิดปกติในระยะคลอด
ตามหลักการพยาบาลผูปวยคลอด  ซึ่งแสดงใหเห็นวาในการพิจารณาการตัดสินใจสงตอผูปวย  
เจาหนาที่ผูใหบริการ  ไดพิจารณาตาม  เกณฑ  แนวทางปฏิบัติ  และหลักการพยาบาล  เพื่อให
ผูใชบริการปลอดภัยจากอาการที่เปนอยู 

ขั้นติดตอประสานงาน การติดตอประสานงานการสงตอผูปวยโดยเฉพาะการสงตอขอมูล
ทางโทรศัพท/วิทยุเครื่องมือส่ือสารตางๆในกรณีผูปวยฉุกเฉิน เรงดวน  เพื่อใหโรงพยาบาลชุมชน
ซ่ึงเปน หนวยงานที่รับผูปวยไดทราบอาการ  เพื่อการเตรียมรับผูปวยไดอยาเหมาะสม  ในการ
ใหบริการสงตอผูปวยขอหนวยบริการปฐมภูมินี้ไดมีการติดตอประสานงานดวยโทรศัพทเคลื่อนที่
ซ่ึงชี้ใหเห็นวามีความพรอมในดานการสื่อสารตามมาตรฐานการสงตอผูปวย 

ขั้นเตรียมเอกสารและนําสงผูปวย การลงบันทึกขอมูลตางที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวย  ผู
ใหบริการสงตอผูปวยจะบันทึกลงในแบบบันทึกการสงตอผูปวย บส.08    แลวนําสงพรอมผูปวย
เพื่อใหโรงพยาบาลที่ทําหนาที่รับผูปวยไดทราบถึงอาการ  สาเหตุการปวยและการพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับไปแลวจากหนวยบริการปฐมภูมิ  เพื่อใหการรักษาพยาบาลดําเนินตอไปไดอยางตอเนื่องและ
เหมาะสม    การติดตอลวงหนา ไปยังศูนยการแพทยฉุกฉินนเรนทร  ในระดับอําเภอมีโรงพยาบาล
ชุมชนเปนแมขาย  เพื่อใหโรงพยาบาลไดเตรียมความพรอมในเรื่องอุปกรณชวยชีวิตประจํารถ   
บุคลากรที่ทําหนาที่รับสงผูปวย และการศึกษาเสนทางที่จะรับผูปวย  เพื่อใหการสงตอผูปวยมี
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คุณภาพและและรวดเร็ว  สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  เมื่อมีการสงตอผูปวยจะมีผูใหบริการ
เดินทางไปพรอมผูปวยเพื่อจะไดชวยเหลือผูปวยหากมีอาการฉุกเฉินขึ้นในระหวางการเดินทาง 

ขั้นเยี่ยมบาน  การเยี่ยมบานเปนขั้นตอนสุดทายของการสงตอผูปวย  ที่แสดงใหเห็นถึง
ความตอเนื่องในการใชบริการการสงตอผูปวย  ซ่ึงผูใหบริการประจําหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  
ไดเยี่ยมติดตามผูปวยหลังจากที่กลับมาจากโรงพยาบาล  ตามการตอบกลับในแบบบันทึกการสงตอ
ผูปวยวาจะตองปฏิบัติอะไรบางอยางไร  เชน  ใหหนวยบริการปฐมภูมิทําแผลอยางตอเนื่องทุกวัน
จนกวาบาดแผลหายเปนปกติ  ในการเยี่ยมบานของหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้พบวาเยี่ยมโดยการ
สอบถามอาการจากญาติผูปวยวาผูปวยมีอาการเชนไรในขณะนี้  ซ่ึงเปนการสอบถามโดยไมไดเห็น
ผูปวยโดยตรง   

ซ่ึงขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใหบริการ เปนไปตามหลักวิชาการการพยาบาลที่
ดําเนินการตามกองการพยาบาล (2544) โดยการจัดใหบริการเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค  และ/หรือ
การเจ็บปวยของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนที่หนวยบริการปฐมภูมิใชเปนแนวทาง
ในการบริการสุขภาพในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  ผนวกกับระเบียบขั้นตอนในการสงตอผูปวย
ของกระทรวงสาธารณสุข (2548)   และมาตรฐานการสงตอผูปวยตามหลักการแพทยฉุกเฉิน เพื่อให
งานการสงตอผูปวยตามขั้นตอนอยางรวดเร็ว ทําใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น   ดวย
การใชการจําแนกผูปวย  เปนการประเมินอาการของผูปวยอยางรวดเร็วเพื่อจําแนกความรุนแรงที่
ผูปวยไดรับ  (กรองได , 2552) หรือเพื่อตัดสินความเรงดวนของอาการสําคัญที่เปนปญหาเพื่อผูปวย
ที่ไดรับการสงตอไดรับการดูแลอยางเรงดวนยิ่งขึ้น ในภาวะฉุกเฉินมาก  ภาวะรีบดวน และภาวะไม
รีบดวน   เทากับเปนการดูแลใหประชาชนไดรับการรักษาพยาบาลจากผูเชี่ยวชาญเมื่อมีความจําเปน
เทาเทียมกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2522 อางใน จุไร, 2542 ) ซ่ึงขั้นตอนการสงตอของผูใหบริการ
เปนขั้นตอนที่หนวยบริการเครือขาย (พิชัย, 2547)  จะตองจัดใหตามหลักการและเหตุผลของการสง
ตัวผูปวย    
 

ปญหาและแนวทางการแกไขปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะ 
 

1. ปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ 
   

 ปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการ 
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ปญหาในการสงตอของผูใชบริการคือ ความลําบากในการเดินทางออกจากพื้นที่เกาะและ 
ความตองการรับบริการที่โรงพยาบาล จากสภาพพื้นที่ศึกษามีลักษณะเปนพื้นที่เกาะใช“เรือหัวฉีก” 
เปนเรือโดยสารรับจาง ซ่ึงลักษณะเปนเรือหัวตัดทําใหมีความสะดวกตอการบรรทุกขึ้น-ลงของ
รถจักรยานยนต เปนทาเรือที่มีเรือโดยสารรับจางประจําทางออกใหบริการทุกชั่วโมง  โดย
ใหบริการตั้งแตเวลา 07.00-17.00 น.  ใชเวลาในการเดินทางขามฟากในชวงสภาพภูมิอากาศปกติ 
ประมาณ 25 นาที  ในสภาพที่น้ําทะเลลดลงการเดินทางคอนขางลําบากเพราะเรือไมสามารถเขามา
จอดเทียบทาเรือได   ตองเดินย่ําโคลนและลุยน้ําลงไปขึ้นเรือ อีกทั้งโรงพยาบาลเครือขายอยูหางจาก
ทาเทียบเรือ 22 กิโลเมตร  ดังนั้นเมื่อมีผูปวยที่ตองเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเครือขาย 
จะตองโดยสารเรือและรถ ซ่ึงในชวงน้ําทะเลลดหรือชวงฤดูมรสุม การเดินทางดังกลาวคอนขาง
ลําบาก สอดคลองกับการศึกษา การเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก
ในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย (จิตติมา, 2550) พบวา
ระยะเวลาในการเดินทางจากพื้นที่เกาะที่ศึกษา  ไปยังโรงพยาบาลจังหวัดในสภาพภูมิอากาศปกติที่
ไมใชฤดูมรสุม ใชเวลาในการเดินทาง 1- 4 ชม. และคาใชจายในการเดินทาง 2,000- 4,500 บาท  ทํา
ใหเปนอุปสรรคตอหญิงชาวเลที่ไดรับการสงตอใหไปรับบริการในโรงพยาบาลจังหวัด   และความ
ยากงายในการเดินทางไปสถานบริการ  ที่คํานึงลักษณะของที่ตั้ง  ระยะทางและระยะเวลาจากที่พัก
ไปยังสถานบริการ  รวมถึงคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการเปนปจจัยสําคัญทางภูมิศาสตร 
(Blustein&Weitzman, 1995)  ทําใหประชาชนที่อยูในภูมิศาสตรที่ตางกันสามารถเขาถึงบริการที่
ตางกัน   ซ่ึงผลการศึกษายังพบอีกวาในการเดินทางออกจากพื้นที่เกาะบางครั้งไมมีเรือโดยสารวิ่งให
การใหบริการ   

ดานความตองการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จากการศึกษาพบวาพบวาสาเหตุที่ผูปวย
ตองการไปรับการรักษายังโรงพยาบาล ซ่ึงมีแพทย เพราะ แพทยคือบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผูปวย
ตองการใหทําการรักษามากที่สุด  เปนผูที่สามารถใหการักษาเพื่อลดอาการที่เกิดขึ้น  ชวยใหบรรเทา
อาการ  หรือในบางรายมีความตกใจกลัว  วาอาการที่เปนอยูจะกอใหเกิดความรุนแรงในภายหลัง   
จึงตองการไดรับการวินิจฉัยจากแพทย    ทั้งผูใชบริการเองเห็นวาหนวยบริการที่ไปรับการรักษามี
แพทย  ซ่ึงเปนผูมีความรูมากกวาเจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  อีกทั้งโรงพยาบาลมี
ยาใชในการรักษาหลากหลายกวา  สามารถใชในการรักษาไดมากกวา  และหากผูปวยมีอาการ
รุนแรงหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ก็จําเปนตองตัดสินใจสงผูปวยไปโรงพยาบาลในที่สุด  แตการจะ
จัดใหมีแพทยไปปฏิบัติงาน ณ หนวยบริการปฐมภูมินั้น  ไมสามารถดําเนินการไดเพราะจํานวน
แพทยภายในจังหวัดมีนอย  แตในทางปฏิบัติในระดับเครือขายไดมีการพิจารณาใหพยาบาลวิชาชีพ
ที่ผานการอบรมเวชปฏิบัติ  ซ่ึงมีความสามารถในการตรวจ  จําแนกโรค และใหการรักษาพยาบาล
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ได เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ยืนยาวตอไป   ทั้งในความตองการของผูปวยที่มารับการ
รักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉิน  (โสภารัตน, 2548)  พบวาผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลดวยความ
เจ็บปวยฉุกเฉินของระบบหายใจ  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบทางเดินอาหาร  และการ
บาดเจ็บฉุกเฉินจากอุบัติเหตุที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคโลก  จังหวัดสุโขทัย  มีความตองการ
ใหดํารงชีวิตอยู  มีสิทธิเสรีภาพ  และความตองการใกลชิด 

  
1.2 ปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใหบริการ 

 
สวนปญหาการสงตอของผูใหบริการคือ ความยากลําบากในเคลื่อนยายผูปวยจากพื้นที่เกาะขาด 

เครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน บุคลากรไมเพียงพอ ไมมีเรือในการนําสงผูปวย   พบวาความ
เหมือนคือการเดินทาง สวนความตางพบวา  เปนเรื่องของความขาดแคลนเครื่องมือ  การขาดแคลน
บุคลากร  ดานความยากลําบากในการเคลื่อนยายผูปวย  จากผลการศึกษาพบปญหาการเดินทางของ
ผูปวยที่ไดรับการสงตอในเวลากลางคืน  อีกทั้งสภาพภูมิประเทศเปนเกาะ  การขึ้นลงของน้ําทะเลมี
ผลตอการเคลื่อนยายผูปวย พบวาในชวงน้ําลด  หากผูปวยไมสามารถเดินได  ตองใชการหามหรือ
อุมผูปวย จากเรือโดยสารแลวตองเดินลุยโคลนไปยังทาเรือ  ซ่ึงมีความลําบากในการอุม หาม แบก
ผูปวย  ทั้งในชวงระยะเวลาที่เรงรีบ   หากสภาพของผูปวยมีภาวะฉุกเฉินมากอาจทําใหเสียชีวิตขณะ
เคลื่อนยายผูปวยได  การหาวิธีในการเคลื่อนยายผูปวยใหเหมาะสมกันสภาพพื้นที่จึงเปนทางเลือก
หนึ่งที่จะชวยเหลือชีวิตของผูปวยเอาไวได 

ปญหาดานการขาดเครื่องมือชวยเหลือผูปวย   เปนบทบาทของหนวยงานทางดาน
สาธารณสุขที่จะตองเตรียมไวเพื่อใหบริการแกประชาชนผูมารับบริการ  การจัดเตรียมเครื่องมือ  
เครื่องใช  ไวอยางเหมาะสม ตามมาตรฐานการบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS) เปนการดําเนินงาน
สงตอผูปวยที่ไดกําหนดไวตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน(กรมสนับสนุนบริการ, 2550)   ซ่ึง
หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงจะตองจัดเตรียมไวอยาพอเพียง  และอยูในสภาพที่ใชงานได
ตลอดเวลา  โดยอุปกรณทางการแพทยพื้นฐานกําหนดใหมี 1) อุปกรณขนยายลําเลียง  ประกอบดวย   
เตียงผูปวยชนิดมีลอ ปรับศีรษะใหอยูทากึ่งนั่ง ศีรษะยกสูง 60 องศาได มีสายยึดตรึงผูปวยอยางนอย 
3 ตําแหนง   เปลตัก  แผนรองหลังขนาดยาว เฝอกคอชนิดแข็ง เฝอกดาม แขน ขา   สายรัดตรึงศีรษะ   
ที่ยึดตรึงศีรษะ  2)  อุปกรณเพื่อการตรวจวินิจฉัย  ประกอบดวย ปรอทวัดไข  เครื่องวัดความดัน
โลหิต หูฟง 3) อุปกรณปฐมพยาบาลและทําแผล  ประกออบดวย ถุงมือปราศจากเชื้อ และถุงมือ
ชนิดใชแลวทิ้ง สําลี ไมพันสําลี  ผากอซ ชนิดบางและหนา ผากอซชุบวาสลิน  ผายืด ขนาด 4  และ  
6 นิ้ว   พลาสเตอร กรรไกร   แอลกอฮอลล  น้ําเกลือสําหรับลางแผล   สายรัด ครีมทาแผลไฟไหม 
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น้ํารอนลวก  4) อุปกรณชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน ประกอบดวย  หนากากกันสัมผัส เครื่องดูดเสมหะชนดิ
มิเตอร  ซ่ึงพบวาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญขาดเครื่องมือ  หรือมีเครื่องมือ อุปกรณไมเพียงพอ
ในการใหบริการผูปวย  จากการสังเกตเครื่องมือ อุปกรณของหนวยบริการปฐมภูมิที่ศึกษา  อุปกรณ
ทางการแพทยฉุกเฉินในดานอุปกรณขนยายลําเลียง  มีเปลหามผูปวย  และอุปกรณสําหรับดามแขน 
ขา  ซ่ึงมีการประยุกตมาจากแผนไม   ในสวนอุปกรณเพื่อการตรวจวินิจฉัยของหนวยบริการแหงนี้มี
ครบและอยูในสภาพที่พรอมใช  อุปกรณปฐมพยาบาลและทําแผล  ขาดผากอซชนิดหนา  และผา
กอซชุบวาสลิน    และอุปกรณชวยชีวิตขั้นพื้นฐานไมพบในหนวยบริการแหงนี้     สอดคลองกับ
การศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จังหวัดพังงา (ศิริพงศ, 2544)  พบวา 
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณมีใชอยางเพียงพอบางรายการ  ยกเวน อุปกรณสําหรับใหออกซิเจนและพนยา  
ไมมีใช  และ กฤษณ  , สุพัตราและ Starfield (2550) พบวา  ทรัพยากรยังไมไดรับการจัดสรรตาม
ความจําเปนของสุขภาพประชาชนที่แตกตางกันในแตละพื้นที่   ความเพียงพอของเครื่องมือและ
อุปกรณทางการแพทยยังคงเปนปญหาสําหรับผูบริการในบางภูมิภาค     

ในสวนของการขาดแคลนบุคลากร พบวาหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะที่ศึกษานี้มี
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประกอบดวย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  ที่มีพื้นความรูดานการผดุง
ครรภ  มีประสบการณการทํางานดานบริการและดานบริหารสาธารณสุข  มา 33  ป   เจาพนักงาน
สาธารณสุขชํานาญงานซึ่งมีพื้นฐานความรูจากพยาบาลและผดุงครรภระดับตน(พยาบาลเทคนิค) มี
ประสบการณในการทํางานมา 8 ป  และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงมีพื้นฐานความรูจาก
วิทยาศาสตรบัณฑิต(สาธารณสุขชุมชน)  มีประสบการณในการทํางานมา 5 ป  โดยพบวาเจา
พนักงานสาธารณสุขเปนผูซ่ึงมีประสบการณการสงตอผูปวย นอยสุด  และมีความรูความสามารถที่
ไมเพียงพอกับการรักษาพยาบาลและบริการสงตอผูปวย   กอใหเกิดปญหาดานศักยภาพของ
เจาหนาที่ผูใหบริการ (ดวงกมล, 2542 ; สุวรรณา, 2543) การไมมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน 
ในขณะที่หนวยบริการปฐมภูมิแหงอื่นในอําเภอเดียวกันมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู 2-3 
คนตอ ปญหาในดานการบริหารกําลังคนที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (สมศักดิ์, 2548) การ
จัดบริการสงตอมีปญหาเกี่ยวกับสาเหตุของการนําสงคือผูปวย ซ่ึงบทบาทความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฎิบัติงานดานการรักษาพยาบาล  สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยได
ครอบคลุมและครบถวนมากกวาเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  การสนับสนุนดานบุคลากรอยาง
เพียงพอเปนการบริหารจัดการเพื่อใหสัดสวนของผูใหบริการและผูรับบริการในหนวยบริการปฐม
ภูมิมีความเหมาะสม  ซ่ึงเปนการสนับสนุนใหระบบสงตอผูปวยในหนวยบริการปฐมภูมิมีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น  ดังผลจากการศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติทั่วไป: รูปแบบและกระบวนการ
ดําเนินงานพัฒนาระบบบริการเวชปฎิบัติทั่วไป/บริการปฐมภูมิ ในเขตเมืองและเขตชนบทพื้นที่
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ตางๆ พบปญหาอุปสรรคในการพัฒนา คือ   มีจํานวนเจาหนาที่ผูใหบริการไมเพียงพอตอการ
ใหบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพ เชนงานรักษาพยาบาล  ควรมีเจาหนาที่ที่สามารถใหบริการแก
ผูรับบริการไดตลอด 24 ชม.  ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ  ทั้งพื้นฐานความรูของ
เจาหนาที่ผูใหบริการดานการรักษาพยาบาล  ยังไมเพียงพอสําหรับการใหบริการและเจาหนาที่ผู
ใหบริการคอนขางจะอาวุโส  ตองใชเวลานานในการพัฒนาความรูทางวิชาการที่คอนขางมากใน
ปจจุบัน  และระบบการสงตอผูปวยควรไดรับการพัฒนา  สงเสริมใหผูใชบริการไดรับมาตรการ
ทางบวก  และจากการศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จังหวัดพังงา (ศิริ
พงศ, 2544)  ในดานความสามารถการรักษาพยาบาลของเจาหนาที่สถานีอนามัยพบวากิจกรรมที่ทํา
ไดตามคูมือเปนจํานวนมากที่สุดคือ  การดูแลเบื้องตนกรณีผูปวยฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุ
รุนแรงกอนการสงตอ  และจากการศึกษาปจจัยทางการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลตอ
การดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด
นครราชสีมา พบวา ปจจัยดานกําลังคนที่เพียงพอมีความสัมพันธกับการดําเนินงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน (จิตราภรณ, 2549) สอดคลองกับ จิตติมา 
(2550)  ที่ศึกษาการเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย
ของสตีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย  พบวาความตองการดานเจาหนาที่  
เปนสิ่งสําคัญที่ระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพที่ควรใหความสําคัญในพื้นที่พิเศษ 

ปญหาดานการไมมีเรือในการนําสงผูปวย จากสภาพภมูิประเทศที่เปนเกาะ พาหนะที่ใชใน 
การเดินทางทีสํ่าคัญคือเรือและในการสงตอผูปวยเพื่อไปรับบริการยังสถานบริการอื่นเรือจึงเปนพาหนะ
ที่สําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยูบนพื้นที่เกาะอยางยิ่ง กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดกําหนด
ระเบียบ ขั้นตอนการสงตอผูปวยการขนสงผูปวยหนักใชรถของสถานพยาบาลก็อาจกระทําได  และ
มาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน (กรมสนับสนุนบริการ, 2550)  ที่เกี่ยวเนือ่งกับการดูแลผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉิน  ไดกาํหนดไววาการจัดระบบการสงตอนั้นตองมีการเตรียมความพรอมกอนการสงตอ  ซ่ึง
ความพรอมกอนการสงตอ  รวมไปถึงจํานวนบุคลากรในสถานที่ปฏิบัติงานเตรียมความพรอมดาน
ผูปวยกรณีฉุกเฉินตามแนวทางดูแลผูปวยฉุกเฉินกอนนําสง   การเตรียมความพรอมดานยานพาหนะ  
ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ไมมีพาหนะในการนําสงผูปวยเพื่อไปรับการรักษาพยาบาลยัง
โรงพยาบาลเครือขาย กอใหเกิดปญหาในการนําสงผูปวย 

 
2. แนวทางการแกไขของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวยบนเกาะที่ศึกษา 
 
ผูใชบริการสงตอผูปวย  เห็นวาแนวทางในการแกไขการใชบริการสงตอ คือ การจัดการให 
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มีเรือสําหรับนําสงผูปวยตลอดเวลา  และ ใหมีผูที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้น  ในขณะที่แนวทางของผูใหบริการในการแกปญหาบริการสงตอ ประกอบดวย หนวยงานที่
เกี่ยวของใหการสนับสนุนเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน การจัดการใหมีเรือในการนําสงผูปวย
พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการชวยเหลือผูปวยในพื้นที่เกาะ และใหความรูแกประชาชนในเรื่อง
การดูแลสุขภาพของตนเองและการสงตอผูปวย  โดยผูใชบริการสงตอมองวาการมีพาหนะและการ
รักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่นไดโดยไมตองผานหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  จะทําใหเกิดความ
รวดเร็วในการรักษาพยาบาล  แตผูใหบริการมองในการเรื่องการจัดการใหการสงตอผูปวยมีความ
พรอมในทุกดานจะชวยแกปญหาการสงตอที่มีประสิทธิภาพดีกวา (สมปอง, 2550) โดยมาตรฐาน
การแพทยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  ไดกลาวถึงอุปกรณการแพทย
ฉุกเฉินที่มีความจําเปนคือ พาหนะใชเพื่อการลําเลียงหรือขนสงในพื้นที่ปฏิบัติการทางบก  ทางน้ํา
และทางอากาศ จากการสังเกตพบวาหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ไมมีเรือสําหรับสงตอผูปวยเปน
ของตนเอง  แตมีการจัดการโดยการขอความรวมมือจากเจาของเรือ โดยเจาหนาที่ทุกคนจะมีเบอร
โทรศัพทของเจาของเรือและสามารถโทรขอความชวยเหลือในการนําสงผูปวยไปโรงพยาบาลไดทั้ง
ในเวลากลางวันและเวลากลางคืน  โดยบางครั้งเจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิเปน
ผูรับผิดชอบ  ในการจายคาเหมาเรือใหแกผูปวยที่มีฐานะยากจน  แตหากผูปวยรายไดที่สามารถจาย
คาเหมาเรือเองได  ก็จะเปนผูรับผิดชอบในการเหมาเรือเอง  ซ่ึงการจัดการเรื่องเรือนี้ยังขาดความ
ชัดเจนในการบริการจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  . 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
การวิจยันี้เปนการวิจัย เ ชิงคุณภาพ  มวีัตถุประสงคเพื่ออธิบายความหมาย  ขั้นตอนบริการ 

สงตอผูปวย ปญหาและแนวทางการแกไขปญหาของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวยบน
พื้นที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่  ผูใหขอมูลหลักคือ  ผูปวยที่ไดรับบริการการสงตอจากพื้นที่
เกาะไปยังหนวยบริการเครือขาย  จํานวน 9 ราย และเจาหนาที่สาธารณสุขประจําหนวยบริการปฐม
ภูมิบนพื้นที่เกาะ จํานวน 3 ราย  การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสัมภาษณ แบบมีโครงสรางและการ
สังเกตแบบมีสวนรวม   โดยดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม 2552 – มีนาคม 2553   
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา
ดวยการสังเกต วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยเทคนิคการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ดังนี้ 
 
การใหความหมายบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการ 
  

ผูใชบริการใหความหมายการสงตอผูปวยวา หมายถึง  ไปรักษาใหดีขึ้น  ซ่ึงหมายถึง   ไป
หาหมอที่โรงพยาบาลเพื่อไปเจาะเลือดเพราะที่หนวยบริการปฐมภูมินี้ไมมีเครื่องมือตรวจหาความ
ผิดปกติของเลือด  ไปตรวจรางกายที่โรงพยาบาลวาเปนโรคอะไร ไปหาหมอที่โรงพยาบาลเพราะมี
อาการอื่นรวมดวย เชนตั้งครรภมีไขรวมดวย ไปเอายาเบาหวานที่โรงพยาบาลมารับประทานเพราะ
ที่หนวยบริการปฐมภูมินี้ไมมียาเบาหวาน ไปหาหมอใหญที่โรงพยาบาลใหตรวจรักษา  ซ่ึงหมอ
ใหญในที่นี้คือแพทย  ซ่ึงมีความรูความเชี่ยวชาญมากกวาเจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิ   ไป
โรงพยาบาลเพื่อใหผูอ่ืนไดทําการตรวจรักษาอีกครั้ง  เจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิที่นี่ไม
สามารถรักษาโรคที่เปนอยูใหหายไดตองไปหาหมอที่อ่ืนใหทําการรักษา ไปเอ็กซเรยเพื่อใหทราบ
วาอวัยวะ (เขา) มีความผิดปกติอยางไรบางจะไดรับการรักษาตอไป และไดรับการดูแลจากผูอ่ืนหรือ
ใหหมอคนอื่นๆไดทําการรักษา ดวยการจัดการใหไดรับการรักษาจากหนวยงานที่สามารถติดตอ
หรือประสานได 

ผูใหบริการไดใหความหมายการสงตอ  วาหมายถึง  การสงตอใหผูมีความสามารถมากกวา
ดูแลผูปวยแทน  โดยหมายถึง  การดูแลผูปวยที่มีอาการรุนแรง  เชน ปวดทองจนผูปวยทนตออาการ
ดังกลาวไมได  ความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดสูง เกินกวามาตรฐานการดูแลในหนวย
บริการปฐมภูมิ  มีบาดแผลลึกเกินความสามารถของผูใหบริการในการเย็บบาดแผล  ผูปวยที่ไดรับ
การรักษาแลวแตอาการไมทุเลา  หรือการสงตอผูปวยตามระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินไปยัง
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โรงพยาบาลเครือขายที่มีความสามารถในดานการรักษาพยาบาลซึ่งมีแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่
ตางๆที่มีความชํานาญในการรักษาพยาบาล  อีกทั้งมีเครื่องมืออุปกรณในการรักษาที่พรอมใหการ
ชวยเหลือผูปวยอยูตลอดเวลา  เพื่อใหผูปวยรอดพนจากอาการเจ็บปวย  รางการไมพิการ  และไม
เสียชีวิต 
 
ขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการ 

 
ขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ  จากการ

วิเคราะหและตีความตามเนื้อหาของขอมูลเชิงคุณภาพ สามารถจําแนกไดเปน 3 ขั้นตอนไดแก ขั้น
รับรูและเขาใจอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ขั้นดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน  ขั้นเลือกแหลงรักษาและ
ตัดสินใจ   

สําหรับขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใหบริการ ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ไดแก ขั้นประเมินอาการ   
ขั้นวินิจฉัยอาการ ขั้นรักษาพยาบาลเบื้องตน ขั้นตัดสินใจสงตอ ขั้นติดตอประสานงาน ขั้นเตรียม
เอกสารและนําสงผูปวย และขั้นเยี่ยมบาน   
 
ปญหาผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภมูิบนพื้นที่เกาะ 

 
ผูใชบริการการสงตอไดกลาวถึงปญหาในการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะคือ  ความลําบากใน

การเดินทางออกจากพื้นที่เกาะ  และ ความตองการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ปญหาของผู
ใหบริการสงตอผูปวย  คือ ความยากลําบากในเคลื่อนยายผูปวยจากพื้นที่เกาะ ไมมีเครื่องมือ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน บุคลากรไมเพียงพอ ไมมีเรือในการนําสงผูปวย  

 
แนวทางของผูใชบริการและผูใหบริการในการแกปญหาบริการสงตอผูปวย 
 

ผูใชบริการสงตอผูปวย  เห็นวาแนวทางการแกปญหาการใชบริการสงตอ คือ การ 
จัดการใหมีเร ือสําหรับนําสงผูปวยตลอดเวลา   และใหมีผูที่มีความรู ความสามารถในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ผูใหบริการเห็นวาแนวทางในการแกปญหาบริการสงตอ  คือ หนวยงานที่
เกี่ยวของใหการสนับสนุนเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน   การจัดการใหมีเรือในการนําสงผูปวย 
พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการชวยเหลือผูปวยในพื้นที่เกาะ  ใหความรูแกประชาชนในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและการสงตอผูปวย   
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ขอเสนอแนะ 
 

1. จัดใหมีพยาบาลวิชาชีพลงปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะเพื่อให 
บริการสงตอผูปวยมีประสิทธิภาพและพัฒนาระบบบริการสงตอผูปวย 

2. พัฒนาความรูความสามารถของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําหนวยบริการปฐมภูมิบน 
พื้นที่เกาะใหมคีวามสามารถเทียบเทาและมสิีทธิในการใหการรักษาพยาบาล 

3. จัดใหมี เครื่องมืออุปกรณ  เวชภัณฑตามเกณฑการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉนิเบื้องตน 
สําหรับพื้นที่เกาะใหมีความเพียงพอและเหมาะ 

4. ควรมีการบริหารจัดการใหมพีาหนะ(เรือ)ในการนําสงผูปวยอยางเหมาะสม  และ 
ทันเวลา 

5. พัฒนาความรูของประชาชนบนพื้นที่เกาะใหมีความรูในการดูแลสุขภาพของตนเอง   
และการปฐมพยาบาลเบื้องตนได  โดยการประชาสัมพันธใหความรูทางหอกระจายขาว  จดัทําแผน
ปายขั้นตอนการสงตอผูปวย  การอบรมใหความรู   
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานบริการสงตอผูปวย 
 

1. กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการสนบัสนุนเครื่องมือ อุปกรณในการชวยเหลือผูปวย 
ฉุกเฉินใหกับหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงที่ตั้งอยูบนพืน้ที่เกาะ 

2. กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายในการอนุมัติใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานบนพื้นทีเ่กาะซึ่ง 
ไมใชพยาบาลวิชาชีพ  สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ 

3. มีระบบการใหคําปรึกษาการแพทยทางไกล เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เพิ่มขึ้น 
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ภาพ 3  บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะแหงหนึ่งในจงัหวัดกระบี่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภมูิบนพื้นที่เกาะ

แหงหนึ่งในจังหวัดกระบี ่

ผูใชบริการ                       
ความลําบากในการเดินทาง        
จากพื้นทีเ่กาะ, ความตองการ

รักษาในโรงพยาบาล 
 
ผูใหบริการ 

ความยากลําบากในการ

เคลื่อนยายผูปวย, การไมมีเรือ

นําสงผูปวย,ขาดเครื่องมือ,

บุคลากรมีไมเพียงพอ 

  ผูใชบริการ                                        

 มีพาหนะนําสงผูปวยตลอดเวลา, 

มีผูมีความรู ความสามารถในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 
 

ผูใหบริการ 

หนวยงานทีเ่กีย่วของสนับสนุน

เครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน, 

การจัดการใหมีเรือนําสงผูปวย

พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในพื้นที่

เกาะ,ใหความรูประชาชนในการ

ดูแลตนเองและการสงตอผูปวย 

ขั้นตอนบริการสงตอผูปวย 

ผูใชบริการ                      
 การไปหาหมอที่โรงพยาบาล

เพื่อรักษาอาการใหดีขึ้น 

 
ผูใหบริการ   

การสงตอใหผูมีความสามารถ

มากกวาดูแลผูปวยแทน  ตาม

ระบบสงตอผูปวย   

 

ความหมายบริการสงตอผูปวย แนวทางการแกไขบริการสงตอผูปวย ปญหาบริการสงตอผูปวย 

ผูใชบริการ                           
 ขั้นรับรูและเขาใจอาการที่เจ็บปวย    

ขั้นดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน           

ขั้นเลือกแหลงรักษาและตดัสนิใจ      

ผูใหบริการ      

ประเมินอาการ, วินิจฉัยอาการ , 

รักษาพยาบาลเบื้องตน,   ตัดสินใจ

สงตอ,  ติดตอประสานงาน  ,

เตรียมเอกสารและนําสงผูปวย  , 

เยี่ยมบาน  
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ภาคผนวก ข 
แบบพิทักษสิทธิผูรวมวจิัยและยินยอมเขารวมวจิัย 

  
ขาพเจา  นางสาวทิพวรรณ  หนูทอง  นกัศกึษาปริญญาโท สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนา

ระบบสุขภาพ หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  หาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
เปนผูเก็บรวบรวมขอมูล  ในการทําวิจยัเร่ือง  บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะ
แหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่  โดยมวีัตถุประสงคเพื่อ  อธิบายความหมายและขั้นตอนบริการสงตอ
ผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการ  รวมถึงอธิบายปญหาและแนวทางการแกปญหาบริการสงตอ
ผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัด
กระบี่   ในการศึกษาครั้งนี้มคีวามจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากทานในการตอบคําถามการ
สัมภาษณ  ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการพัฒนาบริการสงตอผูปวยทั้งของผูใชบริการและผู
ใหบริการที่อาศัยอยูบนเกาะแหงนี ้

ในการเก็บขอมูลคร้ังนี้ใชวิธีการสัมภาษณ  การสังเกต และการบันทึกขอมูล  เพื่อใหได
ขอมูลครอบคลุมทุกประเดน็  ดังนั้นจึงจําเปนตองสัมภาษณทานอยางนอย 2-3  คร้ัง ใชเวลา
ประมาณ 30-60 นาที   โดยทานสามารถนัดวัน เวลา  และสถานที่  ที่จะพูดคุยไดอยางสะดวก  
ในขณะสัมภาษณหากทานมขีอสงสัยเกี่ยวกับการเก็บขอมูลสามารถซักถามไดตลอดเวลา   และ
สามารถยกเลิกการสัมภาษณหรือปฏิเสธที่จะไมตอบคาํถามไดตลอดเวลา  รวมถึงการถอนตัวจาก
การเปนผูใหขอมูล  โดยขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ  และใชนามสมมตเิพื่อปกปดชื่อของทาน  
ไมมีการนําเสนอขอมูลที่จะเชื่อมโยงในการทําใหเกดิความเสียหาย  หรือเปนอันตรายตอทานและ
ครอบครัว  

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

ทิพวรรณ   หนูทอง 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการวิจยัและพัฒนาระบบสุขภาพ 
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ภาคผนวก ค 
แนวคําถามเพื่อการสัมภาษณ 

เร่ือง    บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่ออธิบายความหมายและขัน้ตอนบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผู
ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่ 

2. เพื่ออธิบายปญหา และแนวทางการแกไขปญหาบริการสงตอผูปวยของ
ผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยบรกิารปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะแหงหนึ่งใน
จังหวดักระบี่   

 
คําชี้แจง     เครื่องมือในการเก็บขอมูลบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภมูิบนพื้นที่เกาะ
แหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่ ประกอบดวย  แบบสัมภาษณและแบบสังเกต 
แบบสัมภาษณในการเก็บขอมูล มี 2 ชุด   ดังนี้ 
 ชุดท่ี 1   แบบสัมภาษณสําหรับผูปวย/ญาตทิี่ใชบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ
แหงนี้    ประกอบดวย แบบสมัภาษณ  2   ตอน     

สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมลูทั่วไปของผูปวย       
สวนที่ 2  แนวคําถามในการสัมภาษณผูปวย/ญาติ   ที่ใชบริการสงตอผูปวย 

     ชุดท่ี 2   แบบสัมภาษณสําหรับเจาหนาทีส่าธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจําหนวยบริการปฐมภูมิ
แหงนี้   ประกอบดวย แบบสมัภาษณ 2  ตอน   

สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมลูทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข    
สวนที่ 2  แนวคําถามในการสัมภาษณเจาหนาที่สาธารณสุข 

แบบสังเกต   แบงเปนการสังเกต ผูใชบริการ/ญาติ  และเจาหนาที่ผูใหบริการ  ประกอบดวย 
  1.  การสังเกตดานกายภาพของบริบทที่ศึกษา 
  2.  การสังเกตดานบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูม ิ
  3.  การสังเกตดานความสัมพันธของการใชบริการสงตอผูปวย  
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แบบสัมภาษณชุดท่ี 1   สัมภาษณผูปวย /ญาติ ท่ีใชบริการการสงตอผูปวย ณ หนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ 
 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูปวย/ญาติ ทีใ่ชบริการสงตอ ณ หนวยบรกิารปฐมภูมแิหงนี้  ในรอบ 1  

    ปที่ผานมา 
   1.1  ขอมูลทั่วไป 
บานเลขที่ ช่ือ-สกุล อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได

เฉลี่ยของ
ครอบครัว
ตอป 

สถานะ
เศรษฐกิจ
ของ
ครอบครัว 

         
         
         
         
         
         

 
1.2 ขอมูลการเจ็บปวย 

ประวัติการเจบ็ปวย 
การเจ็บปวยในอดีต การเจ็บปวยในปจจุบัน 

การรักษา การรักษา 
รักษา ไมรักษา รักษา ไมรักษา 

อาการ 
 

วิธีการ ผลกา
รักษา 

เหตุผล ผลการ
ไม
รักษา 

อาการ 

วิธีการ ผลกา
รักษา 

เหตุผล ผล
การ
ไม
รักษา 
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ตอนที่ 2    แนวคําถามในการสัมภาษณ ผูปวย/ญาติ  ที่ใชบริการสงตอผูปวย/ญาติของหนวยบริการ
ปฐมภูมิแหงนี ้   ประกอบดวย 
2.1 ทานใหความหมายของการสงตอผูปวย  หมายถึงอะไร  อาการเชนไรจึงตองสงตอ 
2.2  กอนที่จะมีหนวยบริการปฐมภูมิ ( สอ./PCU)  แหงนี ้ ในครอบครัวทานมีการเจ็บปวยดวย 
       สาเหตุใดบางที่ตองสงตอ  มีขั้นตอนการสงตออยางไร 
2.3 เมื่อมีหนวยบริการปฐมภมูิ (สอ./PCU) แหงนี้ ในครอบครัวทานมีการเจ็บปวยดวยสาเหตุใดบาง 
      ที่ตองสงตอ  มีขั้นตอนการสงตออยางไร 
2.4  การเจ็บปวยในครั้งนี้  เจาหนาที่ที่หนวยบริการปฐมภมูิไดบอกอะไรกับทานบางถึงเหตุผลที่ตอง    
       สงตัวทานไปรับการรักษายังหนวยบริการฯอื่น 
2.5  เมื่อเจาหนาที่ผูใหบริการบอกกับทานวา  ตองสงตัวทานไปรักษา ณ สถานบริการสาธารณสุข 
        อ่ืน    ทานมีความรูสึกอยางไร    และเพราะอะไรจึงรูสึกเชนนั้น 
2.6 ทานมีความเขาใจวา  การสงตอผูปวยจากหนวยบรกิารปฐมภูมิ( สอ./PCU)  แหงนี ้ เพื่อไปรับ
การรักษายังสถานบริการสาธารณสุขอื่น  มีขั้นตอนอยางไรบาง  
2.7 ทานไดจดัการอยางไรเมือ่ตองถูกสงตัวไปรักษา ณ ทีอ่ื่น  และใครเขามามีสวนในการจัดการสง
ตัวผูปวยเพื่อไปรับการรักษาพยาบาล  ณ  สถานบริการสาธารณสุแหงอืน่      
2. 8   ทานคาดหวังอะไรจากการสงตอเพื่อการรักษาในครั้งนี้ 
2.9   ปญหาในการสงตอมีอะไรบาง  การแกไขควรดําเนนิการอยางไร 
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แบบสัมภาษณชุดท่ี 2    แบบสัมภาษณสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจําหนวย 
                                      บริการปฐม แหงนี้         
 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข   
1.1 ขอมูลทั่วไป 
ช่ือ-
สกุล 

อายุ ระดับ
การศึกษา 

สถานภาพ เงินเดือน ตําแหนง
ปจจุบัน 

จํานวน
ปที่รับ
ราชการ 

จํานวนป
ที่
ปฏิบัติงาน
ที่นี่ 

จํานวนครั้ง
ที่ไดรับการ
อบรมการ
สงตอผูปวย 

         
         
         
         
 
 
1.2   ประสบการณในการใหบริการสงตอผูปวย  ในรอบ 1 ปที่ผานมา 
อาการผูปวย สาเหตุที่สงตอ หนวยงานที่รับ ผลการสงตอ 

(การรักษา) 
ปญหา   
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ตอนที่ 2    แนวคําถามในการสัมภาษณ เจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหบริการสงตอผูปวยของหนวย 
    บริการปฐมภูมิแหงนี้    ประกอบดวย 

2.1  ทานใหความหมายการสงตอผูปวย  วาอยางไร 
2.2  กอนที่ทานจะมาปฏิบัตงิาน ณ หนวยบริการแหงนี้  ทานเคยปฏิบัตงิานที่ไหนมากอน    ขั้นตอน 
       การสงตอผูปวยเปนอยางไร (ยกตัวอยางประกอบ) 
2.2 การสงตอผูปวยมีผลตอการมารับบริการอื่นๆของหนวยบริการอยางไรบาง(ยกตวัอยาง

ประกอบ) 
2.4  ทานเขาใจขั้นตอนการสงตอผูปวยที่  กระทรวง/จังหวัด/อําเภอ  กาํหนดไวมีขั้นตอนอยางไร    
       ขั้นตอนดงักลาวสามารถนํามาปฏิบัติไดอยางไร(ยกตัวอยาง) 
2.5 หนวยบริการของทานมีการกําหนดขัน้ตอน  การปฏิบัติในการสงตอไววาอยางไรบาง  และการ 
      สงตอผูปวยที่ทานปฏิบัต ิเปนอยางไร (ยกตวัอยาง) 
2.6 การที่จะพจิารณาวาผูปวยคนใดสมควรไดรับการสงตอ  เพื่อรับการรักษาจากสถานบริการ 
      สาธารณสุขแหงอื่น  ทานใชอะไรในการพิจารณา(ยกตัวอยาง) 
2.7 บริการสงตอผูปวยที่ทานไดใหบริการกับผูปวยบนพืน้ที่เกาะแหงนี ้ทานมีความพงึพอใจมาก 
      นอยแคไหน  (ยกตัวอยาง) 
2.8 ทานมีความคาดหวังอะไรบางจากการใหบริการสงตอผูปวย  (ยกตวัอยาง) 
2.9  ทานประสบปญหาในการสงตอผูปวยอยางไรบาง    มีแนวทางการแกไขอยางไร 
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แบบสังเกตการวิจัย 
เร่ือง    บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่ 

............................................... 
คําชี้แจง      แบบสังเกตนีใ้ชแนวทางในการเก็บขอมูลบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภมูิ
บนพื้นที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี ่  
                   ประกอบดวย  การสังเกต ผูปวย/ญาติ  และเจาหนาที่สาธารณสุข  ดังนี ้
 1.  การสังเกตดานกายภาพของบริบทที่ศึกษา 
  1.1  สังเกตลักษณะบานเรือน  
  1.2  สังเกตลักษณะหนวยบริการปฐมภูม ิ

1.3  สังเกตสถานที่นัดพบในชุมชน   
1.4  สังเกตการณคมนาคมในชุมชน 
1.5  สังเกตชวงเวลาการทํากจิกรรมของชุมชน  

 2.  การสังเกตดานบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูม ิ
  2.1  สังเกตการใชบริการสงตอผูปวย   
  2.2  สังเกตการใหบริการสงตอผูปวย  
  2.3  สังเกตกิจกรรมบริการสงตอผูปวย   
  2.4  สังเกตวัสดุ อุปกรณ เครือ่งมือ ที่ใหบริการ  
 3.  การสังเกตดานความสัมพันธของการใชบริการสงตอผูปวย  
  3.1  สังเกตจํานวนสมาชิกทีม่าที่เขารวมในบริการสงตอผูปวย 
  3.2  สังเกตอารมณ สีหนาและทาทาง     
  3.3  สังเกตการณตัดสินใจ  การจัดการเพื่อการสงตอผูปวย 
 

........................................ 
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ภาคผนวก ง 
รายละเอียดของผูใหขอมูล 

 
รายละเอียดของผูใชบริการ 

 
ผูใชบริการสงตอผูปวย  คือ  ผูที่อาศัยอยูในชุมชนบนพื้นที่เกาะที่ศกึษาและใชบริการสงตอ 

ผูปวยจากหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่ไปยังโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเปนโรงพยาบาลในเครือขาย
เดียวกัน  จํานวน  9  ราย  มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 1  
 

เพศ หญิง  สถานภาพคู  อายุ 53  ป  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพแมบาน จบการศึกษาชั้น 
ประถมศึกษา อาศัยอยูกับสามี รายไดของครอบครัว 60,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช  มีบุตร7 คน 
บุตรแตงงานและแยกครอบครัวออกไปอยูบานสามีหรือบางคนสรางบานเรือนอยูลําพังมักแวะมา
เยี่ยมเยียนกันอยางสม่ําเสมอ  สามีของผูใหขอมูลรูปราง ผอมสูง  มีอาชีพทําสวนยางพาราและเปน
ชางไม  มีโรคประจําตัวคือ  ปวดเมื่อยตามรางกาย  ดูแลสุขภาพของตนเองโดยการใหผูใหขอมูลบีบ
นวด    ไมเคยมีประวัติโรครายแรงใดๆ 

ผูใหขอมูลมีโรคประจําตัวคือปวดเมื่อยตามรางกาย ดูแลสุขภาพตนเองดวยการใชบริการ
แพทยพื้นบานที่มีความชํานาญในการบีบนวด  อีกทั้งหลีกเลี่ยงการทํางานหนัก เชน แบก หรือยก
ของหนัก  ไมมีประวัติเจ็บปวยดวยโรครายแรงใดๆ  แตพี่สาวของผูปวยมีประวัติความดันโลหิตสูง 
2  คน    
 การดูแลสุขภาพ  ผูใหขอมูลและสามี  มีอาการเจ็บปวยนานๆครั้งเชน  ไขหวัด หรือสามี
ไดรับบาดเจ็บขณะทํางาน เชน โดนไมหลนมากระแทรกบริเวณแขน ขา  มีอาการฟกช้ําแตไมไดมี
บาดแผลหรือไมมีอาการปวดมากนัก  เมื่อเร่ิมมีไขจะดูแลสุขภาพโดยการพักผอน รับประทานน้าํอุน 
หรือหากเห็นวาอาการรุนแรงขึ้นเชนมีไขสูง  ก็จะไปรับบริการรักษาพยาบาล ณ หนวยบริการปฐม
ภูมิซ่ึงเห็นวาเปนหนวยบริการที่อยูใกลบานและสามารถรักษาอาการปวยไขเล็กๆนอยๆได   แตเมื่อ
อาการไมทุเลาก็จะไปรับการรักษากับหมอสวนตัว  ซ่ึงก็คือแพทยประจําคลินิกในอําเภอแหงนี้ ที่ไป
ใชบริการอยูบอยคร้ัง หรือบางครั้งอาจใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนบาง หากเห็นวารักษาที่คลินิก
แลวไมหายจากการเจ็บปวย ผูใหขอมูลและสามีมีบัตรประกันสุขภาพซึ่งออกใหโดยหนวยบริการ
ปฐมภูมิบนเกาะนี้  ซ่ึงทุกครั้งที่ไปใชบริการในหนวยบริการของรัฐจะนําบัตรไปดวย  เพราะ



 

 

118 

เจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะแจงวาทุกครั้งที่รับบริการใหนําบัตรประกันสุขภาพ
มาแสดงเพื่องายตอการคนประวัติผูปวยและแสดงถึงสิทธิการรักษาของผูปวย 
 อาการที่เปนสาเหตุในการสงตัวในครั้งนี้คือ 2 วันกอนผูปวยรูสึกมึนศีรษะ  อ้ือ(ตื่อ)หัว  หู
ไมคอยไดยิน นอนพักผอนแลวอาการดังกลาวก็ไมหาย  และผูใหขอมูลเห็นวาอาการดังกลาวไมเคย
เปนมากอน  จึงไปหนวยบริการปฐมภูมิพรอมบุตรสาวเพื่อรับการตรวจรักษา  พบวามีความดัน
โลหิต157/ 100 mmHg  ซ่ึงไมทราบวาทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพไดอยางไร เมื่อไดรับคําชี้แจง
จากเจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิวาตรวจพบวามีความดันโลหิตสูง กอใหเกิดอันตรายตอ
รางกาย  ตองพบแพทยที่โรงพยาบาลชุมชนและตองตรวจซ้ําอีกครั้งดวยการเจาะเลือด  การสงตัวให
ไปรับการรักษายังโรงพยาบาลชุมชนผูใหขอมูลรูสึกตกใจและกลัว  เพราะจากประวัติพี่สาวท่ีเปน
โรคความดันโลหิตสูง ตองควบคุมอาหาร ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง และมักมีอาการมึน
ศีรษะอยูบอยๆ  ผูใหขอมูลไดรับคําอธิบายถึงสาเหตุที่ตองสงตัวพบวา ตรวจพบระดับความดัน
โลหิตสูงผนวกกับประวัติเครือญาติเปนโรคความดันโลหิตสูง และหนวยบริการปฐมภูมิไมมี
เครื่องมือที่สามารถตรวจหาระดับไขมันในเลือดเพื่อประกอบการวินิจฉัยอาการได   จึงตองสงตัว
เพื่อไปตรวจสุขภาพและเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยที่โรงพยาบาลชุมชน  โดยมีหนังสือสง
ตัวจากหนวยบริการปฐมภูมิแจงใหโรงพยาบาลชุมชนทราบถึงอาการของผูปวย ผูใหขอมูลไมได
เดินทางไปโรงพยาบาลทันทีเพราะตองรอใหตรงกับวันที่โรงพยาบาลชุมชนมีคลินิกเบาหวาน  
ความดันโลหิต  ซ่ึงในระหวางนั้นไดรับประทานยาที่หนวยบริการปฐมภูมิใหไวเพื่อบรรเทาอาการ
มึนศีรษะ   

การเดินทางไปโรงพยาบาลชุมชนครั้ งนี้   ผูปวยไปพรอมบุตรสาว  2  คน   ดวย
รถจักรยานยนต  ทางทาเรือทิศตะวันตกซ่ึงเปนเสนทางที่บุตรสาวมีความชํานาญในเสนทางการขับ
ขี่และไมไกลมากนัก  ทั้งผูปวยเห็นวามีความสะดวกสามารถออกเดินทางไดทันที  และไมตองเสียว
เวลาในการรอเรือโดยสารรับจางนาน  การเจ็บปวยในครั้งนี้ไดรับการชวยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัวในการสอบถามอาการและใหกําลังใจในการรักษาพยาบาล ทําใหคลายความกังวลจาก
อาการที่เปนอยูลงไปไดบาง   ความคาดหวังในการสงตัวในครั้งนี้คือไดรับการตรวจวินิจฉัยวา
ตนเองเปนโรคอะไรและไดรับการรักษาที่ถูกตองจากแพทย   ปญหาคือความกังวลตออาการของ
โรคและความลาชาในการเดินทางของผูที่อาศัยบนเกาะ  และคิดวาวสามารถแกไขไดโดยการใหมี
เรือสําหรับนําสงผูปวย 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 2 

ผูปวยหญิงคู  อายุ 42  ป  นบัถือศาสนาอิลสาม  อาชีพทําสวนยางพารา การศึกษาจบชั้น 
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ประถมศึกษา รายไดของครอบครัว 65,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช   มีบุตร 3 คน แตงงานแยก
ครอบครัวออกไป 1  คน  ปจจุบันอาศัยอยูกับสามีและบุตรที่กําลังศึกษาอีก 2  คน  โดยบุตรชาย
ศึกษาอยูที่สถาบันพลศึกษา  จังหวัดกระบี่   บุตรสาวคนเล็ก  ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาที่โรงเรียน
สอนศาสนาของอําเภอแหงนี้  ซ่ึงบุตรทั้ง  2  พักอาศัยในสถานที่พักของสถานศึกษาที่จัดไว  โดยจะ
เดินทางกลับบานในทุกเย็นของวันศุกร  และจะกลับยังสถานศึกษาอีกครั้งในเย็นของวันอาทิตย  
หรือชวงหยุดเรียน  บุตรชายคนกลางและบุตรสาวคนเล็ก มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง  สวนบุตรสาว
โต  มีประวัติการผาหู  จากการอักเสบเมื่อหลายปที่แลว  ที่โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดภูเก็ต   
สาเหตุที่ตองไปผาตัดที่ภูเก็ตเนื่องจากไดรับคําแนะนําจากแพทยที่ทําการรักษา  โดยไดใชสิทธิการ
รักษาพยาบาลจากบัตรประกันสุขภาพ  สามีของผูใหขอมูล  มีสุขภาพแข็งแรง  ไมเคยเจ็บปวยดวย
โรครายแรงใดๆ  มีอาชีพแลนเรือรับจางวิ่งระหวางทาเรือ    โดยมีเรือของตนเอง 1 ลํา  ตอนเชากอน
ออกไปประกอบอาชีพก็จะชวยเหลือครอบครัวทําสวนยาง    หากมีเวลาวางจากการแลนเรือก็จะ
กลับมาพักผอนที่บานและชวยงานบานอื่นๆ   
  ผูใหขอมูลมีประวัติเปนลมนานๆครั้ง    สามารถรักษาพยาบาลอาการดังกลาวไดดวย
ตนเอง  โดยการดื่มน้ําหวาน  รับประทานยาลม  และนอนพักผอนทําใหอาการดังกลาวหายไป   

การดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว   จะใชการดูแลสุขภาพของตนเองเปนอันดับแรก  
เชนเมื่อเปนลม  ก็จะดื่มน้ําหวาน  หรือเมื่อไอเจ็บคอก็จะดื่มน้ําผ้ึงผสมมะนาว  หรือหากมีไข
เล็กๆนอยๆ  ก็จะซื้อยาลดไขจากรานยาในตัวอําเภอมารับประทาน   ซ่ึงมีความเชื่อวาการปฏิบัติ
ดังกลาวจะทําใหอาการของโรคทุเลาและหายไดเปนปกติ    เมื่ออาการของโรคที่เปนอยูไมทุเลาจะ
ขอรับการรักษาจากหนวยบริการปฐมภูมิ  คลินิกแพทยในอําเภอ  หรือโรงพยาบาล  ตามลําดับ     
ทั้งทุกคนในครอบครัวมีบัตรสุขภาพประจําตัวทุกคน  โดยเห็นวาบัตรสุขภาพประจําตัวมีไวเพื่อเมื่อ
ยามเจ็บปวยจะไดรับการรักษาฟรีจากสถานพยาบาล  และเมื่อไปโรงพยาบาลทุกครั้งจะตองถือบัตร
ดังกลาวไปดวย  เพื่อสิทธิดานการรักษา   

สําหรับสาเหตุที่ไดรับการสงตัวผูปวยไปรับการรักษาพยาบาล ณ  โรงพยาบาลชุมชน  ใน
คร้ังนี้ คือ    2 วันกอน ผูปวยไปชวยเหลือเพื่อนบานที่ถูกพายุพัด  บานพังทําใหบุตรของครอบครัว
ดังกลาวเสียชีวิต  ผูปวยรูสึกตกใจ สงสารและเห็นใจในการตายครั้งนี้  เมื่อกลับมาถึงบานรูสึก  มึน
ศีรษะ  มีอาการคลายจะเปนลม  ใจสั่น  มือเทาเย็น  ดื่มน้ําหวาน 1 แกว  เหมือนดังเชนที่เคยปฎบิตัมิา  
แตแลวอาการก็ไมดีขึ้น ผูปวยรูสึก นอนไมหลับ  นั่งหรือนอนไมได แนนหนาอก  หายใจลําบาก  
โดยไมทราบสาเหตุ  ทั้งมีความรูสึกวาอาการเจ็บปวยของตนในครั้งนี้รุนแรงกวาทุกครั้งที่ผานมา    
จึงไปหนวยบริการปฐมภูมิเพียงคนเดียวในขณะที่สามีออกไปทํางาน  และลูกๆไปโรงเรียน    ไดรับ
การตรวจสุขภาพและซักประวัติ  จากเจาหนาที่ผูใหบริการ  พบวาผลการตรวจวัดความดันโลหิต มี
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ความดันโลหิตสูงในระดับ  150/90 mmHg   ประกอบกับในขณะนั้นมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานอยูเพียง
ลําพังคนเดียว  อีกทั้งเห็นวาผูปวยยังมีอาการออนเพลีย และคลายจะเปนลม   จึงพิจารณาสงตัวผูปวย
ไปรับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลชุมชนในเครือขาย  โดยไดอธิบายถึงสาเหตุที่ตองสงตัวคร้ัง
นี้ใหผูปวยทราบและไดบันทึกอาการเจ็บปวยพรอมเหตุผลในการสงตัวคร้ังนี้  ลงในแบบ  บส. 08  
ใหผูปวยถือติดตัวไปเพื่อแจงใหแกโรงพยาบาลทราบ  ซ่ึงตัวผูปวยเองยินดีที่จะไปรับการรักษายัง
โรงพยาบาลดวยเชนกัน    โดยผูปวยโทรศัพทบอกสามีและลูกใหทราบซึ่งในขณะนั้นลูกชายกําลัง
จะกลับไปยังสถานศึกษาพอดี   โดยใหลูกชายคนหาบัตรประชาชน  บัตรสุขภาพและบัตรประจําตัว
ผูปวยของโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้   ที่ผูปวยเคยเขารับการรักษาดวยอาการปวยไขไวกอนแลว   
และโทรศัพทบอกสามีใหรีบมารับตนไปสงยังโรงพยาบาล     ผูปวยเดินทางไปโดยทันทีโดยเรือ
โดยสารของตนเองซึ่งมีสามีเปนผูขับเรือ  และโทรศัพทบอกพี่เพื่อขอใชรถยนตของพี่ชายใหมารอ
รับผูปวยที่ทาเรือใหญเพื่อนําผูปวยตอไปยังโรงพยาบาล    แตเนื่องจากวันที่ไดรับการสงตัวเปนวัน
อาทิตย   ผูปวยทราบวาแพทย ประจําโรงพยาบาลไมขึ้นปฏิบัติงานในวันดังกลาว    จึงไปพักทีบาน
ญาติในตัวอําเภอ  ผูปวยไมไดไปโรงพยาบาลในวันนั้นผูปวยไปพบแพทยที่คลินิกในตัวอําเภอกอน 
เพราะอาการมึนศีรษะ และอาการคลายจะเปนลมยังไมทุเลา    แพทยที่คลินิกตรวจพบวาผูปวยมี
อาการของความดันโลหิตสูงไมมากนักไมอยูในเกณฑที่เปนอันตราย  จึงใหยามารับประทาน  ทําให
อาการของผูปวยทุเลาลง      เชาวันจันทรผูปวยและสามีจึงไปโรงพยาบาลชุมชน  ไดรับการตรวจ
และพบวาความดันโลหิตอยูในระดับปกติ    ไดยามารับประทาน  ปจจุบันอาการทั่วไปดีขึ้น    

สวนสาเหตุที่ผูปวยมีความตองการพบแพทยที่โรงพยาบาล  เพื่อตองการไดรับตรวจและ
ยืนยันผลการตรวจใหแนชัดวาตนเองเปนโรคหัวใจหรือไม  เพราะผูปวยมีความกังวล  กลัววาตนเอง
จะเปนโรคหัวใจจากอาการที่เปนในครั้งนี้   เมื่อทราบผลการตรวจวาหัวใจทํางานปกติ  และความ
ดันโลหิตอยูในระดับปกติทําใหผูปวยคลายความกังวล  เดินทางกลับบาน    และรับประทานยาจน
หมด  โดยแพทยไมไดนัดตรวจซ้ํา   

ดานความคิดเห็นตอการสงตอในครั้งนี้  ผูปวยเห็นวาสาเหตุที่ตองสงตัวเพราะตนเองมี
อาการรุนแรงกวาทุกครั้ง  เนื่องมีความดันโลหิตสูงรวมดวย  อีกทั้งหนวยบริการปฐมภูมิมีเจาหนาที่
ผูใหบริการเพียงคนเดียวหากมีเจาหนาที่หลายคนจะไดชวยกันตรวจและสามารถปรึกษาการรักษา
กันได   ความคาดหวังที่จากการสงตอ คือ ไดรับการตรวจยืนยันวาเปนโรคหัวใจหรือไม  และรักษา
อาการที่เปนอยูจากแพทยผูเชี่ยวชาญ   สําหรับการเดินทางในการสงตอคร้ังนี้  ผูปวยเห็นวามีความ
สะดวกในการเดินทาง   เพราะตนเองมีทั้งรถและเรือที่คอยบริการ  แตหากไมมีเรือ  หรือรถ  จะทํา
ใหการเดินทางเพื่อการสงตอไมสะดวก    มีความเห็นวารถสําหรับการสงตัวผูปวย   สามารถใหทาง
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อนามัยติดตอของรถไปจากโรงพยาบาลได  หรือใหผูปวยเปนผูจายคาน้ํามันรถที่มารอรับโดยจะมี
การสอบถามการเดินทางกอน และเรือสามารถเหมา    
 
ผูใหขอมูลคนที่ 3 

หญิงคู  อายุ 21 ป  ตั้งครรภคร้ังแรกอายุครรภ 32 สัปดาห  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพ 
แมบาน จบชั้นประถมศึกษา อาศัยอยูกับสามี รายไดของครอบครัว 60,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะ
พอใช  มีบานเรือนอยูใกลกับบานมารดาของตนเองมารดามักจะเดินมาเยี่ยมเยียนอยูเปนประจํา    
สามีของผูใหขอมูล สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ไมมีประวัติเจ็บปวยดวยโรครายแรงใดๆ 
 ผูใหขอมูลมีโรคประจําตัวคือ ออนเพลีย ไมมีแรง  พบแพทยที่โรงพยาบาลบอกวาเปน
ความดันโลหิตต่ํา ซ่ึงการตรวจวัดความดันโลหิตผูปวยจําไมไดวาอยูในระดับใด   มักไดรับยาบํารุง
โลหิตมารับประทานและไดรับคําแนะนําใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ผูปวยไมมีประวัติโรค
รายแรงใดๆ  
 จากขอมูลบันทึกการฝากครรภ ณ หนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ พบตั้งครรภ 32 
สัปดาห เปนครรภแรกไมมีประวัติการแทง ตรวจเลือดไมพบความผิดปกติ ระดับหนาทองและอายุ
ครรภมีความสัมพันธกัน น้ําหนักเพิ่มขึ้นในเกณฑปกติ   ทารกในครรภดิ้นปกติดี  ฝากครรภทุกครั้ง
ที่เจาหนาที่ผูใหบริการนัดหมาย  ไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักและยาบํารุงรางกายมารับประทาน  
ผูใหขอมูลคาดหวังวาบุตรที่คลอดออกมามีรางกายสมบูรณ  แข็งแรง 
 การดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว  หากมีอาการไข  ตัวรอนเล็กนอยจะซื้อยาลดไขจาก
รานคาขายของชําในหมูบานมารับประทาน  หากอาการไมดีขึ้นก็จะไปรับใชบริการที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ในรอบปที่ผานมาผูปวยมีอาการไขหวัดเพียง 1 คร้ัง  สวนสามีปกติ  ไมมีไข 

สาเหตุที่ไดรับการสงตัวเพื่อรับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลชุมชน คือ  3 วันกอนมีไข  
ตัวรอน  ปวดเมื่อย  รับประทานยาลดไขแลว   อาการไมดีขึ้นมีความรูสึกกังวลเพราะอยูในภาวะของ
การตั้งครรภและมีขาวการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในหมูบาน กลัววาจะไดรับการติดเชื้อจากโรค
ระบาดและกลัวติดตอถึงลูกในครรภ   จึงไปหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะไดรับการสงตอใหไปรับ
การตรวจรักษาจากโรงพยาบาลชุมชน  รูสึกเห็นดวยกับการตัดสินใจของเจาหนาที่ในการสงตัวคร้ัง
นี้ที่เห็นวาอยูระยะตั้งครรภ  ไขและมีอาการปวดเมื่อยรวมดวย ทั้งเจาหนาที่ผูใหบริการกลัววาจะ
ไดรับเชื้อจากการระบาดของโรค  และควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย 

หลังจากที่ไดรับการสงตัวจึงเดินทางไปโรงพยาบาลทันทีพรอมดวยสามี ทางทาเรือทิศ
ตะวันตกดวยรถจักรยานยนตของตนเอง การเดินทางเห็นวาสะดวกเพราะมีรถจักรยานยนตไปเอง
และสามารถไปกลับไดอยางรวดเร็ว  ทั้งครรภไมไดรับการกระทบกระเทือนใดๆจากการเดินทาง 
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เนื่องจากสามีขับรถดวยความระมัดระวัง สําหรับสาเหตุที่ไมใชบริการรถยนตของโรงพยาบาล
ชุมชนใหมารับ  เพราะเห็นวาการเจ็บปวยในครั้งนี้ไมรายแรงและเห็นวาไมรีบดวนมากนักทั้ง
สามารถเดินทางไปเองไดรูสึกอุนใจที่ไดเดินทางกับสามีมากกวา แตเมื่อไปถึงโรงพยาบาลผูปวย
ตองเสียเวลานานกับการรอคอยการทําบัตรประจําตัวผูปวยของโรงพยาบาล   จึงเห็นวาหนังสือสง
ตัวของสถานีอนามัยไมมีประโยชนในดานการอํานวยความสะดวกในการเขาตรวจรักษาจากแพทย
ดังที่ผูปวยหวังไว  การสงตัวในครั้งนี้เห็นวามีความเหมาะสมเพราะไดรับการตรวจจากแพทย ไดรับ
การเจาะเลือดเพื่อยืนยันอาการและไมมีผลกระทบถึงทารกในครรภ  ความคาดหวังในการสงตัว  คือ  
ไดรับการตรวจวาอาการที่เปนอยูไมรายแรงและไมกระทบถึงลูก ไดรับเจาะเลือด  ดานความพึง
พอใจตอการสงตอ  ปญหาในการสงคือการนั่งรอคอยเพื่อรับบริการที่โรงพยาบาลนานทั้งที่มี
หนังสือสงตัวจากหนวยบริการปฐมภูมิไปแลว ทําใหเสียเวลาในการเดินทาง  แนวทางการแกไขคือ
โรงพยาบาลตองทําไมใหผูปวยรอนาน 

 
ผูใหขอมูลคนที่ 4 

ชายมาย  อายุ  81 ป   อาชีพพอบาน  นับถือศาสนาอิสลาม   จบชั้นประถมศึกษา  รายได 
ของครอบครัว 50,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช    ในอดีตผูปวยเคยมีตําแหนงเปนกํานันหมูบานที่
ตําบลอื่น ภรรยาเพิ่งเสียชีวิต ประมาณ 3 เดือน   ดวยปญหาดานสุขภาพจิต  มีบุตร 3 คน ปจจุบัน
อาศัยอยูกับลูกชายและลูกสาวที่เปนอัมพาต  โดยมีลูกสาวคนโตแตงงานและแยกครอบครัวอยู
ใกลเคียงกันใหการดูแลดานอาหาร  ความเปนอยูของทุกคนในครอบครัวอยางสม่ําเสมอ  ผูใหขอมูล 
สามารถชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันของตนเองไดปกติมีประวัติเปนโรคเบาหวาน และมี
ประสบการณในการสงตัวหลายครั้งจากการขาดยา  ไมไดรับประทานยาตอเนื่อง  เนื่องจากเมื่อ
รับประทานยาจนหมดแลวเห็นวาอาการดีขึ้นจึงไมไปรับยาตอ 

ผูปวยดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บปวยโดยการหากมีอาการออนเพลียไมมีแรง ก็รูวาเปน
อาการของโรคเบาหวาน   จะพบเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยเพื่อเจาะเลือดดูระดับน้ําตาลในเลือด
วาเพิ่มสูงขึ้นเทาใด  และรับประทานยารักษาโรคเบาหวานขาและตามแพทยส่ัง  ทั้งออกกําลังกาย
เปนประจําโดยการบริหารกลามเนื้อสวนตางๆของรางกาย เชนการเดิน  ยกขาและปลายเทา  ผูปวย
มักใสถุงเทาอยูเสมอเพราะรูสึกเย็นที่ปลายเทา   และดูแลไมใหเกิดบาดแผลที่เทา  โดยการเดินอยาง
ระมัดระวัง  การรับประทานอาหาร ผูปวยไมรับประทานแกงกะทิ   ขนมหวาน   
 สําหรับสาเหตุที่ ได รับการสงตอในครั้ งนี้   เนื่องจาก  ผูปวยมีอาการขาดยารักษา
โรคเบาหวานมา 2 เดือน 2 วันกอน มีอาการออนเพลีย  ไมมีแรง มึนศีรษะ รูสึกชาที่มือและขา 
รับประทานอาหารไดนอย  นอนไมคอยหลับ จึงมาหนวยบริการปฐมภูมิพรอมหลานเขยเปนผูพามา
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ดวยรถจักรยานยนตไดรับการเจาะเลือดและตรวจวัดความดันโลหิต  พบคา DTX= 465 mg% BP = 
130/80  mmHg    จึงไดรับการสงตัวใหไปรับยาที่โรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงผูปวยทราบดีวาจะตองไป
รับยาและพบแพทยที่โรงพยาบาลชุมชนผูปวยมีใบหนาที่เรียบเฉย  แตแฝงไปดวยอาการออนเพลีย    
การเดินทาง ผูปวยเดินทางไปโรงพยาบาลในวันรุงขึ้นกับบุตรเขย ดวยรถจักรยานยนต และลงเรือที่
ทาทางทิศตะวันตก    ผูปวยไดเตรียมบัตรทอง  บัตรประชาชนและสมุดประจําตัวผูปวยเบาหวานไป
ดวย  การเดินทางทุกครั้งเห็นวามีความสะดวก เพราะมีหลานเขยหรือบุตร  ขับรถไปสงทั้งเห็นวาไป
ทางทาเรือทางทิศตะวันตกไมตองเสียเวลาในการคอยเรือนาน  เพราะมีเรือรับจางแลนตลอดเวลา   
และเห็นวาหากตนเองมีอาการรุนแรงหรือมีอาการในชวงเวลากลางคืนสามารถโทรศัพทติดตอญาติ
ที่อยูฝงทาเรือตรงขามใหนําเรือหรือรถจักรยานยนตมารับไปโรงพยาบาลไดทันเวลา   จาก
ประสบการณที่ผูปวยไดรับการสงตอหลายครั้งจึงไมมีความกังวลใดๆในการสงตัว    แตผูปวยก็ไม
ชอบที่จะตองไปรับบริการจากโรงพยาบาลเพราะระยะทางที่ไกล  ตองใชเวลาในการนั่งรถและลง
เรือนาน  รูสึกเบื่อประกอบกับอยูในวัยชราการนั่งรถจักรยานยนตกลัวจะไมปลอดภัย    มีความเห็น
วาหากสถานีอนามัยบนเกาะมีเครื่องมือในการเจาะเลือด  และมียาสําหรับผูปวยเบาหวานก็ไมตอง
ถูกสงตัว   ความคาดหวังของการสงตัวในครั้งนี้เพื่อใหไดรับยามารับประทาน  รักษาอาการเหมือน
เชนทุกครั้ง  ผูปวยเห็นวาปญหาในการสงตอคือ  ตองรอใหบุตรหรือหลานเขยวางจากการทํางานจึง
จะไดไปโรงพยาบาล  การแกไขเห็นวาหนวยบริการปฐมภูมิควรมีการจายยาใหแกผูปวยเบาหวาน  
เพื่อจะไดไมตองเดินทาง 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 5 

ผูปวยชายคู  อายุ 70 ป  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพทําสวนยางพาราและรับจางถางปา 
 ไมไดเรียนหนังสือ  อาศัยอยูกับภรรยา 2 คน รายไดของครอบครัว 20,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะ
ยากจน   มีบุตร 5 คน บุตรแตงงานและแยกครอบครัวออกไปหมดแลวแตอยูในละแวกใกลเคียงกัน
และจะแวะมาเยี่ยมเยียนกันอยูเสมอ ที่บานไมมีพาหนะฉะนั้นในการเดินทางแตละครั้งตองใหบุตร
คนใดคนหนึ่งเปนผูพาไป  หรือบางครั้งรวมเดินทางไปกับเพื่อนบาน  ภรรยามีอาชีพเปนแมบาน  มี
โรคประจําตัวคือ  ปวดเมื่อยบริเวณเขาทั้ง 2 ขาง  ทําใหเดินไปไหนไดไมสะดวกนัก  ทั้งมีประวัติ
โรคความดันโลหิตสูง  รับยาตอเนื่องที่สถานีอนามัยบนเกาะ 

ผูใหขอมูลมีประวัติ เปนโรคกระเพาะอาหาร โดยแพทยโรงพยาบาลชุมชนบอกวากระเพาะ
อาหารบาง  จึงรับประทานอาหารออนยอยงาย เชน ขาวตม แกงจืด เนื้อสัตวพวกปลา ไมรับประทานอาหาร
รสจัด    มีประวัติผาตัดไสติ่งที่โรงพยาบาลชุมชนเมื่อหลายปกอน  และมีอาการปวยไข  หรือปวด
เมื่อยตามรางกายบางนานๆครั้ง 
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การดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว  ผูใหขอมูลมีอาการปวดทองจากโรคกระเพาะอาหาร
อยูบอยๆ  แตไมเคยซื้อยาสมุนไพรมารับประทานเพราะไดรับความรูจากโทรทัศน   วายาสมุนไพร
บางชนิดอาจมีผลตอรางกายทําใหกัดกระเพาะอาหารได    และลูกๆมักเตือนอยูเสมอวาไมใหซ้ือหา
มารับประทาน  หากไมสบายทุกครั้งจะขอรับบริการที่สถานีอนามัยเพราะมีความเชื่อในการรักษา
ของบุคลากรทางสาธารณสุข  แตหากมีอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย  เชนไอ  เจ็บคอ  ก็จะ
รับประทานน้ําผ้ึงรวงผสมมะนาวเพื่อลดอาการเจ็บคอ หรือหาสมุนไพรใกลบานเชนหญา
หนวดแมว  มาตมดื่มลดไข 

    สําหรับสาเหตุที่ไดรับการสงตัว  เนื่องจาก   ผูปวยมีอาการเวียนศีรษะ 2 วัน นอนพกัผอน
และรับประทานยาพาราแลวอาการไมดีขึ้น  ลูกแวะมาเยี่ยมจึงนําไปพบเจาหนาที่ประจําหนวย
บริการปฐมภูมิ   ไดรับตรวจรางกายและสอบถามอาการเจ็บปวย  BP = 100/70 mmHg  ทั้งฉีดยาเพื่อ
ลดอาการเวียนศีรษะ  หลังจากนั้นนอนพักเพื่อรอดูอาการ  15 นาที ตอมาผูใหขอมูลรูสึก ตอปวด
ทองมาก  ปวดเกร็ง  และอาการปวดทวีความรุนแรงขึ้น    จึงไดรับการสงตัวใหไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชน  ขณะมีอาการผูปวยมากจนไมรูสึกตัว  ลูกๆติดตอกับเจาหนาที่และเตรียมตัวใน
การพาผูปวยไปรับการรักษายังโรงพยาบาล  โดยหนวยบริการปฐมภูมิโทรศัพทติดตอกับ
โรงพยาบาลชุมชนเครือขายใหนํารถมารับผูปวยที่ทาเรือและเหมาเรือรับจางเพื่อสงตอ     ผูใหขอมูล
เห็นวาการสงตัวในครั้งนี้มีความรวดเร็วดี  และไดรับการอํานวยความสะดวกจากโรงพยาบาลใน
การเขารับการรักษาของผูปวยและญาติ  ทั้งภาระคาใชจายในการเดินทางและการเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลผูใหขอมูลไมตองจาย 

การสงตัวในครั้งนี้ เห็นวาเจาหนาที่ผูใหบริการตองเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่ดีใหแก
ผูปวย  เพราะหลังจากไดรับการวินิจฉัยจากทางสถานีอนามัยที่ไมสามารถรักษาพยาบาลไดก็ไดรับ
การสงตัว  ไดออกเดินทางโดยทันทีโดยมีเรือและรถที่ทางสถานีอนามัยจัดเตรียมไวให  ทั้งไมตอง
เสียคาใชจายใดๆ  และเมื่อไปถึงโรงพยาบาลก็ไดรับการตรวจโดยเร็วเชนกัน  ความชวยเหลือใน
การสงตัวคร้ังนี้ไดรับจากสถานีอนามัย  ครอบครัวและญาติ   ความคาดหวังของการสงตัวในครั้งนี้
คือ  ไดรับการรักษาเพื่อใหรอดพนจากอันตราและพบแพทยอยางรวดเร็ว  ทั้งมีความพึงพอใจในการ
สงตอ  อยูในระดับมากเพราะไดรับการดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัย  บุคลาการ
จากโรงพยาบาล  และครอบครัว อยางอบอุนและเปนอยางดี  ไมพบปญหาอุปสรรคในการสงตอ 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 6 

ผูใหขอมูลคือมารดาของผูปวยที่ใชบริการสงตอใหขอมูลวา  ครอบครัวนับถือศาสนา
อิสลาม  อาชีพทําสวนยางพารา  รายไดของครอบครัว 65,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช     มี
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บุตรสาว 3    คนอายุไลเล่ียกัน  บุตรที่ใชบริการสงตอผูปวยเปนบุตรคนสุดทองของครอบครัว  อายุ 
7 ป  กําลังศึกษาอยูในชั้น ป.1  มีนิสัยราเริง  รักสัตวเล้ียงโดยเฉพาะแมว  ซ่ึงเปนสัตวเล้ียงที่
ครอบครัวใหความรักและเมตตา     ซ่ึงมี ทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ   
 การดูแลสุขภาพในครอบครัว  ผูใหขอมูลและสามีมีความเปนหวงตอสุขภาพของบุตรทั้ง 3  
คน  ในครอบครัวจะมียาลดไขสําหรับเด็กและผูใหญ   และยาใสแผลมีไวประจําบาน  ไวใชยามมีไข
ฉุกเฉิน   หากรับประทานยาลดไขไมหายจะไปรับการรักษาตอยังหนวยบริการปฐมภูมิ  บุตรสาวคน
โตเคยไดรับการรักษาดวยโรคไขเลือดออก      ตองเขารับการรักษาทั้งที่สถานีอนามัย คลินิก  และ
โรงพยาบาล  เพื่อใหทราบอาการของโรคที่แนชัดและไดรับการรักษาที่ถูกตอง 

สาเหตุที่ไดรับการสงตัวเนื่องมาจาก  1  วันกอน  ผูปวยชวยเหลือแมวที่เล้ียงไว   ซ่ึงไดรับ 
บาดเจ็บจากการถูกประตูหนีบ   จึงถูกแมวทํารายโดยการขวนเปนแผลถลอกบริเวณขาซาย เลือดซึม
เล็กนอย  ผูใหขอมูลจึงปฐมพยาบาลโดยการลางแผลดวยสบู  แลวนําผูปวยไปหนวยบริการปฐมภูมิ  
เพื่อฉีดวัคซีนพิษสุนัขบาเพราะญาติบานใกลเคียงเคยโดยแมวกัดจึงใหคําแนะนํา    ผูปวยไดรับการ
ทําแผลจากหนวยบริการปฐมภูมิ  แตเนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิไมมีวัคซีน  จึงไดรับการสงตอ  
ใหฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาลชุมชน   ผูปวยไมไดเดินทางไปโรงพยาบาลทันทีเนื่องจากเปนชวงเวลา
เย็นใกลค่ํา    ญาติที่มีประสบการณเลาวาหากไปโรงพยาบาลตอนเย็นจะไมไดรับบริการ    ผูปวย
และครอบครัวจึงออกเดินทางในวันรุงขึ้น  โดยอาศัยเรือโดยสารประจําทางและเดินทางตอดวย
รถจักรยานยนตของครอบครัว     เมื่อไปถึงโรงพยาบาลไดรับความสะดวกในการใชบริการ  ตั้งแต
ทําบัตรผูปวย  และฉีดวัคซีน  

ความรูสึกของผูใหขอมูลตอการสงตอผูปวยตัวคร้ังนี้    เห็นวาการที่อาศัยอยูบนพื้นที่ 
เกาะ  กอใหเกิดความลําบากในเดินทางเพื่อไปใหทันกับเรือโดยสาร   ตองเสียเวลาในการรอเรือและ
หากตองไปพบแพทยบอยๆก็ตองเสียเวลาในการเดินทางไปกลับหลายเที่ยว  เนื่องจากเคยมี
ประสบการณในการดูแลลูกที่เจ็บปวยและตองนําไปรักษายังโรงพยาบาลชุมชน   และเมื่อเจาหนาที่
ประจําหนวยบริการปฐมภูมิบอกวาตองสงตัวผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาล  จึงมีความกังวล  ตอ
การเดินทางและกลัววาบุตรจะติดเชื้อพิษสุนัขบาจากแมว    สําหรับทัศนะคติของผูใหขอมูลตอการ
ไดรับการสงตัวมีความเห็นวาเปนเรื่องที่ดี  ที่ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากหมอ สําหรับ
ขั้นตอนในการสงตัวเพื่อรับการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชน    นั้นทราบวาเมื่อตองไปรับการรักษา
ที่โรงพยาบาลจะตองนําบัตรสุขภาพไปดวยทุกครั้ง   เพื่อแสดงสิทธิในการรับการรักษาพยาบาล  
และหากมีหนังสือสงตัวจากสถานีอนามัยจะไดรับความสะดวกและรวดเร็ว   การเดินทางไปยัง
โรงพยาบาลมีความสะดวกเพราะมีรถจักรยานยนต  และเห็นวาการเดินทางในครั้งนี้มีความสะดวก
ไมมีอุปสรรคในการเดินทาง   ดานการชวยเหลือไดรับคําแนะนําจากญาติและคนในครอบครัว  และ
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ความคาดหวังตอการสงตอคือ  ไดรับการดูแลที่ดีและไดรับความปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ   
ปญหาและแนวทางการสงตอเห็นวาหนวยบริการปฐมภูมิควรมีวัคซีนไวใหบริการ 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 7 

ผูใหขอมูลคือมารดาของผูปวยที่ใชบริการสงตอใหขอมูลวา  ครอบครัวนับถือศาสนา
อิสลาม  สามีมีอาชีพทําสวนยางพารา  สวนตนเองมีอาชีพแมบาน  รายไดของครอบครัว 40,000 
บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช     มีบุตร  2  คน    คนโตเปนผูชายอายุ 6 ป    คนเล็กเปนผูหญิงคนอายุ 3 
เดือน   บุตรที่ใชบริการสงตอผูปวยเปนบุตรชายคนโต    กําลังศึกษาอยูในชั้นอนุบาล  มีนิสัยราเริง  
และซุกซน   

การดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว  ตนเอง  สามี  และบุตรสาวคนเล็กมีสุขภาพ
แข็งแรง   บุตรชายมักมีอาการเจ็บปวยบอยๆ  เชน  คออักสบ  ไขหวัด  ไดรับอุบัติเหตุมีแผลถลอก
ตามแขนขา  เมื่อมีไขจะใหรับประทานยาลดไขที่มีอยูเปนประจํา  ซ่ึงไดจากการซื้อหาจากรานขาย
ยาในอําเภอหรือเปนยาที่รับประทานเหลือจากการเจ็บปายครั้งที่แลวมา  พรอมกับการเช็ดตัวให  
หรือหากไมมียาลดไขจะซื้อยาเขียวใหญจากรานขายของชําในหมูมารับประทาน  หรือหากอาการ
ดังกลาวยังไมทุเลาลงก็จะไปรับการรักษายังหนวยบริการปฐมภูมิ 

สาเหตุที่ไดรับการสงตอ  ผูปวยมีไข  ตัวรอน  เปนมา 3 วัน  ใหรับประทานยาลดไข  แต
อาการไมทุเลา  1 วันตอมา  มีไขและบนปวดเมื่อยตามรางกาย  มีผ่ืนขึ้น รับประทานอาหารได
นอยลง  รูสึกซึมเล็กนอย  จึงพาไปหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อตรวจรักษา  พบวาอุณหภูมิรางกาย = 38 
องศาเซลเซียส  และเจาหนาที่ไดตรวจผื่นตามตัว  แตไมพบผ่ืนขึ้น ซ่ึงสงสัยวาจะเปนโรค
ไขเลือดออก  เจาหนาที่ผูใหบริการบอกวาเนื่องจากตอนนี้มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา เพราะมี
เด็กนักเรียนปอเนาะที่ไปเรียนที่อ่ืนมีอาการของโรคกลับมา  จึงใหสงสัยอาการของผูปวยที่มีไขและ
ปวดเมื่อยไวกอน  จึงตองใหผูปวยไดนับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อที่โรงพยาบาลชุมชน  และ
หากผูปวยเกิดมีอาการของโรคทางหนวยบริการปฐมภูมิไมมียาที่จะใหการรักษา  ซ่ึงผูใหขอมูลเห็น
ดวยกับคะแนะนําของผูใหบริการ  แตผูใหขอมูลอยากใหบุตรไดรับการรักษาที่หนวยบริการแหงนี้
เพราะใกลบาน  ไมตองเดินทางไกล  ไมตองเสียคาใชจาย 
 การเดินทาง  ผูใหขอมูลและผูปวยไมไดออกเดินทางโดยทันทีเนื่องจากตองเตรียมความ
พรอมของครอบครัวในการเดินทาง  เชน บัตรที่แสดงสิทธิตางๆ  บัตรผูปวยโรงพยาบาล  เครื่องใช
สวนตัวประกอบกับในขณะนั้นฝนตกลงมาเล็กนอย  ผูใหขอมูลและสามีเห็นวาไมสะดวกในการ
เดินทาง  ถึงแมวาจะมีความกังวลตอการเจ็บปวยของบุตร  ผูปวยและครอบครัวเดินทางในเชา
วันรุงขึ้น  ดวยรถจักรยานยนตของครอบครัว  ทางทาเรือทิศตะวันตกและโดยสารเรือรับจางตอ  เมื่อ
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ไปโรงพยาบาลไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อของโรคชิคุนกุนยาแตไมพบ   ไดรับยาจาก
โรงพยาบาลมารับประทาน 3 วันผูปวยมีอาการปกติดี 
 ความคาดหวังในการสงตอผูปวย  เห็นวาเมื่อไปหาหมอจะไดรับการตรวจ  และหากคนไข
มีอาการหนักก็สามารถนอนพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลได  เพราะไมมีความสะดวกในการเดนิทาง
กลับซึ่งผูใหขอมูลคิดวาบุตรของตนมีอาการหนักแตหมอตรวจแลวไมพบเชื้อจึงเห็นวาอาการไม
หนัก 

สามีผูใหขอมูลและใหขอมูลเห็นวา  การอาศัยอยูบนพื้นที่เกาะมีความลําบากในการเดนิทาง
ไมเหมือนกับพื้นที่ราบปกติ  ในดานความรูสึกเห็นวาหากอยูบนพื้นที่ราบสามารถเดินทางไดโดย
ทันที  ไมมีความลําบากในการรอเรือ  หรือคล่ืนลม  ทั้งการเดินทางโดยทางเรือหากเลยเวลา 17.00 
น. ไมมีเรือโดยสารวิ่งก็จําเปนตองเหมาเรือ  ซ่ึงทําใหกระทบตอคาใชจายของครอบครัว  จึงมี
ความเห็นวาเปนหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ เปนคนประสาน  อบต.ในการจัดหารถกับเรือ
โดยเฉพาะสําหรับผูคนที่มีความลําบากในการเดินทาง  คนที่ไมมีญาติ  ไมมีรถ  คนเปนลม หรือใน
กรณีฝนตก   
 
ผูใหขอมูลคนที่ 8 

หญิงคู  อายุ 54  ป  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพทําสวนยาง  การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา  
อาศัยอยูกับสามี และบุตร 2 คน  รายไดของครอบครัว 60,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช   สามีมี
อาชีพทําสวนยางพารา   ไมมีประวัติเจ็บปวยดวยโรครายแรงใดๆ  สวนผูใหขอมูลมีโรคประจําตัว
คือ  แพฝุนละอองและปวดเมื่อย  อาการแพฝุนละอองตองรับประทานยาทุกครั้งที่มีอาการ  และ
อาการปวดเมื่อย  มักเกิดขึ้นเองเมื่อเดินโดยจะรูสึกเจ็บเหมือนถูกอะไรทิ่มแทงที่บริเวณขา  มีอาการ
ปวดเขาหากมีอาการปวดมากจะทําใหเดินไมไหว  เดินไดเล็กนอย  จึงใชยาหมองหรือเคาเตอรเพน  
หรือ  ครีมนวดเพื่อลดอาการปวดเมื่อย  ทั้งตองจํากัดการเดินและการยกของหนักเชนอุมหลาน  เมื่อ
มีอาการของโรคประจําตัวจะใชบริการ ณ หนวยบริการปฐมภูมิ  เพราะเห็นวาเจาหนาที่ใหการตรวจ
รักษา  พูดจาดี  และใหการดูแลเอาใจใสดี 
 การดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว  พบวาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวแข็งแรง 
ยกเวนผูใหขอมูล  ซ่ึงหากสมาชิกมีอาการปวยไขหากไมรุนแรง  เชน เจ็บปวยเล็กๆนอย  มีไข  ก็จะ
ใชยาสามัญประจําบานที่มีอยูกอน  หากอาการไมทุเลาก็รับบริการ ณ หนวยบริการปฐมภูมิ   หรือ
คลินิกแพทยตอไป 
 สาเหตุการไดรับการสงตัวในครั้งนี้  เนื่องจากผูใหขอมูลนั่งซอนทายรถจักรยานยนต  ซ่ึงมี
ญาติเปนผูขับขี่เพื่อจะเดินทางไปเยี่ยมยายที่ไมสบายอีกตําบลหนึ่ง  ขณะเดินทางซึ่งญาติขับขี่รถโดย
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ใชความเร็วไมมาก  ปรากฏวารถล่ืนไหลตกขอบขางทางถนน  ทําใหรถลมผูใหขอมูลมีแผลถลอก
บริเวณเขาซายและแขนซายเล็กนอย  ปวดเขาซาย  ตอมารูสึกปวดมากขึ้น พับงอเขาไมได  จึง
เดินทางกลับมายังหนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงขณะนั้นพบวาปวดเขามาก  ตรวจวัดความดันโลหิต= 
120/80 mmHg    เจาหนาที่ผูใหบริการนําน้ําแข็งมาประคบให  อาการปวดก็ไมทุเลา    จึงสงตัวไป
โรงพยาบาลเพื่อเอ็กเรย  ดูอาการผิดปกติของหัวเขา  ซ่ึงผูปวยมีความยินดีที่ที่จะไปรับบริการยัง
โรงพยาบาลเพราะกลัววากระดูกบริเวณสะบาหัวเขาแตก  แตผูปวยมีความเขาใจวาหากสะบาหัวเขา
แตก  ก็ไมสามารถทําใหเดินได  แตผูใหขอมูลเดินไดมีอาการเจ็บแปบๆ บาง ลดความกังวลลง  เมื่อ
ไดรับแจงใหเดินทางไปเพื่อรักษาตัวตอที่โรงพยาบาล  เมื่อไปถึงไดรับการเอ็กเรยพบวา  ขาและเขา
ปกติ  ไดรับคําแนะนําใหประคบน้ําแขงตอ  และไดยามารับประทาน  หลายวันอาการปวดเขาจึง
หาย  แตพบวาอาการฟกช้ํายังคงมีอยู 
 การเดินทาง  ผูปวยจึงออกเดินทางทันทีพรอมบุตรสาว  และสามี โดยเรือรับจางประจําทาง
ที่ทาเรือทางทิศตะวันออกซึ่งเปนชวงเวลาที่ เ รือออกจากทาเรือพอดี  และเดินทางตอดวย
รถจักรยานยนตของครอบครัว  ผูปวยพอใจที่ไดเดินทางไปพรอมกับครอบครัวซ่ึงทุกครั้งที่มีการ
เดินทางของคนในครอบครัว  สามีของผูใหขอมูลจะเปนผูขับขี่รถเอง  จึงรูสึกมีความปลอดภัย 
ทั้งเห็นวาการเดินทางในครั้งนี้ไมมีปญหาอุปสรรคใดๆในการเดินทาง  และอาการเจ็บปวดของ
ตนเองสามารถทนได 
  
ผูใหขอมูลคนที่ 9 

ชายคู  อายุ 40 ป  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพทําสวนยางพารา  และอาชีพเสริมคือ 
รับจางกอสราง  การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา อาศัยอยูกับภรรยาและบุตร 2  คน   รายไดของ
ครอบครัว 70,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช   ภรรยามีอาชีพแมบาน  ทุกคนในครอบครัวไมมี 
ประวิตดวยโรครายแรงใดๆ   
 การดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว   ผูใหขอมูลมีอาการเจ็บปวยบางนานๆครั้งซึ่ง
อาการที่เปน  ไดแก  ไขหวัด  เจ็บคอ  ปวดเมื่อย  เมื่อเร่ิมมีอาการผูปวยจะพักผอน  ลดการทํางานลง  
หรือหากมีไขก็จะรับประทานยาลดไขเพื่อลดอาการ  หากปวดเมื่อยจะใชการบีบนวดโดยแพทย
แผนโบราณในหมูบาน   บางครั้งอาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ  เชนไขหวัด ก็จะขอรับบริการยังหนวย
บริการปฐมภูมิ   ผูใหขอมูลใชบริการที่คลินิกแพทยเมื่อไดรับการรักษาจากหนวยบริการปฐมภูมิ
แลวไมหาย  อาการไมทุเลา  หรือเห็นวาระยะเวลาในการเจ็บปวยนานกวาปกติ 
 สําหรับสาเหตุที่ไดรับการสงตอ  พบวาขณะที่ผูใหขอมูลกําลังตัดไมพรอมกับเพื่อนๆ  เล่ือย
ที่ใชในการตัดไม  พลาดเลื่อนขั้นมาบนกางเกง และตัดบริเวณตนขาซายอยางรวดเร็ว  จนผูใหขอมูล
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หยุดไวไมทัน  ขณะนั้นผูใหขอมูลรูสึกวาเกิดบาดแผลลึกที่ตนขา  แตยังไมเห็นแผลผูปวยจึงตะโกน
ขอความชวยเหลือจากเพื่อน ๆ  จึงไดรับการนําสงมายังหนวยบริการปฐมภูมิ  พบวามีบาดแผลกวาง 
1 เซนติเมตร  ลึก 2  เซนติเมตร  และยาว 10  เซนติเมตร  มีเศษไมติดบริเวณขอบแผลเล็กนอย ขา
ซายเคลื่อนไหวไดดี  ผูใหขอมูลมือเทาเย็น  มีอาการคลายจะเปนลม  ความดันโลหิต = 100/70 
mmHg  ไดรับการลางแผลและปดแผลดวยกอส  ซ่ึงผูปวยรับรูวามีบาดแผลลึกตองไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาล  ซ่ึงผูใหขอมูลรับรูไดจากเมื่อมีบาดแผลแตรูสึกกังวลวาจะลึกถึงกระดูกหรือไม  
เจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิเรียกรถรับจากบริการ 1669  และเดินทางโดยทันทีโดยผูให
ขอมูลเปนคนเหมาเรือเพื่อเดินทาง  ผูใหขอมูลไดรับการเย็บแผล  ฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก  
และดูแลตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิ    

ผูใหขอมูลไดรับการชวยเหลือจากเพื่อนบานในการจัดเตรียมบัตรประจําตัวผูปวย  บัตร 
แสดงสิทธิการรักษาพยาบาล และชวยเหลือในการเคลื่อนยายผูปวย  ความคาดหวังในการสงตอ
ผูปวยคือมีความมั่นใจในการรักษาของโรงพยาบาลซึ่งมีมากกวาหนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงสามารถ
ใหบริการพยาบาลเบื้องตน 
 

รายละเอียดผูใหบริการ 
 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 หญิงมาย   อายุ 56  ป จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรผดุงครรภ   รับราชการมา 33 ป  
ยายมาปฎิบัติงาน ณ หนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ 6 ป  ในตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัย   รับผิดชอบ
งานดานบริหารสาธารณสุข  ไมเคยมีประสบการณในการปฏิบัติงานบนพื้นที่เกาะมากอน  ไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับการสงตอผูปวยมามากกวา 10 คร้ัง   ไดรับการอบรมฟนความรูในการชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉินปละ 1 คร้ัง   ประสบการณการสงตอที่ประทับใจ คือ การใหบริการสงตอหญิงคลอด 
 
เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 
 หญิงคู    อายุ 29 ป จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน  
อายุราชการ 8 ป  ยายมาปฎิบัติงาน ณ หนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  4 ปกวา  ในตําแหนงเจาพนักงา
นาธารณสุขชุมชน  รับผิดชอบงานดานการรักษาพยาบาลเปนหลัก  ไมเคยมีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานบนพื้นที่เกาะมากอน  ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการสงตอผูปวยมามากกวา 10 คร้ัง   ไดรับ
การอบรมฟนความรูในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินปละ 1 คร้ัง   มักไดรับการคัดเลือกเปนคนแรกใน
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การเขาอบรมงานดานการรักษาพยาบาล  ประสบการณการสงตอที่ประทับใจ คือ การชวยเหลือ
ผูปวยมีอาการมึนเมา  ตกน้ํา   
 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 หญิงโสด    อายุ 26 ป จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับ
ตน  อายุราชการ 5 ป     รับราชการครั้งแรก ณ หนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้    ในตําแหนงเจาพนักงา
นาธารณสุขชุมชน  รับผิดชอบงานดานวิชาการเปนหลัก  ไมเคยมีประสบการณในการปฏิบัติงาน
บนพื้นที่เกาะมากอน  ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการสงตอผูปวย 3 คร้ัง   ไดรับการอบรมฟนความรู
ในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินปละ 1 คร้ัง    
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ภาคผนวก จ 

 
 

  รายละเอียดอาการที่ผูใหขอมูลไดรับการสงตอ 
       

ลําดับ ผูปวย                    อาการที่ไดรับการสงตอ 
1 หญิงคู   วัย 53 ป  ไมมีประวัตกิารเจ็บปวยโรคเบาหวาน ความดัน  2 วันกอน  มีอาการ

มึนศีรษะ  อ้ือ(ตื่อ)ในหัว  หูไมคอยไดยิน   ไมมีคล่ืนไสอาเจียน   
BP = 157/100 mmHg  ไมมีอาการตาลาย   

2 หญิงคู วัย 50 ป ไมมีประวัติโรคเบาหวาน ความดัน มีประวตัิใจสั่น ตกใจงาย  2 วัน
กอนชวยเหลือเพื่อนบานที่ถูกพายุพดับานพัง บุตรของเพื่อนบาน
เสียชีวิต  ทําใหผูปวยรูสึกตกใจ ใจสั่น  มอีาการคลายจะเปนลม  
แนนหนาอก หายใจลําบาก  พักผอนและรบัประทานยาลมอาการไม
ดีขึ้น   BP = 150/90 mmHg 

3 หญิงคู  อายุ  21 ป   G1P0A0  อายุครรภ 32  สัปดาห 3 วันกอนมา มีไข  ตัวรอน ปวด
เมื่อย รับประทานยาลดไขอาการไมดีขี้น T=37.8 C BP= 120/70 
mmHg  ทารกในครรภดิน้ปกติ  FHS = 126 คร้ัง/นาที่ 

4   ชายมาย  อายุ  81 ป มีประวัติเปนโรคเบาหวาน  ขาดยารักษาโรคเบาหวานมาประมาณ 2 
เดือน  2 วันกอน มีอาการออนเพลีย  ไมมแีรง มึนศีรษะ รูสึกชาที่มือ 
ขา   รับประทานอาหารไดนอย เจาะ DTX=465mg%  นอนไมคอย
หลับ  BP= 130/80 mmHg 

5 ชายคู  อายุ 70 ป มีอาการเวยีนศรีษะ ไมมีคล่ืนไสอาเจียน เปนมา 2  วัน ญาติจึงนํามา
สถานีอนามัย  หลังจากฉีดยาลดอาการเวยีนศีรษะ  ประมาณ 15 นาที 
มีอาการปวดทองมาก  ปวดเกร็ง และมีอาการปวดรุนแรงเพิ่มขึ้น  
BP=100/70 mmHg 

6 เด็กหญิง อายุ 7 ป 30 นาที กอนมาสถานีอนามัย  ถูกแมวกัดที่ขาขางซาย มีแผลรอย
ถลอกมีเลือดซึมเล็กนอย  ปวดแผล  ลางแผลดวยสบูแลว   

7 เด็กชาย  อายุ 6ป มีไข ตัวรอนไมมีน้ํามูกและไมมีอาการเจบ็คอ เปนมา 3 วัน  1 วัน
ตอมาปวดเมื่อยตามรางกาย T=38 C  ซึมเล็กนอย  รับประทาน
อาหารไดนอยลง 
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(ตอ) 
ลําดับ ผูปวย อาการที่ไดรับการสงตอ 

8 หญิงคู  อายุ 54 ป 
 

15 นาที กอนขณะซอนทายรถจักยานยนต  รถไหลแฉลบตกขางทาง  
ทําใหมีแผลถลอกบริเวณเขาซายและแขนซายเล็กนอย  เขาซายบวม
และ ปวดมาก  พับงอไดเล็กนอย BP= 120 /80 mmHg 

9 ชายคู  อายุ 40 ป ขณะกําลังตดัไมถูกใบเลื่อยไมบาดที่ตนขาดานซาย  มีบาดแผลกวาง 
1 cm. ลึก ประมาณ 2 cm.  ยาว 10 cm. มีเศษไมติดบริเวณขอบแผล
เล็กนอย  ขาซายเคลื่อนไหวไดปกติ  มือเทาเย็นมีอาการคลายจะเปน
ลม BP=100/70 mmHg 
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