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บทคัดยอ 
     

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้  มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายการใหความหมาย  ขั้นตอนการสงตอ
ผูปวย  ปญหา และแนวทางการแกปญหาของผูใชบริการ(ผูปวย/ผูดูแล 9 ราย)และผูใหบริการสงตอ
ผูปวย (นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน/เจาพนักงานสาธารณสุข 2 คน)  รวมทั้งใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ดานการบริการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่  ผูใหขอมูลหลักคือ  ผูปวยที่ใช
บริการสงตอของหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะ จํานวน 9 ราย และเจาหนาที่ประจําหนวยบริการ
ดังกลาว จํานวน  3 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบมีโครงสรางรวมกับการสังเกต ระหวาง
เดือนกรกฎาคม 2552 – มีนาคม 2553 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 
ทาน ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาดวยการสังเกตรวมกับการสัมภาษณ  และวิเคราะหขอมูลดวย
เทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการบนเกาะใหความหมายการสงตอผูปวยวาหมายถึง การไปหา
หมอที่โรงพยาบาลเพื่อรักษาอาการใหดีขึ้น ดวยการใชบริการตรวจเลือด เอ็กซเรย ตรวจรางกาย รับยา 
และการสงตอไปรับการรักษาพยาบาลยังหนวยงานอื่นตอไป ดานผูใหบริการใหความหมายการสง
ตอผูปวยวาหมายถึง การสงตอใหผูมีความสามารถมากกวาดูแลผูปวยแทน  ตามระบบสงตอผูปวย
ไปยังโรงพยาบาลแมขาย เพื่อรักษาอาการที่รุนแรง อาการที่ไมดีขึ้น อาการที่เกินขีดความสามารถ
ของผูใหบริการ โดยมีหมอที่มีความชํานาญ หรือมีเครื่องมือพรอม เพื่อใหผูปวยมีชีวิตรอด ไมพิการ    

สวนขั้นตอนการสงตอผูปวยในทัศนะของผูใชบริการสามารถจําแนกไดเปน 3 ขั้นตอน
ประกอบดวย การรับรูและเขาใจอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น การดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน การเลือก
แหลงรักษาและตัดสินใจ ขั้นตอนการสงตอผูปวยในทัศนะของผูใหบริการจําแนกไดเปน 7 ขั้นตอน
ประกอบดวย การประเมินอาการ การวินิจฉัยอาการ การรักษาพยาบาลเบื้องตน การตัดสินใจสงตอ  
การติดตอประสานงาน การเตรียมเอกสารและนําสงผูปวย และการเยี่ยมบาน   

ปญหาในการสงตอที่ผูใชบริการ/ผูปวยเผชิญ ประกอบดวย ความลําบากในการเดินทาง
ออกจากพื้นที่เกาะและความตองการรับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล สําหรับปญหาในการสงตอ
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ผูปวยของผูใหบริการ ประกอบดวย ความยากลําบากในการเคลื่อนยายและขนสงผูปวยโดยใชเรือ  
การขาดเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน และบุคลากรมีไมเพียงพอ  แนวทางที่ผูใชบริการ/ผูปวย
เสนอเพื่อแกปญหาที่เผชิญในการรับบริการสงตอผูปวย คือ การจัดหาพาหนะนําสงผูปวยไว
ตลอดเวลา และมีผูที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น แนวทางที่ผูใหบริการ
ไดเสนอเพื่อการแกปญหาในการจัดบริการ ประกอบดวย การจัดหาหนวยงานที่ใหการสนับสนุน
เครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน การจัดการใหมีเรือเพื่อการนําสงผูปวย การพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาที่ในการชวยเหลือผูปวย การสนับสนุนดานความรูแกประชาชนในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและการสงตอผูปวย   

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอกระทรวงสาธารณสุข คือ การใหมีการสนับสนุนเครื่องมือ  
อุปกรณใหกับหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงที่ตั้งอยูบนเกาะ การจัดอบรมใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน
บนเกาะโดยเฉพาะกลุมที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพใหสามารถรักษาพยาบาลไดเชนเดียวกับพยาบาล
วิชาชีพ  และการจัดระบบใหคําปรึกษาการแพทยทางไกลเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมี
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. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การสงตอผูปวย เปนการเคลื่อนยายผูปวยจากสถานที่หนึ่งเพื่อไปรับการรักษาตอยังอีก 
สถานที่หนึ่งเพื่อประโยชนในการคุมครองผูปวยใหพนอันตรายและมีความปลอดภัย (ประกาศ
กฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 8, 2545) ซ่ึงเปนหลักสําคัญที่ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล
อยางถูกตองเหมาะสม และทันตอเหตุการณ  เพื่อปองกันความรุนแรงของอาการที่ไดรับและ
ปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นได  การสงตอผูปวยเนนการใหบริการเปนลําดับขั้นของความสําคัญ  
และบริการที่ใหมีความเชื่อมโยงทั้งแนวไปและกลับ  รวมถึงการประสานเกื้อกูลกัน   ของ
หนวยงานแตละระดับที่มีหนาที่ความรับผิดชอบที่แนนอน(วิยะดา, 2543)  ทําใหเกิดบริการที่
ตอเนื่องและเกิดความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  การสงตอที่มีประสิทธิภาพกอใหเกิดประโยชน
ตอหลายฝาย   ฝายแรกคือประชาชน ไดรับการรักษาที่ถูกตอง เหมาะสมอยางมีขั้นตอน ทําให
ส้ินเปลืองคาใชจายนอยที่สุด  ประหยัดคาใชจาย การรับบริการรักษาพยาบาลใกลบาน ยังทําให
ผูปวยและญาติมีความใกลชิด  อบอุนทางดานจิตใจและเปนที่พอใจ  ฝายหลังคือเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ไมตองเสียเวลาที่จะใหการรักษาผูปวยที่มีอาการเล็กนอย  สามารถใช
เวลา  ความสามารถและทรัพยากร สําหรับใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยที่มีความจําเปนมากกวา   
สงผลถึงคุณภาพบริการการสงตอผูปวยที่จําเปนตองพิจารณาทั้งในแงของผูใชบริการและผู
ใหบริการ 

จากสถิติสัดสวนการสงตอผูปวยตอผูปวยนอก (1:10000) โดยสํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขตั้งแตป 2549-2551 มีจํานวนเพิ่มขึ้นเทากับ 0.230, 0.233, 0.239 
ตามลําดับ และสถิติสัดสวนการสงตอผูปวยนอก (1:10000) ของจังหวัดกระบี่ในป 2551 เทากับ 
0.128 ทั้งสถิติการสงตอผูปวยระหวางเดือนมกราคม–มนีาคม 2552 เพิ่มขึ้นเทากับ 0.046, 0.021, 
0.027 ตามลําดับ (สํานกังานสาธารณสุขจังหวดักระบี่, 2552)  จากจํานวนผูรับบริการสงตอที่เพิ่มขึ้น  
พบปญหาสําคัญที่เกี่ยวกับการสงตอที่ตองคํานึงถึง คือ ระยะทางในการสงตอผูปวย  ความปลอดภยั
ของผูปวยขณะเดินทาง (นครชัย, 2535; สถาพร, 2542) นอกจากนี้ยังรวมถึงปญหาและอุปสรรคจาก
ความไมพรอมของบุคลากร เครื่องมือ การสื่อสารและการใหบริการ (สุดาวดี, 2543; วยิะดา, 2543;  
ณัฐปยา, 2550;  Hansagi , Allebeck , Edheg , 1989)  จากการศึกษาของ ชัยชน (2550) ถึงสาเหตุการ
ตายของผูปวยลมชักอาการหนักรายหนึ่ง พบวาเสียชีวิตจากระบบการสงตอผูปวยที่เขมงวดมาก
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เกินไป โดยไมไดพิจารณาอาการของผูปวยที่หนกัและเรงดวนเปนหลัก อีกทั้งสภาพภูมิศาสตรพื้นที่
เกาะ เปนเรื่องสําคัญที่กอใหเกิดอุปสรรคในการสงตอผูปวย (จิตติมา, 2550) สงผลใหการสงตอผูปวยไมเปนไป
ตามที่กลาวไวขางตน 

จังหวัดกระบี่  เปนจังหวัดหนึ่งที่มีสภาพภูมิศาสตรติดทะเลอันดามัน  มีสถานบริการ
สาธารณสุข  ตั้งขึ้นเพื่อใหบริการแกประชาชนที่อาศัยอยูบนพื้นที่เกาะ  ดวยลักษณะทางภูมิศาสตรที่
แตกตางจากพื้นที่ใหบริการทั่วไป การใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนบนพื้นที่เกาะจึง
จําเปนตองเรียนรูวิถีชีวิต (โกมาตรและ คณะ, 2547) วัฒนธรรมของชุมชน (สุภัทร, 2547) จาก
การศึกษาสภาพทั่วไปของจังหวัดกระบี่  พบวาประชาชนที่อาศัยอยูบนพื้นที่เกาะมีปญหาในการ
เดินทางเพื่อใชบริการ  เชน การเดินทางโดยเรือจากเกาะฮั่ง ตําบลเกาะศรีบอยา อําเภอเหนือคลอง 
เพื่อรับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนบานเกาะศรีบอยา  เชนเดียวกับอําเภอเกาะลันตา ประชาชนบาน
คลองหมาก   ตําบลศาลาดาน  เดินทางโดยเรือเชนกันเพื่อรับบริการ ณ ศูนยแพทยชุมชนบานศาลา
ดาน อําเภอเกาะลันตา  และประชาชนที่อาศัยอยูบนเกาะปู  ตําบลเกาะลันตาใหญ  รับการ
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลเกาะลันตา  จากการศึกษานํารองของผูวิจัยในดานการรับรูและการใช
บริการสงตอผูปวยของประชาชนบนพื้นที่เกาะแหงหนึ่ง ในอําเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่  พบวา
ผูใชบริการสงตอผูปวยประสบปญหาดานการเดินทางในการนําสงผูปวย  โดยเฉพาะการเดินทางใน
เวลากลางคืนและในชวงหนาฝนหรือชวงที่ทะเลมีคล่ืนลม  สอดคลองกับการศึกษาของ จิตติมา 
(2550)   เร่ืองการเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของ
สตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย พบวา การคมนาคมของพื้นที่เกาะเปน
ปญหาในการสงตอผูปวย   เนื่องจากระยะทางในการเดินทางเพื่อสงตอผูปวยรับบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขในสถานบริการที่เกี่ยวของเปนสิ่งสําคัญ  ที่ผูปวยสวนใหญมีความ
คาดหวังตอบริการในภาวะฉุกเฉิน (นงนุชและ คณะ, 2550) และจากการศึกษานํารองยังพบวาหนวย
บริการปฐมภูมิดังกลาวไมมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ทําใหเกิดปญหาดานศักยภาพของเจาหนาที่ผู
ใหบริการสงตอ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงกมล (2542)และสุวรรณา (2543) ที่ศึกษาพบ
ปญหาการปฎิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย และการใหบริการสาธารณสุขที่
ถูกตอง  ทั้งการศึกษาของ จิตติมา (2550) พบวาหลังจากที่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในสถานี
อนามัย สตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการดานอนามัยแมและเด็ก     

ดังที่กลาวมาขางตนบริการสงตอผูปวยเปนบริการหนึ่งในการจัดบริการสาธารณสุข เปน
องคประกอบ 1 ใน 5 องคประกอบที่สําคัญของระบบสุขภาพ ซ่ึงหัวใจสําคัญของการจัดบริการ
สุขภาพ คือสามารถทําใหเกิดความพึงพอใจแกผูรับบริการโดยมีกลไกและปจจัยหลายดานที่
เกี่ยวของใหการดําเนินงานเปนไปตามมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับและมีโอกาสเกิดความผิดพลาดนอย
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ที่สุด (ชาญวิทยและ คณะ, 2548) ทั้งปญหาอุปสรรคในการสงตอผูปวยไดมีผูใหความสนใจและ
ศึกษาอยูมากมาย  แตการศึกษาการใหบริการและการใชบริการการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ ยังขาด
ขอมูลการใหความหมายของการสงตอของผูใชบริการและผูใหบริการ รวมถึงขั้นตอน ปญหาและ
แนวทางการแกปญหา ดังนั้น  เพื่อใหเกิดความเขาใจในลักษณะดังกลาว  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ทําความเขาใจบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะวาเปนอยางไร  เพื่อเปน
ขอมูลพื้นฐานในการวางแนวทางการใหบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ
และรูปแบบการปฏิบัติที่เหมาะสมสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ตามวัฒนธรรมของผูใชและผู
ใหบริการสงตอบนพื้นที่เกาะ ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 
1. เพื่ออธิบายความหมายและขั้นตอนบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการใน

หนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะแหงหนึ่งในจงัหวัดกระบี่ 
2. เพื่ออธิบายปญหา  และแนวทางการแกไขปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและ 

ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะแหงหนึ่งในจงัหวัดกระบี่ 
 3. เพื่อเสนอแนะเชิงนโยบายดานบริการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ 
 
คําถามการวิจยั 
 

1. การใหความหมายและขัน้ตอนบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะ เปนอยางไร 

2. ปญหา  และแนวทางการแกไขปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ มีอะไรบาง และเปนอยางไร 

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานบริการสงตอผูปวยบนพืน้ที่เกาะเปนอยางไร 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ศึกษาบนพื้นที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี ่  ซ่ึงเปนที่ตั้งของหนวย
บริการปฐมภูมิ  โดยศึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข   ผูปวยและญาติที่ ใชและใหบริการสง
ตอของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ เปนการศึกษาการใหความหมาย ขั้นตอนการปฎิบัติ  
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ความรู ความคิด ในบรกิารสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะแหงนี ้ ซ่ึงทําการเกบ็
ขอมูลระหวางเดือนกรกฏาคม 2552  ถึง เดือนมีนาคม 2553  รวมระยะเวลา 8  เดือน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

สามารถนําขอมูลที่ไดใชเปนแนวทางดังนี้  ดานบริหาร สามารถนําขอมูลใชเปนแนวทาง
ในการบริหารเรื่อง บริการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ ดานบริการ โดยหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถ
จัดรูปแบบการใหบริการใหสอดคลอง  กับวิถีชีวิตของของผูใชบริการบนพื้นที่เกาะใหสามารถใช
บริการสงตอที่เหมาะสมและปลอดภัย และดานการวิจัย หนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนําผลการวิจัย
ไปประยุกตใชเปนพื้นฐานในการศึกษา  เกี่ยวกับการจัดรูปแบบการใหบริการสงตอผูปวยบนพื้นที่
เกาะที่เหมาะสม  และสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ตอไปการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการ
ใหบริการสงตอบนพื้นที่เกาะที่เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ตอไป. 



 

 

บทที่  2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความหมายและขั้นตอนบริการสงตอผูปวยของ
ผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ   รวมถึง ปญหาและแนวทางการ
แกไขปญหาบริการสงตอผูปวย ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 1. สถานการณการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ  จังหวดักระบี ่
 2. แนวคดิการดูแลสุขภาพและการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ 

    2.1 การดูแลสุขภาพตนเอง 
     2.2 การแสวงหาบริการสุขภาพและการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ 

3. แนวคดิการสงตอผูปวย และแบบแผนการใชบริการสงตอ 
    3.1 ความหมายการสงตอผูปวย 
    3.2 หลักการและเหตุผลการสงตอผูปวย 
    3.3 แบบแผนการใชบริการสงตอผูปวย 
    3.4 ลักษณะผูปวยที่ไดรับการสงตอตามการจําแนกความเรงดวน 
    3.5 แนวทางการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ 
    3.6 ประโยชนของการใชการสงตอผูปวย 
    3.7 ปญหาและอุปสรรคการบริการสงตอผูปวย 
 

สถานการณการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ  จังหวัดกระบี ่
  
 การสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ  เปนการใหบริการที่ตองคํานึงถึงมาตรฐานการ
บริการที่มีคุณภาพและถูกตองตามหลักวิชาการ ทําใหประชาชนหายจากโรค มีสุขภาพที่ดีได
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2550 )  การบริการที่ผูใหบริการใหการดูแลประชาชนเปนสําคัญ อยูบน
เงื่อนไขการจัดบริการตอบสนองความตองการของประชาชนและชุมชน เปนบริการที่ตั้งอยูบน
เมตตาจิตที่เอื้อใหผูปวยหายจากโรค ประชาชนมีสุขภาวะ อาศัยชุมชนที่มีส่ิงแวดลอมดี โดย
เกื้อหนุนใหประชาชนและชุมชนมีสวนในการจัดบริการ การบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน จึงตองมีความ
พรอมตอการใหบริการดวยความพรอมอยางสมบูรณตอการใหบริการฉุกเฉิน ทั้งในดานกําลัง
ความสามารถและทรัพยากรที่จําเปนตองใชตลอด 24 ช่ัวโมง (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) มี
ปฏิบัติการที่เหมาะสมมุงเนนใหผูปวยทุกรายมีชีวิตรอด ปลอดภัย โดยคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของ

                                             5 
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ความเปนมนุษย มีการวางแผนการรักษาที่ตัดสินใจเลือกรวมกัน เชนกระบวนการที่จําเปนตองทํา 
ประมาณการคาใชจาย ผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้น และความรูความเขาใจที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติตัว  
ในกรณีที่สภาพอาการเจ็บปวยเกินขีดความสามารถที่จะใหการรักษา  ผูใชบริการจะไดรับการสงตอ
เพื่อไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลในเครือขายที่มีความสามารถสูงกวาโดยทันที 
 จากการศึกษาการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดกระบี่ พบมีการสงตอ
ผูปวย 3 กลุม คือกลุมผูปวยทั่วไปที่ตองไดรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง และ
กลุมผูปวยฉุกเฉิน โดยในแตละกลุมมีแนวปฏิบัติการสงตอและขั้นตอนในการดําเนินการสงตอที่มี
ลักษณะเฉพาะที่แตกตางกันเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสมกับอาการ ทั้งพบวา
แนวปฏิบัติการสงตอผูปวยในเครือขายบริการหรือภายในอําเภอเดียวกัน  มีขั้นตอนปฏิบัติที่
เหมือนกันตามคูมือการสงตอผูปวยที่เครือขายนั้นๆ เปนผูกําหนด สําหรับแนวปฏิบัติการสงตอ
ผูปวยกลุมโรคทั่วไป และผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง เมื่อเจาหนาที่ผูใหบริการซักประวัติ ตรวจวินิจฉัย
อาการ และพิจารณาวาผูปวยตองไดรับการสงตอ จะบันทึกรายละเอียดของผูปวยลงในแบบฟอรม  
บส.08 โดยใหผูปวยหรือญาติเปนผูถือแบบฟอรมดังกลาว ไปประสานการรักษาพยาบาลตอกับ
โรงพยาบาลในเครือขาย  โดยใหผูปวยและญาติพิจารณาความพรอมในการเดินทางไปโรงพยาบาล
เครือขาย  วามีความพรอมที่จะเดินทางวันใด เดินทางโดยวิธีใด สําหรับกลุมผูปวยที่มีอาการฉุกเฉิน  
เจาหนาที่ผูใหบริการจะติดตอประสานงานใหโรงพยาบาลเครือขายรับทราบอาการของผูปวยกอน
เพื่อเตรียมการใหการรักษาพยาบาล ทั้งติดตอยานพาหนะเพื่อรับสงผูปวยจากโรงพยาบาลเครือขาย
โดยผานศูนยนเรนทร  หรือหนวยกูชีพฉุกเฉินในแตละพื้นที่ 
   จังหวัดกระบี่ ไดกําหนดพันธกิจในการดําเนินงานที่เกี่ยวเนื่องกับการสงตอผูปวยดวยการ
พัฒนาระบบบริการแบบองครวมที่มีประสิทธิภาพ เสมอภาคทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดย
เนนชุดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐาน การบริการเฉพาะทางและระบบบริการทางการแพทยฉุกเฉินโดย
มียุทธศาสตรในการจัดบริการที่ทําใหประชาชนเขาถึงหลักประกันสุขภาพและไดรับบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและเปนธรรม มีนโยบายที่เนนพัฒนาการแพทยฉุกเฉินโดย
บูรณาการรวมกับหนวยงานอื่นๆและทองถ่ินใหมีคุณภาพมาตรฐาน การพัฒนาระบบบริการสงตอ
ผูปวยของจังหวัดกระบี่อยูภายใตการดําเนินงานของคณะกรรมการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
ซ่ึงมีผูวาราชการจังหวัดกระบี่ เปนประธาน  มีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ เปนเลขา
คณะกรรมการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การดําเนินงานสงตอผูปวยมีการเชื่อมโยงและ
ประสานกับหนวยงานในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล โดยมีโรงพยาบาลกระบี่เปนโรงพยาบาล
แมขายในการสงตอผูปวย โดยยึดหลักการจัดบริการการระบบสงตอประกอบดวย ศูนยประสานการ
สงตอระดับเขตและจังหวัด การแตงตั้งคณะทํางานระบบสงตอ การดําเนินงานตามมาตรฐานและ
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คูมือแนวทางปฏิบัติการสงตอ การมีระบบเครือขายที่ปรึกษา จัดตั้งระบบเทคโนโลยี ระบบสื่อสาร 
ความพรอมของบุคลากร อุปกรณ งบประมาณ การใหคําปรึกษาและการประเมินผล โดย
คณะกรรมการพัฒนาการสงตอผูปวย ระดับจังหวัด อําเภอ  มีหนาที่ประเมินผลและวิเคราะหสภาพ
ปญหาการบริการสุขภาพ วางแผนการพัฒนาบริการและระบบการสงตอผูปวยภายในจังหวัด  
อําเภอ  กํากับติดตามการดําเนินงานการสงตอผูปวยอยางตอเนื่อง ประสานการดําเนินงานกับ
คณะกรรมการระดับจังหวัด/ เขต  ทั้งจังหวัดกระบี่ไดรับการแตงตั้งใหเปนศูนยส่ือสาร(E- radio)
ระดับเขต 7 ซ่ึงเปนศูนยวิทยุอินเตอรเน็ตเครือขายที่มีความพรอมในดานการสื่อสาร เพื่อชวยเหลือ
ผูปวยใหไดรับการสงตออยางเรงดวน มีการสนับสนุนใหมีการจัดตั้งหนวยกูชีพฉุกเฉินขึ้นภายใต
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  มูลนิธิและหนวยงานเอกชน สําหรับ
ปญหาการสงตอผูปวยระดับจังหวัด ประกอบดวยปญหาดาน บุคลากร คุณภาพการดําเนินงาน   
อุปกรณการสื่อสาร และอุปกรณทางการแพทย 
  

แนวคดิการดแูลสุขภาพและการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ 
  

การดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ป พ.ศ. 2541  องคการอนามัยโลก ไดนยิามคําวา สุขภาพ วาหมายถึง สุขภาวะอันสมบูรณ 
และมวีามเปนพลวัตทั้งทางกาย  จิต  สังคม และจิตวิญญาณ และไมใชเพียงปราศจากโรคเทานั้น 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ไดใหนิยามวาสุขภาพ หมายความถึง ภาวะของ
มนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล
และใหคํานิยามของปญญาวา ปญญาหมายความถึง ความรูทั่ว รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกได
ในเหตุผลแหงความดี ความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซ่ึงนําไปสูความมีจิตอันดีงามและ
เอื้อเฟอเผ่ือแผ (อําพล, สุรเกียรติและ สุรณี, 2551) โดยสุขภาพมิไดหมายถึง เฉพาะความไมพิการและ
การไมมีโรคเทานั้น(รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ สปรส., 2546; อางในพิชัย, 2547) สุขภาพ จึงมี
ความสัมพันธเชื่อมโยงกับปจจัยตางๆมากมายโดยเฉพาะดานสภาพแวดลอมทั้งทางกายชีวภาพ  
และสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม (ปตพงษและ อนุพงศ ,  2543) 
 การดูแลสุขภาพตนเอง  เปนระบบบริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิเปนฐานลางสุด  ของ
องคประกอบพื้นฐานที่สําคัญยิ่งของระบบสาธารณสุขซึ่งจัดโดยรัฐ หรือวิชาชีพทุกระดับนั้น  
จําเปนตองสอดคลองกับสภาวการณและศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของประชากรอยางมี
ความสําคัญ  การดูแลสุขภาพตนเอง (self care) หมายความวา การดูแลกันเองของประชาชน  
ครอบครัวและชุมชน ดวยการใชองคความรู ภูมิปญญา เทคโนโลยีและทรัพยากรพื้นฐานทั่วไป  
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เพื่อการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม บนหลักของการพึ่งพาตนเอง (รางพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ สปรส., 2546) นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพตนเองยังเปนกระบวนการที่บุคคล ครอบครัว  
ชุมชนสามารถทํากิจกรรมตางๆ อันไดแก การสงเสริมและปองกันสุขภาพ การวินิจฉัยโรค รวมทั้ง
การรักษาอาการของโรคเบื้องตนและฟนฟูสุขภาพ ตลอดจนแกไขปญหาสุขภาพไดดวยตนเอง และ
การรูจักแสวงหาบริการที่เหมาะสม เชนการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ การคลอดที่ปลอดภัย การดูแล
บุตรทั้งรางกายและจิตใจตั้งแตแรกเกิดจนเขาสูวัยรุน การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การปองกัน
อุบัติเหตุที่บาน การตรวจคัดกรองโรค รวมทั้งการใชยาและการแสวงหาบริการที่เหมาะสมเมื่อ
เจ็บปวย  เปนตน (อําพล ,สุรเกียรติและ สุรณี , 2551) 
 จากนิยามดังกลาว จะเห็นไดวาการดูแลสุขภาพตนเองในระดับจุลภาคนั้นถือเปน
กระบวนการกจิกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่กระทําโดยประชากร และในระดับมหภาคการ
ดูแลตนเอง ถือเปนระบบหนึ่งที่มีความสําคัญยิ่งและมีมากอนระบบบรกิารสาธารณสุขทั้งหมด โดย
ความหมายดังกลาว การดแูลสุขภาพตนเองและการดแูลสุขภาพโดยวชิาชีพ (professional care) ที่
เปนบริการของรัฐ จะตองมคีวามเปนหนึ่งเดียวพึ่งพาสงเสริมและสอดคลอง ประสานซึ่งกันและกนั  
ดังภาพ 1 

การดูแลสุขภาพตนเองโดยพึง่ตนเองและพึง่บริการ 
 
 
    พฤติกรรมสุขภาพ                                                                                                องคกรบริการ
รักษาพยาบาล                                                                                                         หมอนอกกฎหมาย 
การกิน/อยู                                                                                                                                 หมอพื้นบาน 
การทํางาน  
สมุนไพร 
การพักผอน                                                                                                                                 อาสาสมัคร 
การออกกําลังกาย                                                                                                                         สถานีอนามัย 
ฯลฯ 
ปลอยใหหายเอง                                                                                                          คลินิกเอกชน 
รักษาทางกายภาพ                                                                                                                      โรงพยาบาลเอกชน 
(เช็ดตัว  อาบน้ํา บีบนวด)                                                                                                     โรงพยาบาลรัฐ 
 ซื้อยากินเอง                                                                                                                                                                                    
                                                 ภาพ  1    การดูแลสุขภาพตนเองโดยพึ่งตนเองและพึ่งบริการ                                                                  

                                                                     (วิชัย,  2542  อางใน  พิชัย,  2547) 

พึ่งตนเอง พึ่งบริการ 

                                   การรักษาพยาบาล    
การดูแลสุขภาพ                ระดับปฐมภูม ิ
อนามัย 
                                        การรักษาพยาบาล 
                                              ระดับทุติยภูม ิ
 
การดูแลสุขภาพตนเอง 
เมื่อเจ็บปวย                    การรักษาพยาบาล 
                                               ระดับตติยภูม ิ
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จากภาพประกอบขางตนอธิบายไดวา การพึ่งตนเองไดกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพ แบงเปน
การดูแลในสภาวะปกติ ไดแก การกินอยูหลับนอน การพักผอน การทํางาน การออกกําลังกาย ฯลฯ  
และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ไดแก การอยูเฉยๆปลอยใหหายเอง การรักษาทางกายภาพ เชน การ
เช็ดตัว อาบน้ํา การบีบนวดและการซื้อยากินเอง ดานการพึ่งบริการไดกลาวถึง เมื่อประชาชนดูแล
สุขภาพตนเองแลวในขั้นอาการไมดีขึ้นตองไปพึ่งบริการจากองคกรบริการรักษาพยาบาล มี 3 ระดับ  
คือระดับปฐมภูมิ ไดแก หมอนอกกฎหมาย หมอพื้นบานสมุนไพร อาสาสมัครสาธารณสุข และ
สถานีอนามัย ระดับทุติยภูมิ ไดแก คลินิก โรงพยาบาลชุมชน เปนตน ระดับตติยภูมิ ไดแก
โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลเอกชน เปนตน นอกจากนี้ยังมีผูอธิบายถึง
ลักษณะการพึ่งตนเองในลักษณะตางๆ ดังนี้ 
 การพึ่งตนเองของประชาชนหมายถึงการที่ประชาชนมีความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ขั้นตนของตนเองและครอบครัว  เมื่อเจ็บปวยรูวิธีการปองกันการเจ็บปวย  มีการติดตามสถานการณ
การเกิดโรค รูวาคนในครอบครัวตองดูแลสุขภาพเรื่องใดในชวงเวลาใด  มีการตรวจสุขภาพประจําป
และการประกนัสุขภาพ (วิหาร, 2544) 
 การพึ่งตนเอง (self reliance) กับการดูแลตนเอง (self care) มีความหมายเหมือนกัน ถา
ประชาชนที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดนั้น หมายถึง ประชาชนมีศักยภาพในระดับหนึ่ง เชน มี
ความรูความเขาใจในความรุนแรงของโรคตลอดถึงประโยชนที่ไดรับจากการดูแลสุขภาพตนเอง  
หากรัฐเชื่อมั่นในแนวความคิดการดูแลตนเองแลว ก็จะสงเสริมศักยภาพของประชาชนใหเปนผูดูแล
ตนเองอยางมีคุณภาพ การกระจายบริการสาธารณสุขมูลฐานเขาสูชุมชนอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพนั้น จําเปนอยางยิ่งตองใหประชาชนพึ่งตนเองไดระดับหนึ่ง โดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนที่ตองอาศัยกระบวนการเรียนรูจากชุมชนนั้น ใหอยูในสภาพที่พรอมที่จะตัดสินใจดําเนิน
กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานอยางมีเหตุผล ซ่ึงขอบเขตของการดูแลสุขภาพตนเองหรือการพึ่งตนเอง  
มิไดจํากัดแตเพียงการดูแลที่กระทําดวยตนเองอยางเดียว แตยังครอบคลุมถึงกิจกรรมการดูแลที่
ไดรับจากครอบครัว  เพื่อนบาน ชุมชน กลุมอาสาสมัครในชุมชนในลักษณะกลุมชวยเหลือตนเอง  
(self-help groups) นอกจากนี้ยังมีองคกรทางศาสนา หมอพื้นบาน กลุมบุคคลตางๆในชุมชน หรือ
หมูบานนั้นๆ  กลาวโดยงายๆก็ คือ  เปนกิจกรรมการดูแลซึ่งเกิดจากบุคคลอื่นที่นอกเหนือไปจาก
บุคลากรทางการแพทย  โดยที่กิจกรรมการดูแลสุขภาพไมจํากัดเฉพาะการดูแลทางดานรางกาย
เทานั้น  แตยังรวมไปถึงการดูแลดานจิตใจ อารมณ  และสังคมของบุคคลอีกดวย (Levin, 1977) 

จากการศึกษาแนวคดิและทฤษฎีของไคลนแมน (Kleinman , 1980) ไดอธิบายใหเหน็วาใน 
สังคมหนึ่งๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพเกิดขึ้น ระบบตางๆที่มีอยูช้ีใหเห็นความแตกตางของการ
ดูแลสุขภาพ  การดูแลสุขภาพไมไดแยกโดดเดี่ยว แตเปนการผสมผสานกัน ดังนั้นลักษณะการดูแล
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สุขภาพตามแนวคิดของไคลนแมน  สามารถนํามาใชอธิบายในการดูแลตนเองของประชาชน ซ่ึง
ระบบดูแลสุขภาพนี้ประกอบดวยสวนตาง ๆ 3 สวน คือ ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของสามัญ
ชน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ และระบบการดูแลสุขภาพในสวนของการแพทย
พื้นบาน  ประชาชนจะรักษากลับไปกลับมาระหวาง 3 ระบบ หรือบางครั้งจะรักษาพรอม ๆ กัน
ตั้งแต 2-3 ระบบ  ดังภาพ  2 

 
ภาพ 2    แนวคิดการดูแลสุขภาพของไคลนแมน (1980) 

 
ระบบการแพทยตามแนวคิดของไคลนแมน กลาววาระบบการดูแลสุขภาพ (health care 

system) เปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรมของสังคม ซ่ึงประกอบดวยสวนตาง ๆ 3 สวน คือระบบ
การแพทยภาคสามัญชน (popular sector of health care) ระบบการแพทยภาควิชาชีพ (professional 
sector of health care) ระบบการแพทยพื้นบาน(folk sector of  health care ) แตละสวนจะมีการ
ตัดสินใจและมีพฤติกรรมการรักษาตั้งแตการใหความหมายความเจ็บปวย แบบแผน ความเชื่อ การ
ตัดสินใจวิธีการรักษา แบบแผนการรักษาเยียวยา แบบแผนความสัมพันธทางสังคมระหวางผูปวย
และผูรักษา ซ่ึงแตละสวนมีความตางกันในเชิงแนวคิดความเจ็บปวยและกระบวนการเยียวยารักษา
แตมีปฏิสัมพันธตอกัน 
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ระบบการแพทยภาคสามัญชน (popular  sector) 
 
 ระบบการแพทยภาคสามัญชน  หรือระบบการแพทยภาคประชาชน  เปนระบบยอยที่ใหญ
ที่สุดของระบบบริการสาธารณสุข (Kleinman, 1980) ที่มีมากอนระบบการแพทยแบบวิทยาศาสตร
หรือการแพทยแบบตะวันตก  ประชาชนสามารถใหการชวยเหลือกันเองไดในภาวะปกติ  และเมื่อ
ยามเจ็บปวย  ซ่ึงถือเปนบทบาทของประชาชนเอง  อันประกอบไปดวยการปองกันสุขภาพ  การ
สงเสริมสุขภาพ  และการรักษาพยาบาลของประชาชนโดยตนเอง ครอบครัว และเครือขายทาง
สังคม (พิชัย, 2547) และเปนกระบวนการพื้นฐานที่แสวงหาวิธีการแกไขปญหาสุขภาพบน
ประสบการณของทองถ่ิน  โดยไมมีทฤษฎีใดมาชี้นํา  โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยเกิดมาจาก
สาเหตุตางๆ  ดังนี้ 

1. อํานาจเหนือธรรมชาติ 
2. ความสมดุลยของธาตุในรางกาย 
3. ทฤษฎีเชื้อโรค 
4. วัฒนธรรมทองถ่ิน 

รวมทั้งมีรูปแบบการรักษา  ดังนี้ 
1. การรักษาโดยไมตองใชยา  เชน  การควบคุมพฤติกรรม  การสะเดาเคราะห 
2. การรักษาโดยใชยา เชน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน โดยอาศัยเทคโนโลยีแบบ 

ภูมิปญญาพื้นบานที่มีการผสมผสานกันทุกแบบ  ตลอดจนมีการถายทอดประสบการณ  สืบทอดกัน
มา โดยมีผูอาวุโสในครอบครัวหรือหมูบานเปนผูนํา 
 

ระบบการแพทยพื้นบาน (folk  sector) 
 

ระบบการแพทยพื้นบาน เปนกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพเฉพาะในกลุมชนไมมี 
มาตรฐานที่แนนอน มักเนนความเชื่อ หรือประสบการณเฉพาะทองถ่ิน มีการสืบทอดหลากหลาย
และมักถายทอดโดยตรงระหวางครูกับศิษย  และเปนการถายทอดกันในครอบครัวยังไมมีระบบ
แบบแผนบริการและการเรียนการสอนที่แนนอน  คําวาการแพทยพื้นบานจึงมีการใชไดอยาง
กวางขวางทั่วประเทศ   ใชเรียนการแพทยที่มีในเฉพาะกลุมหรือเฉพาะพื้นที่ที่ยังไมมีการแพรหลาย
ไปในกลุมอื่นๆ (เพ็ญนภา, 2540  อางใน พิชัย, 2547) ระบบการแพทยพื้นบานโดยรวมนั้น ไม
สามารถแยกออกมาจากมโนภาพทางศาสนา  ภูมิปญญาของหมอพื้นบานในเรื่องการแจกแจง
สมุฏฐานการจําแนกโรค  การวินิจฉัยโรค  และการใหการรักษา  รวมทั้งความรูทางกายวิภาคและ
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สรีรวิทยาของรางกายมนุษยได  แนวคิดพื้นฐานในเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยนั้น  มีพื้นฐานอยู
บนแนวคิดในเรื่อง  อํานาจเหนือธรรมชาติและความไมสมดุล  (เชนความพิการของอวัยวะ โรคภัย
ไขเจ็บเบียดเบียน  หรือความขัดแยงทางสังคม) ระหวางองคประกอบตางๆของสิ่งมีชีวิต  กับธาตุใน
ธรรมชาติ  อันไดแก  ดิน น้ํา  ลม ไฟ และโลหะ  ตลอดจนดวงดาวตางๆบนทองฟา  ธาตุตางๆ
เหลานี้อาจมีอิทธิพลตออวัยวะบางอยาง   ดังนั้นนับตั้งแตแรกเกิดทารกจะอยูภายใตการควบคุมของ
ธาตุทางธรรมชาติ  และความอยูรอดหรือไมขึ้นอยูกับความสามารถในการสรางสมดุลใน
สภาพแวดลอม  รวมทั้งธาตุที่พึงประสงคและไมพึงประสงค  ความรูในเรื่องธาตุทําใหอํานาจใน
การรักษาหรือทําลายความไมสมดุลได  นอกจากนี้ยังมีแนวคิดพื้นฐานอีกแนวหนึ่งคือ  ทวินิยม 
(dualism)  ซ่ึงเกิดขึ้นมาพรอมๆกับแนวคิดเรื่องดุลยภาพ  ซ่ึงยังคงมีอยูในหลายระดับ  เชน “รอน”  
และ “เย็น”  แนวคิดของทวินิยมนําไปสูความคิดที่โรคเกิดขึ้นนั้น  มีสารบางอยางที่จะปองกันหรือ
รักษาได  การแพทยพื้นบานนี้ตอมาไดพัฒนาอยูในรูปของการรักษาตัวเอง  สวนใหญจะอยูในรูป
ของการรักษา  แตก็มีวิธีการปองกัน  เชน  การใหภูมิคุมกัน  การสวมเครื่องรางเพื่อปดเปาโรคราย  
การเซนไหว  บูชายัญ  และการปฏิบัติตามขอละเวนขอหาม  ตลอดจนพิธีกรรมตางๆ  การรักษา
อนามัยสวนบุคคล  โดยพิธีกรรมเหลานี้ตองอาศัยหมอพื้นบาน  ซ่ึงเปนผูที่คนในชุมชนใหความ
เคารพนับถือ  และมีความสามารถในการประกอบอาชีพการแพทยพื้นบาน สังคมจึงใหการยอมรับ
วาเปนผูที่มีสถานภาพพิเศษ  มีอํานาจรักษาหรือปองกันโรคหรือพิเคราะหอ่ืนๆ หรือสรางเสริม
ความสุข (ความกาวหนาทางสังคม ความมั่นคง ความสุขในชีวิตสมรส เปนตน) ใหแกผูมา
ปรึกษา    
 

ระบบการแพทยภาควิชาชีพ (professional care) 
 
 ระบบการแพทยสมัยใหม เปนระบบการแพทยสากล (cosmopolistan medical system)  
หรือ  ระบบการแพทยแผนปจจุบัน (modern medical system) เปนการดูแลสุขภาพภายใตระบบ
การแพทยแผนปจจุบันที่มีพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตรผสมผสานกับวิทยาศาสตรซ่ึงเกี่ยวของกบั
โรคภัยไขเจ็บ  แบบวิชาชีพและมีการจัดเปนองคกร  มีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยบนพื้นฐาน
ความคิดวา  โรคเกิดจากทฤษฎีเชื้อโรค (disease theory system)  หมายถึงแนวคิดหรือทฤษฎีทาง
การแพทยที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค  ลักษณะการดําเนินไปของโรค  การพยากรณโรค  
ตลอดจนวิธีการดูแลรักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆ  (โกมาตรและคณะ, 2545) รูปแบบการดูแลรักษาเปน
การรักษาดวยยา  สารเคมี  และกายภาพ  นอกจากนี้  ยังมีการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคซึ่งจะ
เนนไปที่ตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม  เชน การใหวัคซีน การดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม เปนตน โดย
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ใช เทคโนโลยีดานความรู  อุปกรณทางการแพทย  ยา และเวชภัณฑ  เทคโนโลยีทางการแพทย
สมัยใหม  ฯลฯ  นอกจากนี้  ยังมีการถายทอดอยางเปนระบบมีการใชระเบียบวิธีการเรียนการสอน
โดยผานสถาบันโรงเรียนแพทยและสาธารณสุข โดยมีบุคลากรที่เปนผูมีความรู คือแพทย  และ
เจาหนาที่สาธารณสุข     
 

ความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 การดูแลสุขภาพของตนเองเปนสิ่งที่มนุษยปฏิบัติมาชานาน  มีการปฏิบัติกันแพรหลายทั้ง
ในประเทศที่กําลังพัฒนาและพัฒนาแลว  สัดสวนของการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยนั้นสูงมาก 
ถึงรอยละ 65-85 ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการกําหนดความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงมี
หลากหลายความหมาย ลีวิน (Levin, 1976) ไดเสนอลักษณะความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง
ไวดังนี้ 

1. การดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมตั้งแตดั้งเดิมของประชาชน  และมีขอบเขตชัดเจน 
ของมันเอง เปนสิ่งสากลที่มีอยูทั่วไปโดยไมมีการจัดองคกร เปนพฤติกรรมที่สลับซับซอน  
ผสมผสานกับการอบรมขัดเกลาทางสังคม  หลอหลอมและการถายทอดความรูทางสังคม 

2. การดูแลตนเอง   เปนปรากฎการณพื้นบานที่อยูนอกเหนือจากระบบบริการทาง  
การแพทยและสาธารณสุขของบุคลากรทางวิชาชีพ  แตอยูภายใตอิทธิพลตามธรรมชาติของสถาบัน
ทางสังคมตามบริบทของโครงสรางสังคม  เศรษฐกิจและการเมืองนั้นๆ 

3. การดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมดั้งเดิมที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องเกี่ยวของกับขนบประเพณี 
และวิถีการดําเนินชีวิตที่สงผลตอการวินิจฉยัโรค  และการเยียวยารักษาดวยตนเอง 

4. การดูแลตนเอง เปนกระบวนการตดัสินใจ  ซ่ึงเริ่มจากการสังเกตอาการตนเอง การรับรู 
อาการดวยตนเอง  และการใหความหมายเกี ่ยวกับความรุนแรงของโรคเพื ่อประเมินและ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา  ตลอดจนการประเมินผลการักษาตนเอง 

5. การประเมินผลดานสุขภาพ เปนสิ่งที่ปฏิบัติกันมานาน ตามธรรมชาติและขึ้นอยูกับการ 
รับรูของแตละบุคคลวาจะปฏิบัติตามขอกําหนดทางวิชาชีพหรือไม 
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มิติการดูแลสุขภาพตนเอง 
  

มิติการดูแลสขุภาพตนเอง  สามารถมองใหเห็นไดในบริบทของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย   
การพัฒนาคุณภาพชีวิต  และการพัฒนาสิ่งแวดลอมของมนุษย  ซ่ึงเกี่ยวโยงไปถึงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่เกี่ยวของกับ 

1.  การดูแลสุขภาพตนเองในแงที่เปนวิถีหนึ่งของการผดุงภูมิปญญาพื้นบาน ภูมปิญญา 
ทองถิ ่นและการพึ่งตนเอง  พบวายังมีบทบาทที่ เปนประโยชนในหลายชุมชน  สังคม เชน  
การแพทยพื้นบานที่ยังอยูคูกับครอบครัว  เครือญาติและชุมชน  ที่ยังมีกระบวนการเยียวยารักษาดวย
ยากลางบาน  ดวยแบบแผนการปฏิบัติตัวเฉพาะและการรักษาดวยหมอพื้นบาน  และเมื่อกลาวถึง
ระบบบริการสาธารณสุขวาประกอบดวย  ระบบการแพทยภาคประชาชน  ระบบการแพทยวิชาชีพ  
และระบบการแพทยพื้นบาน  ตามแนวคิดของไคลนแมน (Kleinman, 1980) จะเห็นวาการดูแล
สุขภาพตนเองนั้นคาดเกี่ยวอยูทุกระบบในระดับมากนอยแตกตางกันออกไป  และมีความเชื่อมโยง
กันระหวางปจเจกบุคคลกับเครือขายสังคมที่อาศัยอยู  ระบบการแพทยของภาคประชาชนและระบบ
การแพทยพื้นบาน  เปรียบเสมือนผูใหบริการอันดับแรกถัดจากตนเอง  ซ่ึงเปนหนวยบริการขั้นตนที่
ประชาชนพึ่งบริการ  หลังจากการดูแลตนเองแบบพึ่งตนเองมาแลว  ดังนั้น  การยอมรับความสําคัญ
ของการดูแลตนเองก็เหมือนกับการยอมรับความสําคัญของการแพทยทั้งสองระบบ  เปนผลพวง
ของภูมิปญญาพื้นบานที่ไดพัฒนาและสืบทอดมาเปนลําดับ  ซ่ึงการแพทยพื้นบานไมไดเปนเพียง
เทคนิคในการรักษาพยาบาลเทานั้น  แตยังเปนวัฒนธรรมที่มีคุณคาแบบองครวม  ที่ถูกทอดทิ้ง
ละเลย  เปนภูมิปญญาแบบไทยๆที่ถูกลืมเลือน  ซ่ึงขอเท็จจริงที่ปรากฏอยูในปจจุบันเพียงแตวา
บุคคลในวิชาชีพบางกลุมไดใหความสนใจและตระหนักตอการปลุกฟนวิญญาณและความเชื่อมั่น
ในภูมิปญญาพื้นบาน  ในการบําบัดรักษาบํารุงสุขภาพของมนุษยในแบบองครวม (holistic health)  
เชน การนวดแบบไทย การรําผีฟา การบําบัดดวยสมุนไพร ฯลฯ เขารวมกับการรักษาแผนปจจุบัน 

2. การดูแลสุขภาพตนเองในแงการพึ่งตนเองของประเทศ  เมื่อพิจารณามิติการดูแล 
สุขภาพตนเองดานการบําบัดรักษา  จะเห็นไดวาสามารถเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพตนเองกับการ
พึ่งตนเองของประเทศใหสัมพันธกันได  เชน ตัวอยางการใชยาแผนโบราณและยาแผนปจจุบันที่มี
ผลตอเศรษฐกิจของประเทศ    ซ่ึงสมุนไพรเปนสิ่งที่หางายในทองถ่ิน  ถามีการรวบรวมความรูอยาง
จริงจังในเรื่องการใชยาเหลานี้ ที่ไดผลจริง  ใหชาวบานรูจักนําสมุนไพรใชรักษาโรคงายๆ  ก็จะเปน
การประหยัดคาใชจาย สงผลตอเศรษฐกิจของประเทศชาติในทางออม ระดับของการยอมรับ
สมุนไพรในระบบบริการสาธารณสุขมีอยูในระดับหนึ่ง หากไดรับการสงเสริมอยางจริงจังก็จะมีใช
สมุนไพรกันอยางแพรหลายยิ่งขึ้น 
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3. การดูแลสุขภาพตนเองในแงการพัฒนาศักยภาพของปจเจกบุคคล ครอบครัว  และ 
ชุมชน ความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นตองอาศัย
ความรู ประสบการณ  และทักษะที่ไดส่ังสมมาตลอดชีวิต  เพื่อชวยในการตัดสินใจในสถานการณ
ที่กําลังคุกคามหรือเปนปญหาที่เผชิญอยู  แนวทางที่ดีที่สุดที่มนุษยแสวงหาสําหรับตนเองนั้น  หาก
ไดผลดีก็จะขยายความคิดนั้นไปสูสมาชิกในครอบครัวและชุมชน การรวมกลุมของประชาชนที่
ประสบปญหาสุขภาพอยางเดียวกันเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เชน กลุมผูปวยเรื้อรัง  ผูปวย
เบาหวาน  กลุมผูติดยาวัดถํ้ากระบอก  เหลานี้ถือเปนการที่ปจเจกบุคคลไดพยายามรวมกลุมกันเพื่อ
ชวยตนเอง  ชุมชน และสังคม ในเรื่อการดูแลสุขภาพทําใหเกิดระบบค้ําจุนประคับประคองกัน  
กลุมตางๆดังกลาวสามารถดําเนินการและพัฒนาศักยภาพของตนเอง จําเปนตองฝกทักษะในการ
ดูแลตนเองอยางยิ่ง  มูลนิธิสุขภาพไทยไดใหความสําคัญในเรื่องนี้  โดยจัดการฝกอบรมใหกับผูปวย
โรคเรื้อรัง  เชน ผูปวยเบาหวานที่เรียกวา “ การใหบริการปรึกษาแบบกลุม”  ซ่ึงสมาชิกทุกคนใน
กลุมจะตองมีปฏิสัมพันธกันมีวัตถุประสงครวมกันในการชวยเหลือสมาชิก  มีโอกาสสํารวจความ
เขาใจของตนเองและสิ่งแวดลอมเพื่อการดําเนินชีวิตอยางมีความสุขตามควรแตอัตภาพ และพบวา
การรวมกลุ มช วย เหล ือก ัน เอง เป นที ่ยอมร ับก ันว าสมาช ิกในกลุ มจะได ร ับประโยชน
คอนขางมาก  แสดงใหเห็นวาบุคคลและชุมชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองไมตองพึ่งภาครัฐ 

4. การดูแลสุขภาพตนเองในแงของความเปนประชาธิปไตยและการมีสวนรวมของ 
ประชาชนในระบบบริการสาธารณสุข การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชาตินั้น เร่ิมตนที่
การรณรงคใหประชาชนเขามามีสวนรวม  ซ่ึงถือไดวาเปนหัวใจสําคัญของเรื่องนี้โดยความเชื่อ
พื้นฐานวาประชาชนสามารถปรับปรุงสภาพความเปนอยูของตนเอง  ครอบครัวและชุมชนใหดีกวา
สภาพที่เปนอยู  และใหความสําคัญของการพึ่งตนเองเปนพื้นฐาน นอกจากนี้ยังมุงเนนที่การให
ประชาชนมีสวนรวมเพื่อการพัฒนาความเปนอยูและกําหนดวิถีชีวิตของชุมชนตนเอง เชนการจัดตั้ง
กลุมกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลโดยชุมชนเอง จากการศึกษาพบวา บทบาทของกองทุน
สวัสดิการการรักษาพยาบาลเกิดจากแนวคิดการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาล ที่สมาชิกกองทุน
และคณะกรรมการกองทุนฯ  มีความเห็นตรงกันที่จะนําดอกผลที่เหลือจากการแบงปนใหสมาชิก  
แลวมาจัดสรรชวยเหลือคารักษาพยาบาลใหกับสมาชิกกองทุน  เพื่อชวยเหลือสมาชิกและผูยากไร  
สําหรับบทบาทของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล  ซ่ึงเกิดจากความเอื้ออาทรตอกันทางสังคม  
วัฒนธรรมชนบท  สมาชิกกองทุนฯจึงรวมใจกันเสียสละแบงปนผลกําไรจากกองทุนออมทรัพยฯมา
ตั้งเปนกองทุนสวัสดิการฯใหแกสมาชิกทุกคน  โดยสมาชิกมีสิทธิเทาเทียมกันในการเบิกคาใชจาย
ดานการรักษาพยาบาลตามเงื่อนไขที่กําหนด  และมีหลักประกันวาไมใชเงินกองทุน สวัสดิการฯแต
จะใชเฉพาะดอกผลเทานั้น  นั้นหมายถึงกองทุนสวัสดิการฯ จะสามารถเติบโตและคงอยูได  ซ่ึงสิ่ง
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เหลานี้แสดงใหเห็นถึงความสามารถของสังคม  ชุมชน มีศักยภาพ  มีการพัฒนาใหเกิดความเขมแข็ง
ขององคกร  มีการจัดกระบวนการเรียนรู  การบริการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถพึ่งตนเอง
ไดแมชวงที่ประเทศไทยตกอยูภายใตภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจ (สุภัทรและคณะ, 2545) ซ่ึงจะเห็นวา
ปจจุบันการพึ่งตนเองของประชาชน  มีการพัฒนาและกาวหนาขึ้นในระดับหนึ่ง 
 
การแสวงหาบริการสุขภาพและการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ 
  
 การสรางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่หางไกลเปนประเด็นสําคัญอยางยิ่ง ชาวชนบทสวน
ใหญมีพฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงตอโรคภัยไขเจ็บที่สัมพันธกับวัฒนธรรม (สุภัทรและสุวัฒน, 2547) 
และอาชีพการงานที่แตกตางจากชาวเมือง  ความเปนอยูในชนบทที่ยังคงอยูแมจะนอยลงไปมาก  แต
เปนจุดแข็งของการทํางานสรางเสริมสุขภาพที่เปนปจจัยเอื้อที่สําคัญ  ซ่ึงการสรางสรรคแนวทางหา
ไมไดจากตํารามาตรฐาน  ความรูทางระบาดวิทยาและสาธารณสุขศาสตร ความเขาใจตอชุมชนและ
วิถีวัฒนธรรมคนชนบท  ความคิดสรางสรรคในการแสวงหานวัตกรรมในการดูแลสุขภาพของคน
ชนบท    เปนหัวใจที่สําคัญที่ตองมีองคความรูเฉพาะที่ส่ังสมจากประสบการณการทํางานในชนบท  
รวมกับการประยุกตใชความรูสมัยใหมใหเขากับวัฒนธรรมชุมชน จึงจะนําไปสูการดูแลสุขภาพที่
สอดคลองกับความเปนชนบทและสงผลตอภาวะที่ดีของชนบท วิถีชีวิต สุขภาพและการเจ็บปาย  มี
ความสลับซับซอนมากมาย โกมาตรและคณะ (2550) ไดกลาวถึงการแสวงหาแหลงบริการสุขภาพ 
10  ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ประสบกับอาการเจ็บปวย เปนขั้นตอนที่บุคคลรูหรือเห็นไดดวยตนเองวาอาการเจ็บปวย
เปนภาวะผิดปกติ ซ่ึงบุคคลจะใชประสบการณเปนสิ่งบอกใหรูวาอาการเจ็บปวยเปนอยางไร รุนแรง
หรือไมรุนแรง จะมีผลกระทบอยางไร และจะนําไปสูขั้นตอนการรักษาหรือสนทนาแลกเปลี่ยนความรู
ความเขาใจในเรื่องการเจ็บปวยกับญาติที่สําคัญ 
 2. รักษาตนเอง เมื่อบุคคลเขาใจอาการเจ็บปวยที่ประสบอยู ก็จะทําการรักษาดวยตนเองเมื่อ
รูวาอาการเจ็บปวยไมรุนแรงนัก แตถาอาการเจ็บปวยมีผลกระทบที่รุนแรง บุคคลก็จะเปลี่ยนความรู  
ความเขาใจ โดยการสนทนากับญาติที่มีความสําคัญกับเขา 
 3. สนทนาและแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจกับญาติที่มีความสําคัญ  ขั้นตอนนี้อาจทําได 2 
ทาง  คือบุคคลใชประสบการณในการประเมินอาการเจ็บปวยที่ประสบอยู  และนํารายละเอียดของ
อาการเจ็บปวยไปสนทนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับญาติ  หรือญาติเปนฝายใหความเห็นเอง
เมื่อไดสังเกตอาการของผูปวย 
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 4. ประเมินอาการเจ็บปวย เมื่อผูปวยไดสนทนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับญาติแลว  
และเห็นวาอาการเจบ็ปวยมีผลตอผูปวย เชนในเรื่องการทํางาน กจ็ะใหผูปวยหยุดพกังานปกติที่ทํางานอยู 
 5. แสดงบทบาทผูปวย  เปนขั้นตอนที่ผูปวยและญาติเห็นพองตองกันวา  บุคคลนั้นมีอาการ
เจ็บปวยจริง  เขาจะถูกยอมรับวาไมจําเปนตองแสดงบทบาททางสังคมตามปกติได และจะไดรับการ
ยกเวนการปฏิบัติหนาที่ตามปกติ  บุคคลจึงเขาสูบทบาทของผูปวยอยางเต็มตัว  ญาติและครอบครัว
จะตองรับผิดชอบดูแลผูปวยและเปนการยอมรับโดยปริยายวา ผูปวยเองตองเชื่อฟงและใหความรวมมือ
กับญาติผูดูแล 
 6. แสดงความหวงใย  เปนขั้นตอนที่เกิดหลังจากการยอมรับวาผูปวยมีอาการเจ็บปวยและ
ผูปวยยอมรับบทบาทของผูปวย  ญาติจึงมาแสดงความหวงใยตอผูปวย  เชน การเยี่ยมเยียน  การดูแล
รวมทั้งการใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการรักษาและใหความรูตออาการเจ็บปวย 
 7. ประเมินวิธีการและผลการรักษา  เปนการประเมินที่อาศัยความรูของทองถ่ินหรือภูมิ
ปญญาทองถ่ิน  หรือสังคมที่ผูปวยสังกัด  เชนถาประเมินวาความเจ็บปวยเกิดจากผีทํา  ก็จะตอง
รักษาดวยวิธีทางไสยศาสตร  เปนตน 
 8. เลือกวิธีและแหลงรักษา  เปนขั้นตอนที่บุคคลเลือกวิธีและแหลงรักษาเปนการชั่งน้ําหนัก
หรือผลดีผลเสียในเรื่องคาใชจายและผลของการรักษา  ซ่ึงจะนําไปสูการเลือกแหลงรักษาและการ
เขาหาผูทําการรักษา  รวมถึงการใชยาหรือการซื้อยามารักษาดวย 
 9. รักษา  เปนการเขาหาหรือพบผูทําการรักษา  จะเปนในลักษณะการสนทนา  ปรึกษาหารือ  
การขอยา หรือการรักษาดวยวิธีการตางๆ  สวนการใชยาและวิธีการรักษาดวยตนเอง เชน การใชยาที่
มีอยู หรือยาที่ซ้ือมา รวมทั้งใชวิธีการอื่นๆ 
 10. ประเมินผลการรักษา  ระหวางกระบวนการรักษา  ผูปวยและญาติจะทําการประเมิน
วิธีการรักษาและผูใหการรักษา  ถาอาการเจ็บปวยยังไมหาย จะมีการประเมินอีกครั้ง  เพื่อเลือก
วิธีการรักษาและแหลงรักษาใหม  หรืออาจจะนําไปสูการเปลี่ยนหมอ เปลี่ยนวิธีการรักษา เชน อาจ
เปลี่ยนจากการรักษากับหมอพื้นบานไปรักษากับหมอสมัยใหม  หรือจะเปลี่ยนสถานที่รักษากลบัไป
กลับมาได 
 จากการสงตอผูปวยที่กระทวงสาธารณสุขไดกําหนดไววาจะตองประกอบดวย ใบนําสง
ผูปวย  การติดตอประสานงานกอนการสงตอ การขนสงผูปวย การแจงตอบกลับของหนวยงาน
เครือขายที่รับผูปวยไวเพื่อใหการรักษาพยาบาล  เหลานี้ถือเปนการสงตอผูปวยที่มีแบบแผนของการ
ปฏิบัติเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังไดรับการรักษาพยาบาลซึ่งจะพบมากในการสงตอ
ผูปวยในระบบการแพทยภาควิชาชีพ หรือระบบการแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยมี
ความจําเปนอยางยิ่งที่จะไดรับการพัฒนาความรู  ความสามารถในทักษะของการปฏิบัติงาน โดยได
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มีการสงเสริมการอบรม  ประชุม สัมมนาและการศึกษาอยางตอเนื่อง(พิภพ, 2547) ดานการสงตอ
ผูปวยของแพทยพื้นบาน  พบวามีการสงตอแบบไมมีแบบแผน คือ ไมมีหลักฐานการนําสงผูปวย  
หรือ หลักฐานที่แจงวาผูรับบริการคนนั้นๆ ไดรับการรักษาอะไรมาแลวบาง รวมถึงระบบการแพทย
ภาคประชาชน  ที่ไดอาศัยการแกไขปญหาสุขภาพตามประสบการณของตนเอง  หรือบุคคลอื่นๆใน
ครอบครัว  สังคม ที่ไดถายทอดประสบการณสืบทอดกันมา  การสงตอผูปวยจึงไมมีแบบแผน  เมื่อ
ผูปวยยินดีหรือสมัครใจที่ตองการรับการรักษาโดยวิธีใด  กับใครก็จะกระทําไดจึงทําใหขาดความ
ตอเนื่องในการรับการรักษา  จึงตองมีการพัฒนารูปแบบการผสมผสานในการสงตอผูปวยในชุมชน  
หรือพื้นที่ที่มีความทุรกันดาน ระบบการแพทยพื้นบานที่มีความกลมกลืนอยูในวิธีความคิดและการ
ผสมผสานวิถีความเปนอยูของประชาชน  โดยเฉพาะประชาชนในชนบท  จนแยกไมขาดจากความ
เปนชนบท  ทําใหการดูแลสุขภาพของคนชนบทนั้นจะมีการดูแลแกปญหาสุขภาพ 2 แบบแผน
ควบคูกันเสมอ (สุภัทรและ สุวัฒน, 2547) คือ การดูแลสุขภาพดวยการแพทยพื้นบานและการแพทย
แผนปจจุบัน     
 การพัฒนาระบบสงตอในชุมชน (โกมาตรและ คณะ, 2550) เร่ิมจากการทําความเขาใจ
สุขภาพทองถ่ินที่มีความหลากหลาย  โดยการมุงสืบคนทรัพยากรธรรมชาติ  ทรัพยากรบุคคล  และ
ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพของชุมชน  เชนการสํารวจหมอพื้นบานในชุมชนวามีประเภทใดบาง  
และศักยภาพดานใด  แลวเกิดความคิดที่จะหาแบบแผนความรวมมือใหเกิดขึ้น วิธีการสรางความ
รวมมือในลักษณะการสงตอที่ดีคือ  การสรางความไววางใจตอกันใหเกิดขึ้น พรอมกับการเปด
ทัศนะสุขภาพเพื่อเขาใจโลกสุขภาพของชาวบานที ่มีมิติสังคมนิเวศเปนเงื ่อนไขกําหนด
ความคิด ความเชื่อ และเริ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูบนฐานการคนหาองคความรูสําหรับการใช
ประโยชน  ขั้นตอไปเจาหนาที่ที่ทํางานชุมชน  อาจสรางทีมการทํางานแบบเรียนรูพรอมๆกับการ
คนหา  การสงตอดวยการผสมผสานทางเลือกใหเกิดประโยชนสูงสุด  เกิดไดจากการสรางเครือขาย
งานผสมผสานสุขภาพชุมชน  ที่มีศักยภาพตางกัน  มีภาระหนาที่ตางกัน  การสงตอในเครือขายที่
มองงานสุขภาพชุมชนอยางมีความหลากหลายของแผนการรักษา  และไมไดตัดวิธีการสรางเสริม
สุขภาพ  การปองกันและฟนฟูสุขภาพออกไป  ภาพงานของการสงตอผูปวยตองการสรางความ
รวมมือทั้งแนวราบและแนวดิ่ง  ที่เกิดขึ้นไดในทุกพื้นที่ไมวาพื้นที่นั้นจะมีลักษณะทางภูมิศาสตร
เปนเชนไร  เชนพื้นที่เกาะ  พื้นที่ภูเขาสูง  ในหุบเขา  
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แนวคดิการสงตอผูปวยและแบบแผนการใชบริการสงตอ 
 

ความหมายของการสงตอ 
 

 การสงตอผูปวย หมายความวา  การเคลื่อนยายผูปวยจากสถานที่หนึ่งเพื่อไปรับการรักษาตอยัง 
อีกสถานที่หนึ่งโดยสถานพยาบาลเปนผูนําสง (กฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 8, 2545) โดยการรับสง
ผูปวยจากสถานบริการสาธารณสุขแหงหนึ่งไปสูอีกแหงหนึ่งโดยมีหนังสือนําสงผูปวยสงไปพรอมดวย  
เพื่อใหสถานบริการที่รับผูปวยไว  ไดรูถึงอาการและสาเหตุของการสงตอผูปวย  กระบวนการสงตอ
ผูปวยเพ่ือการดูแลรักษา  ปรึกษาหรือตรวจวินิจฉัยอยางเหมาะสมกับความรุนแรงของโรค  จนเสร็จสิ้น
กระบวนการรักษาสถานบริการที่เปนผูรับจึงสงผูปวยพรอมกับผลการรักษากลับไปยังสถานบริการ
สาธารณสุขที่สงผูปวยมา   เพื่อใหมีการติดตามเยี่ยมและดูแลผูปวยตอไปไดอยางเหมาะสม  จึง
จําเปนตองมีหลักการเหตุผล วัตถุประสงค ระเบียบวิธีการ และแบบฟอรมการนําสงอยางชัดเจน เพื่อ
เปนแนวทางในการปฏิบัติแกผูที่เกี่ยวของกับระบบสงตอ (พรเพชรและคณะ, 2548  อางตาม สมปอง, 
2550)   
 

หลักการและเหตุผลของการสงตอผูปวย  
 
 จากภารกิจของหนวยบริการปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุข  มีหนาที่ความ
รับผิดชอบจัดบริการใหตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐานและ
เชื่อมโยงกิจกรรมดําเนินงานดานสุขภาพตางๆใหตอเนื่อง มีลักษณะเปนองครวม ผสมผสาน  
ประชาชนเขาถึงบริการไดอยางสะดวก  และมีระบบการใหคําปรึกษาและสงตอ  ทั้งนี้เพื่อการสราง
สุขภาพและการสรางความเขมแข็งใหแกประชาชน  เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันไดทั้งทาง  
จิต  สังคม  โดยประชาชนมีสวนรวม (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550)  ซ่ึงการสงตอผูปวยเปน
บริการหนึ่งที่ไมเพียงแตหนวยบริการปฐมภูมิเทานั้นตองดําเนินการ  หนวยงานสาธารณสุขทุก
ประเภทตองจัดบริการไว  ตามระเบียบปฎิบัติของกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งสั่งการใหจังหวัดหรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของภายในจังหวัดตองมีระเบียบปฎิบัติ หรือแนวทางที่สอดคลองกันในแตละ
จังหวัด 
 ระบบการสงตอผูปวยจึงเปนแกนหลักสําคัญที่ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล
อยางถูกตองเหมาะสม และทันตอเหตุการณ  เมื่อมีการประสานงานการสงตอผูปวยตามขั้นตอน
อยางรวดเร็ว  ทําใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เทากับเปนการดูแลใหประชาชน
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ไดรับการรักษาพยาบาลจากผูเชี่ยวชาญเมื่อมีความจําเปนเทาเทียมกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2522 
อางใน จุไร, 2542 ) หลักสําคัญในการจัดบริการสาธารณสุขดังกลาวคือ เนนการใหบริการเปนลําดับ
ขั้นของความสําคัญ  และจัดระบบบริการใหเชื่อมโยงและประสานเกื้อกูลกัน หนวยงานแตละระดับ
มีหนาที่ความรับผิดชอบที่แนนอน ระบบเชื่อมโยงที่สําคัญคือการสงตอผูปวยทั้งแนวไปและกลับ  
ซ่ึงทําใหเกิดบริการที่ตอเนื่องและเกิดความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน นอกจากนี้หลักการที่สําคัญ
ของระบบสงตอผูปวยอีกประการหนึ่งคือเพื่อสรางความมั่นคงของประเทศ โดยการกระจายบริการ
สาธารณสุขไปใหถึงประชากรในเขตพื้นที่หางไกล ทุรกันดาร เสี่ยงภัย และลอแหลมตอการแทรก
ซึมของฝายตรงกันขาม   

 
การใชบริการสงตอผูปวย 

 
 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดระเบียบขั้นตอนในการสงตอผูปวย  เพื่อใหการดําเนินการ
สงตอผูปวยเปนไปอยางราบรื่น (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ดังนี้  
 1. จะตองมีใบนําสงตามแบบฟอรมที่กําหนด (บส.08) ใหไปพรอมกับผูปวยดวยทุกครั้ง 
ยกเวนในกรณีรีบดวนอาจสงใบนําสงตามไปภายหลังได 
 2. การนําสงผูปวยโดยเจาหนาที่เองหรือโดยการติดตอทางวิทยุก็ตองปฏิบัติตามขอ 1 
 3. กรณีผูปวยหนักหรือเรงดวน   ควรแจงใหสถานบริการที่เปนผูรับการนําสงไดทราบ
ลวงหนาเพื่อเตรียมการชวยเหลือผูปวย 
 4. การขนสงผูปวยหนักใชรถของสถานพยาบาลก็อาจกระทําได โดยใหเสียคาบริการตาม
สมควร   ในกรณีที่เปนผูปวยมีรายไดนอยใหอยูในดุลยพินิจของหัวหนาสถานบริการ 
 5. เมื่อไดรับผูปวยพรอมกับใบนําสงตัวแลว ใหเจาหนาที่รับผิดชอบประจําสถานบริการที่
รับผูปวยสงใบตอบรับตัวผูปวยตามแบบฟอรมซึ่งใหโรงพยาบาลพิมพขึ้นเอง   หรือจะใช
ไปรษณียบัตรก็ได สวนใบสงตัวหรือใบแจงผลการรักษา (สีชมพู) ใหสงกลับไปยังสถานบริการผู
สงเมื่อไดจําหนายผูปวย (หาย ทุเลา สงตอ ไมสมัครอยู หนี ตาย) แตในกรณีที่เปนผูปวยนอกใหสง
ใบสงตัวกลับ (สีชมพู) คืนทันที 
 6. การสงใบสงตัวกลับ (สีชมพู) ถึงสถานบริการผูสง ในกรณีที่ไมมีคําสั่งรักษาตอเนื่องให
สงกลับทางไปรษณียไปยังสถานบริการผูสง ยกเวน สอ. ศสช. อสม. ใหสงผานทาง สสอ. ในกรณีที่
มีคําสั่งรักษาตอเนื่องในใบสงกลับใหมอบไปพรอมกับผูปวย ทั้งนี้ตองอธิบายใหผูปวยทราบถึง
ความสําคัญของการรักษาตอเนื่องตามคําสั่งแพทยในใบสงกลับนั้น หรือสงขาวทางวิทยุ  และควร
พิจารณามอบยาที่จําเปนตองใชใหผูปวยไปดวยเพื่อมิใหประสบปญหาการขาดยา 
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7. ในกรณีที่สถานบริการผูรับจําเปนตองสงผูปวยตอไปยงัสถานบริการอื่นอีกใหปฏิบัติ  ดังนี ้
7.1 ภายในจังหวัดเดยีวกัน ถาจะไมเขยีนใบสงตอขึ้นใหม ใหสถานบริการผูสงตอ 

บันทึกลงในแบบฟอรมเดิมวาไดผานแลว พรอมทั้งลงทะเบียนไวเปนหลักฐานเพื่อประโยชนในการ
เก็บสถิติรายงานประจําเดือน 
  7.2 กรณีสงผูปวยออกนอกจังหวัดใหทําใบสงตัวขึ้นใหมทุกราย และควรแจง 
ใหสถานบริการผูรับทราบดวยวาผูปวยรายนั้นรับมาจากสถานบริการใด เมื่อใด แลวสงใบสง
ตัวกลับ (สีชมพู) คืนสถานบริการที่สงผูปวยมาตามขอ 6 
  7.3 สําหรับผูที่รับผูปวยมาแลวสงตอไปอีกนั้นเมื่อไดรับแจงผลการตรวจรักษา   
จะตองสงผลตอไปยังสถานบริการที่สงผูปวยมาใหทราบดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2522 อางใน 
จุไร, 2542) 

 
ลักษณะผูปวยที่ไดรับการสงตอผูปวย 

  
การจําแนกผูปวย (triage)  เปนการประเมินอาการของผูปวยอยางรวดเร็วเพื่อจําแนกความ

รุนแรงที่ผูปวยไดรับ  (กรองได , 2552) หรือเพื่อตัดสินความเรงดวนของอาการสําคัญที่เปนปญหา
เพื่อผูปวยที่ไดรับการสงตอไดรับการดูแลอยางเรงดวนยิ่งขึ้น  ดังนี้ 

1. ภาวะฉุกเฉินมาก (emergent) เปนภาวะคุกคามตอชีวิต  ตองไดรับการชวยเหลือทันที  
การรีรอจะทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต หรือความพิการ ภาวะเหลานี้ ไดแก หัวใจหยุดเตน การอุดตัน
ของทางเดินหายใจ  เจ็บหนาอก  ชอค  ภาวะเลือดออกมาก  บาดเจ็บรุนแรงหลายแหง 

2. ภาวะรีบดวน (urgent) เปนภาวะที่ตองไดรับการชวยเหลือจัดเปนอันดับรองจากกลุมแรก  
ถาปลอยทิ้งไวไมใหการรักษาพยาบาลอยางถูกตองอาจทําใหสูญเสียชีวิต หรือพิการภายในเวลาไมกี่
ช่ัวโมง  เชน อาการปวดรุนแรงของอวัยวะตางๆ ทองรวงรุนแรง กระดูกหัก การบาดเจ็บของอวัยวะ
ตางๆ ตกเลือด ซีดมาก  คล่ืนไส อาเจียน ถูกพิษหรือไดรับยาเกินขนาด 

3. ภาวะไมรีบดวน (nonurgent) เปนภาวะเจ็บปวยเล็กนอย ไมฉุกเฉิน ไมจําเปนตองใช
บริการเรงดวน เชน ไขหวัด  เจ็บคอ  ปวดหลัง ตกขาว ริดสีดวงทวาร อุบัติเหตุ บาดแผลถลอก หรือ
มีอาการฟกช้ําเพียงเล็กนอย 
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แนวทางการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

การใหการชวยเหลือผูปวยในชุมชนของหนวยบริการปฐมภูมิ เจาหนาที่ผูปฎิบัติงาน ณ 
หนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน  ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่สาธารณสุข (กอง
การพยาบาล, 2544) ตองใหบริการ เพื่อปองกันไมใหเกิดโรค และ/หรือการเจ็บปวย ตามมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน ใชเปนแนวทางในการบริการสุขภาพในระดับหนวยบริการปฐม
ภูมิ  ดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  โดยการซักประวัติ  ตรวจรางกายเบื้องตน  เปนการ
สัมภาษณผูปวยและญาติ  เพื่อสอบถามอาการสําคัญที่นําผูปวยมารับการรักษาพยาบาล  ทั้งการ
ประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยอยางรวดเร็ว 

2. การวินิจฉัยปญหาและความตองการดานสุขภาพ  ทั้งจัดลําดับความรุนแรงของอาการ
ผูปวยตามแนวทางปฏิบัติดานการรักษาพยาบาลของหนวยบริการปฐมภูมิ และจําแนกผูปวยใน
ภาวะเรงดวนที่ตองใหการชวยเหลือโดยเร็ว   

3. การวางแผนการดูแลสุขภาพและการประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของที่เปนเครือขาย
บริการสุขภาพ  โดยใชเครื่องมือส่ือสารตางๆ เพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
อยางตอเนื่อง 

4. การปฏิบัติการตามแผนและการดูแลรักษาเบื้องตน  กอนการสงตอผูปวย เพื่อใหผูปวย
ลดอาการเจ็บปวยหรือประทังอาการ  ความรุนแรงของโรค 

5. การประเมินผลการดําเนินงาน  เมื่อใหการปฎิบัติตามขั้นตอนขางตนแลวมีการประเมิน
อาการผูปวย  หรือหากผูปวยมีอาการรุนแรงเกินกวาขีดความสามารถของเจาหนาที่ประจําหนวย
บริการก็ทําการสงตอผูปวยอยางเรงดวน 

6. การบันทึกขอมูลในใบสงตอผูปวย (บส.08)  เพื่อใหหนวยงานที่เปนหนวยรับผูปวยได
ทราบถึงอาการและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับไปแลว 

สําหรับการดําเนินงานสงตอผูปวยในภาวะฉุกเฉินไดกําหนดไวตามมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชน  (กรมสนับสนุนบริการ ,  2550) ซึ ่ง เ จ าหนาที ่ท ุกคนจะตองไดรับการพัฒนาทักษะ
ความสามารถในการดูแลผูปวยฉุกเฉินระดับการชวยฟนคืนชีพเบื้องตน (Basic Life Support; BLS)  
อยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยเจาหนาที่สามารถดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน เรงดวน ทั้งดานรางกาย
จิตใจ  ที่พบบอยในพื้นที่ไดอยางเหมาะสม ตามคูมือแนวปฏิบัติบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ
ชุมชน  การจัดใหมีบริการฉุกเฉิน  บริการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนและการปองกันโรคแก
ผูปวยและญาติ  การจัดเตรียมเครื่องมือ  เครื่องใช ไดอยางเหมาะสมตามมาตรฐาน การบริการ
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การแพทยฉุกเฉิน (EMS: Emergency Medical Services)  มีแนวทางปฎิบัติในการดูแลผูปวยที่มี
ภาวะฉุกเฉิน เรงดวน ที่เหมาะสมทันเวลาและสามารถนําไปใชไดอยางทันเวลา  สุดทายเปนการ
ทบทวนประเมินผลการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน เรงดวนอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงการจัดระบบการสง
ตอนั้นตองมีการเตรียมความพรอมกอนการสงตอ  ซ่ึงความพรอมกอนการสงตอ  รวมไปถึงจํานวน
บุคลากรในสถานที่ปฏิบัติงานเตรียมความพรอมดานผูปวยกรณีฉุกเฉินตามแนวทางดูแลผูปวย
ฉุกเฉินกอนนําสง การเตรียมความพรอมดานยานพาหนะ การเตรียมความพรอมดานขอมูลขาวสาร 
ไดแก ใหการดูแล  รักษาเบื้องตน การใหขอมูลผูปวยและญาติในการสงตอ มีการติดตอหนวยรับสง
ทางโทรศัพท  วิทยุเครื่องมือส่ือสารตางๆ มีการบันทึกการสงตอในทะเบียนการสงตอ (บส.08) 
ครบถวน  มีการติดตามผลการสงตอและบันทึกในแฟมครอบครัวเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

ดานมาตรฐานเครื่องมืออุปกรณการแพทยฉุกเฉินมีความจําเปนที่ตองดูแลผูปวยหลากหลาย
ประเภทสามารถ แบงเปน 5 กลุมไดแก พาหนะใชเพื่อการลําเลียงหรือขนสงในพื้นที่ปฏิบัติการ
ทางบก  ทางน้ําและทางอากาศ อุปกรณทั่วไป อุปกรณสารสนเทศและการสื่อสาร อุปกรณทาง
การแพทย อุปกรณเพื่อความปลอดภัยของผูปฏิบัติการ สําหรับอุปกรณทางการแพทย (medical  
equipment)  กําหนดใหมีอุปกรณทางการแพทยพื้นฐาน  และอุปกรณทางการแพทยเฉพาะดาน โดย
อุปกรณทางการแพทยพื้นฐานกําหนดใหมี ดังนี้ 

1. อุปกรณขนยายลําเลียง  ประกอบดวย   เตียงผูปวยชนิดมีลอ ปรับศีรษะใหอยูทากึ่งนั่ง 
ศีรษะยกสูง 60 องศาได มีสายยึดตรึงผูปวยอยางนอย 3 ตําแหนง เปลตัก ( scoop ) แผนรองหลัง
ขนาดยาว (long spinal board)   เฝอกคอชนิดแข็ง (hard collar)  เฝอกดาม แขน ขา  สายรัดตรงึศรีษะ ทีย่ดึตรงึ
ศีรษะ 

2. อุปกรณเพื่อการตรวจวินิจฉัย  ประกอบดวย ปรอทวัดไข เครื่องวัดความดันโลหิต 
(sphygmomanometer) หูฟง (stethoscope) 

3. อุปกรณปฐมพยาบาลและทําแผล  ประกอบดวย ถุงมือปราศจากเชื้อ และถุงมือชนิดใช
แลวทิ้ง (disposable) สําลี ไมพันสําลี  ผากอซ ชนิดบางและหนา ผากอซชุบวาสลิน elastic bandage 
ขนาด 4 และ 6 นิ้ว พลาสเตอร กรรไกร แอลกอฮอลล  น้ําเกลือสําหรับลางแผล สายรัด (tourniquet)  
ครีมทาแผลไฟไหม น้ํารอนลวก 

4. อุปกรณชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน ประกอบดวย pocket mask เครื่องดูดเสมหะชนิดมิเตอร 
 จากการสังเกตอุปกรณของหนวยบริการปฐมภูมิที่ศึกษา พบวาอุปกรณทางการแพทย
ฉุกเฉินในดานอุปกรณขนยายลําเลียง มีเปลหามผูปวย และอุปกรณสําหรับดามแขน ขา ซ่ึงมีการ
ประยุกตมาจากแผนไม  ในสวนอุปกรณเพื่อการตรวจวินิจฉัยของหนวยบริการแหงนี้มีครบและอยู
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ในสภาพที่พรอมใช  อุปกรณปฐมพยาบาลและทําแผล ขาดผากอซชนิดหนา และผากอซชุบวาสลิน    
และอุปกรณชวยชีวิตขั้นพื้นฐานไมพบในหนวยบริการแหงนี้   

 
ประโยชนของการใชบริการสงตอผูปวย 

 
 การสงตอที่มีประสิทธิภาพจะเกิดประโยชนตอหลายฝายดังนี้คือ 
 1. ฝายประชาชน ผูใชบริการไดรับการรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม อยางมีขั้นตอน ทําให
ส้ินเปลืองคาใชจายนอยที่สุด (อําพล, 2526 อางในจุไร, 2542) นอกจากประหยัดคาใชจายแลวการ
รับการรักษาพยาบาลใกลบานยังทําใหผูปวยและญาติมีความใกลชิดและความอบอุนทางดานจิตใจ 
ระบบการสงตอผูปวยจึงทําใหประชาชนไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ไมซํ้าซอน มีความ
สะดวก รวดเร็ว และเปนที่พอใจ (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ทั้งในสวนความตองการของผูปวย
ที่มารับการรักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉิน (โสภารัตน, 2548) พบวาผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาล
ดวยความเจ็บปวยฉุกเฉินของระบบหายใจ  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร และ
การบาดเจ็บฉุกเฉินจากอุบัติเหตุที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย  มีความ
ตองการใหดํารงชีวิตอยู  มีสิทธิเสรีภาพ  และความตองการใกลชิด 
 2. ฝายเจาหนาที่สาธารณสุข  ผูใหบริการและเจาหนาที่ฝายตางๆไมตองเสียเวลาที่จะใหการ
รักษาผูปวยที่มีอาการเล็กนอย สามารถใชเวลาความสามารถและทรัพยากรสําหรับใหบริการ
รักษาพยาบาลแกผูปวยที่มีความจําเปนมากกวา ตลอดจนสามารถใหการสนับสนุนหนวยงาน
สาธารณสุขระดับรองลงไป เชน รพช. ศสช. และสอ. ในการใหบริการแกประชาชนทําใหเกิดความ
เชื่อถือ เกิดความคาดหวังดานบริการรักษาพยาบาล (กตัญชลี, 2546) และความสัมพันธระหวาง
เจาหนาที่กับประชาชนในเขตรับผิดชอบดีขึ้น  และเกิดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันระหวางระบบ
บริการสุขภาพในชุมชนกับระบบบริการในโรงพยาบาล  ทั้งนี้จะมีผลตอระบบการใหบริการ
สาธารณสุขเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีอยางแทจริง 
 

ปญหาและอุปสรรคการบริการสงตอผูปวย 
 
 ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา  คนไทยมีแนวโนมใชบริการจากสถานบริการสุขภาพมากกวา
การดูแลสุขภาพตนเอง  อยางไรก็ตามระบบการดูแลสุขภาพยังขาดการจัดการที่ดีพอ  ยกเวนใน
ระบบการประกันสังคมและระบบสังคมสงเคราะห  ผูใชบริการสามารถตัดสินใจที่จะรับบริการ (พรเทพ
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และ คณะ, 2543) การใชบริการสงตอเปนบริการหนึ่งที่สถานบริการสุขภาพตองจัดไวเพื่อ
ตอบสนองความตองการแกผูรับบริการ  มักพบปญหาและอุปสรรค  ดังนี้ 

1. ดานเจาหนาที่ 
ขาดการประสานงานในการสงตอระหวางสถานบริการผูสงและผูรับผูปวยอยางเปนระบบ  

ทําใหเกิดความซ้ําซอน  ส้ินเปลืองทรัพยากรโดยไมจําเปน  เมื่อจัดบริการสงตอผูปวยแลวไมมีการ
ติดตามประเมินผลภายหลังจากการสงตอและรับผูปวย เจาหนาที่ในระดับตางๆ มีความรู ทัศนคติ  
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับสงตอผูปวยตางกันมาก  ทําใหผลการปฏิบัติงานระบบสงตอผูปวยใน
แตละสถานบริการมีประสิทธิภาพแตกตางกัน  ระบบการสงตอผูปวยยังขาดสิ่งจูงใจแกผูปฏิบัติงาน  
และการติดตอลวงหนาไปยังหนวยงานที่จะรับการสงตอผูปวยอยูในเกณฑเกือบไมไดกระทํา 
(สุภาพ, 2527 อางในจุไร, 2542)  ฉะนั้นการสรางมาตรฐานการพยาบาลในการสงตอผูปวย (สุดาวดี, 
2543)  ควรกําหนด มาตรฐานการพยาบาลที่สามารถนําไปปฏิบัติได  โดยคํานึงถึงสภาพแวดลอมใน
การทํางาน ซ่ึงเปนทรัพยากรทางการบริหาร ผูบริหารและผูปฏิบัติงานตองใหความสําคัญในการเขา
รับการอบรมและรวมบริหารระบบสงตอ (สถาพร, 2542) และความตองการของพยาบาลทุกคนใน
หนวยงานที่จะใหความรวมมือชวยเหลือในการสรางมาตรฐานตลอดจนการนํามาตรฐานการ
พยาบาลไปใช   บุคลากรทางการพยาบาลจะตองมีความพรอมในดานความรูความสามารถ มีความ 
ตระหนักที่จะใหบริการที่มีคุณภาพแกผูมาใชบริการทุกคนในทิศทางเดียวกัน  ซ่ึงเปนการที่จะทําให
การดําเนินงานสงตอผูปวยดําเนินไปไดดวยดี ดังผลจากการศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบบริการเวช
ปฏิบัติทั่วไป: รูปแบบและกระบวนการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการเวชปฎิบัติทั่วไป/บริการปฐม
ภูมิ ในเขตเมืองและเขตชนบทพื้นที่ตางๆ  พบปญหาอุปสรรคในการพัฒนา คือ   มีจํานวนเจาหนาที่
ผูใหบริการไมเพียงพอตอการใหบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพ เชนงานรักษาพยาบาล  ควรมี
เจาหนาที่ที่สามารถใหบริการแกผูรับบริการไดตลอด 24 ชม.  ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลา
ราชการ  ทั้งพื้นฐานความรูของเจาหนาที่ผูใหบริการดานการรักษาพยาบาล  ยังไมเพียงพอสําหรับ
การใหบริการและเจาหนาที่ผูใหบริการคอนขางจะอาวุโส  ตองใชเวลานานในการพัฒนาความรูทาง
วิชาการที่คอนขางมากในปจจุบัน  และระบบการสงตอผูปวยควรไดรับการพัฒนา  สงเสริมให
ผูใชบริการไดรับมาตรการทางบวก  และจากการศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานี
อนามัย จังหวัดพังงา (ศิริพงศ, 2544)  ในดานความสามารถการรักษาพยาบาลของเจาหนาที่สถานี
อนามัยพบวากิจกรรมที่ทําไดตามคูมือเปนจํานวนมากที่สุดคือ  การดูแลเบื้องตนกรณีผูปวยฉุกเฉิน
หรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงกอนการสงตอ  และกิจกรรมที่ทําไมไดเปนจํานวนมากที่สุด  คือ  การ
ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด และดานเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ ทั้งเครื่องมือ วัสดุอุปกรณมีใชอยาง
เพียงพอบางรายการ ยกเวน อุปกรณสําหรับใหออกซิเจนและพนยา ไมมีใช   
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2. ดานผูปวย  
ประชาชนมักเปนผูตัดสินใจสงตอกันเองตามความพอใจ ไมรูขั้นตอนในการปฏิบัติเร่ือง

การสงตอ  แมสถานบริการจะเห็นความสําคัญเพียงใดก็ไมสามารถขัดขวางหรือเปล่ียนแปลงให
เปนไปตามระบบการสงตอไดมากนัก  ซ่ึงมักเปนผลจากความไมสะดวกในการไปรับบริการ ความ
ไมเชื่อมั่นตอคุณภาพของบริการ ความรุนแรงของการเจ็บปวย (วิชัยและ คณะ, 2528 อางใน จุไร, 
2542) 

3. ดานสถานบริการ   
ควรเปนสถานบริการที่ผูใชบริการสามารถเดินทางไดไมไกลนัก ผูรับบริการทุกคน

สามารถเขาถึงบริการได  โดยผูใชบริการสวนใหญประสงคใชบริการ ณ สถานที่ใกลบาน จาก
การศึกษาการเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของ
สตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย (จิตติมา, 2550) พบวาระยะเวลาในการ
เดินทางจากพื้นที่เกาะที่ศึกษา  ไปยังโรงพยาบาลจังหวัดในสภาพภูมิอากาศปกติที่ไมใชฤดูมรสุม 
ใชเวลาในการเดินทาง 1- 4 ชม. และคาใชจายในการเดินทาง 2000- 4500 บาท  ทําใหเปนอุปสรรค
ตอหญิงชาวเลที่ไดรับการสงตอใหไปรับบริการในโรงพยาบาลจังหวัด จากความยากงายในการ
เดินทางไปสถานบริการ  ที่คํานึงลักษณะของที่ตั้ง ระยะทางและระยะเวลาจากที่พักไปยังสถาน
บริการ  รวมถึงคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการเปนปจจัยสําคัญทางภูมิศาสตร (Blustein & 
Weitzman, 1995)  ทําใหประชาชนที่อยูในภูมิศาสตรที่ตางกันสามารถเขาถึงบริการที่ตางกัน อีกทั้ง
การขาดการพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการของผูใหบริการที่ตองตรงตามเกณฑมาตรฐานการ
สงตอหรือมาตรฐาน พบส. (จงกลณี , 2542) ซ่ึงเมื่อพิจารณาปจจัยที่ทําใหการสงตอไมตรงตาม
เกณฑมาตรฐานสวนใหญไดแก การเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก แพทยทั่วไปที่ไมไดมีความเฉพาะ
ทาง  ความไมพรอมของอัตรากําลังเจาหนาที่ ผูปวยที่ไมมีระบบนัดกับแพทย  ความไมพรอมของ
เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย ความไมพรอมของเวชภัณฑและเลือด และความตองการของผูปวย
และญาติที่ขอใหแพทยสงตอ เมื่อทดสอบปจจัยที่มีผลตอการสงตอตรงเกณฑและไมตรงเกณฑ
มาตรฐาน พบส.ปญหาที่เกิดขึ้นในระบบสงตอพบวาเปนการขาดการประสานงานที่ดีระหวาง
โรงพยาบาลที่เปนผูสงกับผูรับ และไมมีการประชุมรวมกันการบริหารจัดการในสวนของกระทรวง
สาธารณสุขยังมีปญหาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว   กฎหมายตางๆสรางแรงกดดันตอผูใหบริการ
และนําไปสูความขัดแยงระหวางผูใหบริการกับประชาชน  และรวมถึงการที่กระทรวงสาธารณสุข
ขาดกลไกในการจัดการปญหาในดานการบริหารกําลังคนที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
(สมศักดิ์, 2548) การจัดบริการสงตอมีปญหาเกี่ยวกับสาเหตุของการนําสงคือผูปวยตองการใชบัตร
ประกันสุขภาพและสมัครใจใหโรงพยาบาลสงตอ การปฏิบัติของเจาหนาที่ในการประสานงานกอน



 

 

 

27 

นําสงผูปวย และการปฏิบัติตามมาตรฐานการสงตอผูปวยมีการปฏิบัติเปนครั้งคราว การไมสามารถ
ติดตอปรึกษากับสถานบริการที่รับสงตอเมื่อตองการปรึกษา   สวนการดูแลดานวิชาการจากแมขาย
และการไดรับเอกสารสนับสนุนทางวิชาการไมเพียงพอ ดังเชน กฤษณ, สุพัตราและ Starfield (2550) 
พบวา  ทรัพยากรยังไมไดรับการจัดสรรตามความจําเปนของสุขภาพประชาชนที่แตกตางกันในแต
ละพื้นที่ ความเพียงพอของเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยยังคงเปนปญหาสําหรับผูบริการใน
บางภูมิภาค     
 สรุปการบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบทพื้นที่เกาะ เปนความเกี่ยวเนื่องกับ
การดูแลสุขภาพของตนเอง  ที่ช้ีใหเห็นความแตกตางของการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงไมไดแยกโดดเดี่ยว 
แตเปนการผสมผสานกันระหวางระบบการแพทยภาคสามัญชนที่เปนบทบาทของประชาชน ในการ
ปองกันสุขภาพ การรักษาพยาบาลดวยตนเอง  ระบบการแพทยพื้นบานที่เปนการรักษาสุขภาพ
เฉพาะในกลุมชนที่ไมมีมาตรฐานที่แนนอน  มักเนนความเชื่อ  หรือประสบการณเฉพาะทองถ่ิน  
การสืบทดทอดกันภายในครอบครัว และความสามารถในการประกอบอาชีพการแพทยพื้นบานใน
สังคมนั้นๆ ที่ใหการยอมรับ  มีอํานาจในการรักษาใหแกผูมาใชบริการซึ่งมีความกลมกลืนอยูในวิธี 
ความคิดและการผสมผสานวิถีความเปนอยูของประชาชน รวมถึงระบบการแพทยภาควิชาชีพ  ที่
อธิบายถึงสาเหตุการเกิดโรค  ลักษณะการดําเนินของโรค  ตลอดถึงวิธีการดูแลรักษาโรคภัยไขเจ็บ  
ดวยรูปแบบการดูแลรักษาโดยใชเทคโนโลยีดานความรู  อุปกรณทางการแพทย ยา เวชภัณฑ และ
เทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหม โดยบุคลากรที่มีความรู คือแพทย และเจาหนาที่สาธารณสุข  
โดยพบวาเมื่อประชาชนเกิดอาการเจ็บปวยจะแสวงหาแหลงใหบริการดูแลสุขภาพที่ขึ้นกับ ประสบ
กับอาการเจ็บปวย การดูแลรักษาตนเอง การแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพจากญาติหรือ
บุคคลในครอบครัว สังคม  ซ่ึงหนวยบริการสาธารณสุขจะพิจารณาดูแลสุขภาพตามระบบและ
แนวทางที่กําหนด รวมถึงความพรอม ดานบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ ยานพาหนะ ความเชื่อมโยง
ดานการสื่อสาร การดําเนินงานที่ผานมาพบปญหาการดําเนินงานดานตางๆที่เกี่ยวเนื่องกับการสงตอ
ผูปวย อันประกอบดวย ปญหาดานเจาหนาที่ผูใหบริการ  ปญหาดานผูปวย/ญาติที่มาใชบริการ 
รวมถึงหนวยบริการ  ซ่ึงการสงตอผูปวยในชุมชนตองเริ่มจากการทําความเขาใจดังที่กลาวมา
ขางตน. 
   
   



 

 

บทที่ 3 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
รูปแบบวิจยั 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพื่ออธิบายความหมาย  
ขั้นตอน  ปญหา และแนวทางการแกปญหา  จนถึงการเสนอแนวคิดเชิงนโยบายในการสงตอผูปวย
ของผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่   
 
การเลือกพื้นที่ศึกษา 
 
 ผูวิจัยเลือกเกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่  ไมไกลจากผืนแผนดินใหญแวดลอมไปดวย
ทะเลอันดามัน ใชเวลาในการเดินทางดวยเรือรับจางประจําทางจากพื้นที่เกาะถึงทาเรือประมาณ 30  
นาที   และเดินทางตอดวยรถจักรยานยนตหรือรถยนต  จากทาเรือถึงโรงพยาบาลชุมชนในอําเภอ
เดียวกันซึ่งมีระยะทาง 22 กิโลเมตร  และระยะทางถึงโรงพยาบาลทั่วไป 40 กิโลเมตร  มีหนวย
บริการปฐมภูมิอยู 1 แหง มีประชากรที่อาศัยบนเกาะ 307 หลังคาเรือน พบความยากลําบากในการ
เดินทางในชวงมรสุมและชวงน้ําทะเลลด  และปญหาการไมมีพาหนะ(เรือ)ในการสงตอผูปวยจาก
หนวยบริการปฐมภูมิไปยังโรงพยาบาลเครือขาย จากสถิติการใชบริการการสงตอผูปวยของหนวย
บริการปฐมภูมิแหงนี้  เพื่อขอรับบริการจากหนวยงานที่เกี่ยวของในป 2551 มีจํานวนทั้งสิ้น 51 ราย 
ประกอบดวยผูปวยเด็ก จํานวน 11 ราย ผูปวยตั้งครรภและคลอด จํานวน 5 ราย ผูปวยโรคเรื้อรัง 
จํานวน 20 ราย ผูปวยอุบัติ เหตุ  จํานวน  4 ราย และผูปวยที่มีอาการโดยไมทราบสาเหตุ  
จํานวน 11 ราย 
 
ผูใหขอมูล 
 
 ผูวิจัยเลือกผูใหขอมูลแบบจาํเพาะเจาะจง( purposive sampling) จํานวน 9  รายประกอบดวย 

1. ผูใหบริการสงตอผูปวย ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขประจําหนวยบริการปฐมภูมิ
บนพื้นที่เกาะที่ศึกษาทั้งหมด จํานวน 3  ราย 
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2.ผูใชบริการสงตอผูปวย  ไดแก  ผูปวย/ญาติ  ที่ไดรับการสงตอจากหนวยบริการปฐมภูมิ
บนพื้นที่เกาะไปยังหนวยบริการเครือขายที่เกี่ยวของ โดยคัดเลือกแบบสุมจากกลุมของผูใชบริการที่
ไดรับการสงตอ  และสามารถใหขอมูลได  ดังนี ้

 ผูปวยเดก็     จํานวน  2  ราย 
 ผูปวยตั้งครรภและคลอด   จํานวน  1  ราย 
 ผูปวยโรคเรื้อรัง    จํานวน  2  ราย 
 ผูปวยอุบัติเหต ุ    จํานวน  2  ราย 
 ผูปวยที่มีอาการโดยไมทราบสาเหตุ  จํานวน  2  ราย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล   
นอกจากนี้แลวยังมีเครื่องมือที่ใชดังนี้ 

1. เครื่องบันทึกเสียง   จํานวน 1  เครื่อง 
2. สมุดบันทึกและดินสอ  สําหรับใชจดบันทึก 
3. กลองถายรูป 
4. แบบสังเกต ประกอบดวย   การสังเกตดายกายภาพบริบทที่ศึกษา  สังเกตดานบริการสง

ตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ   และสังเกตความสัมพันธในการใชบริการสงตอผูปวย 
5. แนวคําถามสําหรับใชในการสัมภาษณ  แบบสัมภาษณเปนแบบสัมภาษณใชคําถาม

ปลายเปดแบบมีโครงสราง มี 2 ชุด คือ แบบสัมภาษณสําหรับผูปวย/ญาติ และแบบสัมภาษณผูให
บริการ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

แบบสัมภาษณชุดที่ 1 แบบสัมภาษณสําหรับผูปวย/ญาติ  ที่ใชบริการสงตอผูปวยของหนวย
บริการปฐมภมูิแหงนี้  ประกอบดวย 2  สวน  มีดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย 
1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยในรอบ  1 ปที่ผานมา  ประกอบดวย  อายุ   เพศ   

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความสัมพันธในครอบครัว 
1.2 ขอมูลการเจ็บปวย ประกอบดวย ประวัติการเจ็บปวย อาการ การรักษา   

วิธีการรักษา  ผลการรักษา 
สวนที่ 2  แนวคําถามในการสัมภาษณ ผูปวย/ญาติ  ที่ใชบริการสงตอผูปวย/ญาติ 

ของหนวยบริการปฐมภูมแิหงนี้    ประกอบดวย 
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2.1 ทานใหความหมายของการสงตอผูปวย  หมายถึงอะไร  อาการเชนไรจึง 
ตองสงตอ 

2.2  กอนที่จะมีหนวยบริการปฐมภูมิ (สอ./PCU)  แหงนี ้ ในครอบครัวทานมีการ 
เจ็บปวยดวยสาเหตุใดบางทีต่องสงตอ  มีขั้นตอนการสงตออยางไร 

2.3 เมื่อมีหนวยบริการปฐมภูมิ (สอ./PCU) แหงนี้  ในครอบครัวทานมีการ 
เจ็บปวยดวยสาเหตุใดบาง ทีต่องสงตอ  มีขั้นตอนการสงตออยางไร 

2.4 การเจ็บปวยในครั้งนี้  เจาหนาที่ที่หนวยบริการปฐมภูมิไดบอกอะไรกับทาน 
บางถึงเหตุผลที่ตองสงตัวทานไปรับการรักษายังหนวยบริการฯอื่น 

2.5 เมื่อเจาหนาที่ผูใหบริการบอกกับทานวา ตองสงตัวทานไปรักษา ณ สถาน 
บริการสาธารณสุข อ่ืน ทานมีความรูสึกอยางไร และเพราะอะไรจงึรูสึกเชนนัน้ 

2.6 ทานมีความเขาใจวาการสงตอผูปวยจากหนวยบริการปฐมภูมิ (สอ./PCU) 
แหงนี้  เพื่อไปรับการรักษายังสถานบริการสาธารณสุขอื่น  มีขั้นตอนอยางไรบาง  

2.7  ทานไดจดัการอยางไรเมื่อตองถูกสงตัวไปรักษา ณ ที่อ่ืน  และใครเขามามีสวน 
ในการจดัการสงตัวผูปวยเพือ่ไปรับการรักษาพยาบาล  ณ  สถานบริการสาธารณสุขแหงอื่น      

2.8  ทานคาดหวังอะไรจากการสงตอเพื่อการรักษาในครั้งนี้ 
2.9  ปญหาในการสงตอมีอะไรบาง  การแกไขควรดําเนนิการอยางไร 

แบบสัมภาษณชุดที่ 2 แบบสัมภาษณสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจํา
หนวยบริการปฐม (PCU/ สอ.)แหงนี้  ประกอบดวย 2 สวน  มีดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข  ประกอบดวย 
1 .1 ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย  อายุ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   

ตําแหนงปจจบุัน จํานวนปที่รับราชการ จํานวนปที่ปฏิบตัิงานที่นี่ จํานวนปที่ใหบริการสงตอผูปวย  
จํานวนครั้งที่ไดรับการอบรมการสงตอผูปวย 

1.2 ประสบการณในการใหบริการสงตอผูปวยในรอบ 1 ปที่ผานมา ประกอบดวย  
อาการของผูปวย  สาเหตุที่สงตอ  หนวยงานที่รับผูปวย ผลการสงตอ ปญหาอุปสรรค 

1.3 ผังควบคุมกํากับงานของเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ 
สวนที่ 2 แนวคําถามในการสัมภาษณเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับประสบการณการ

ใหบริการสงตอผูปวย  ประกอบดวย 
  2.1 ทานใหความหมายการสงตอผูปวย วาอยางไร 

2.2 กอนที่ทานจะมาปฏิบัติงาน ณ หนวยบริการแหงนี้ ทานเคยปฏิบัติงานที่ไหน 
มากอน ขั้นตอนการสงตอผูปวยเปนอยางไร  
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2.3 การสงตอผูปวยมีผลตอการมารับบริการอื่นๆของหนวยบริการอยางไรบาง 
2.4 ทานเขาใจขั้นตอนการสงตอผูปวยที่  กระทรวง/จังหวดั/อําเภอ  กําหนดไวม ี

ขั้นตอนอยางไร  ขั้นตอนดังกลาวสามารถนํามาปฏิบัติไดอยางไร 
2.5 หนวยบริการของทานมีการกําหนดขัน้ตอน  การปฏิบัติในการสงตอไววา 

อยางไรบาง  และการสงตอผูปวยที่ทานปฏิบัต ิเปนอยางไร  
2.6 การที่จะพิจารณาวาผูปวยคนใดสมควรไดรับการสงตอ  เพื่อรับการรักษา 

จากสถานบริการ สาธารณสุขแหงอื่น  ทานใชอะไรในการพิจารณา 
2.7 บริการสงตอผูปวยที่ทานไดใหบริการกับผูปวยบนพื้นที่เกาะแหงนี้ ทานมี 

ความพึงพอใจมากนอยแคไหน   
2.8 ทานมีความคาดหวังอะไรบางจากการใหบริการสงตอผูปวย   
2.9 ทานประสบปญหาในการสงตอผูปวยอยางไรบาง มีแนวทางการแกไข 

อยางไร 
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 นักวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ จากนั้นสรางแนวคําถามเพื่อการสัมภาษณภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา นําแนว
คําถามที่ไดไปศึกษานํารองกับกลุมผูใหขอมูลที่มีลักษณะใกลเคียงกัน จากนั้นปรับปรุงแนวคําถาม
การสัมภาษณและสงใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คือ ผูที่มีประสบการณดานระเบียบวิธีวิจัย ผูมี
ประสบการณดานการสงเสริมสุขภาพและผูมีประสบการณดานการใหบริการในหนวยบริการปฐม
ภูมิ เพื่อตรวจสอบความตรง ความสอดคลองและความครอบคลุมของเนื้อหา ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิไดให
ความกรุณาในการตรวจสอบ แกไข ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ทั้งในดานความชัดเจนของ
ภาษา  และความเหมาะสมในการนําแนวคําถามไปใชกับผูใหขอมูล จากนั้นปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  นําไปเก็บรวบรวมขอมูล  และมีการปรับเปลี่ยนแนวคําถาม  เพื่อให
เกิดความเหมาะสมไดตลอดการศึกษาเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยมีขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงเปน 2 
ขั้นตอนดังนี้ 
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1. ขั้นการเตรียมการ ขั้นตอนนี้เร่ิมดําเนินการกอนเก็บรวบรวมขอมูลในภาคสนาม  
โดยมีการเตรียมการดังนี้ 

1.1 ผูวิจัยเตรียมความรู ความเขาใจในเรื่องบริการสงตอผูปวย เพื่อจะใชเปนแนว 
ทางในการกําหนดประเด็นคําถามที่จะทําการสัมภาษณ ศึกษาบริบทของพื้นที่ เพื่อสรางความคุนเคย
รูจักพื้นที่ที่จะศึกษา  และการเขาพื้นที่   เพื่อความสะดวกในการเดินทาง 

1.2 ผูวิจัยเตรียมความรูระเบียบวิธีวิ จัย เชิงคุณภาพ  การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล  
การจดบันทึกภาคสนาม และการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหเกิดความเขาใจระเบียบวิธีวิจัยอยางลึกซึ้ง 
โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร และปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดความรูความเขาใจอยางถูกตอง 

1.3 เตรียมหนังสือแนะนําตัวขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบี่  และ
หนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวย
บริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ 

1.4 พบหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 
หมูบาน ผูนําทองถ่ินประจําหมูบาน เพื่อแนะนําตวั ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจยั  และขออนุญาตเกบ็
รวบรวมขอมลู  

2. ขั้นตอนดําเนินการรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน  
ดังนี้ 

2.1 เลือกผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่กาํหนด โดยผูใชบริการผู วิจัยคัดเลือก 
แบบสุมจากขอมูลในแบบบันทึก บส. 08 ของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะประจําป 2552  
แบงตามอาการโรคที่ไดรับการสงตอผูปวย  ซ่ึงประกอบดวย ผูปวยเด็ก ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวย
ตั้งครรภและคลอด ผูปวยอุบัติเหตุ และผูปวยที่มีอาการโดยไมทราบสาเหตุ 

2.2 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล การเขาพบผูใหขอมูลที่เปนผูใชบริการสง 
ตอผูปวย ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลทั่วไปของผูใชบริการจากแฟมครอบครัวจากหนวยบริการปฐมภูมิ
กอน และไดขอความอนุเคราะหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนผูช้ีนําบานและแนะนํา
ตัวตอผูใหขอมูล ทราบเพื่อความรวมมือในการใหขอมูล จากนั้นผูวิจัยและนําตัว สรางสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูใหขอมูล  บอกวัตถุประสงค  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล  พรอม
ทั้งขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ และนัดหมายวัน เวลา เพื่อการ
สัมภาษณในวันตอไป ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยใชการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ การสังเกต 
และการบันทึกขอมูลดวยเทปบันทึกเสียงควบคูกันไป 
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 การสัมภาษณ โดยใชแนวคําถามที่สรางไว   โดยนักวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ความ
คิดเห็นที่เกี่ยวของกับความหมายการสงตอผูปวย ประสบการณเกี่ยวกับการใชบริการสงตอ  
ขั้นตอนการใชบริการสงตอ  รวมถึงปญหา และ แนวทางการแกไขการใชบริการสงตอผูปวย  การ
สัมภาษณคร้ังแรกที่พบกับผูใหขอมูล เปนการสนทนากันในเรื่องทั่วๆไป(ชาย, 2550; ทวีศักดิ์, 
2548) ที่เกี่ยวกับความเปนอยูและการดําเนินชีวิตประจําวัน หลังจากนั้นผูวิจัยจึงเริ่มถามขอมูล
เบื้องตน อายุ ศาสนา สถานภาพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอ
เดือน และใชวิธีการสนทนากันไปเรื่อยๆ จนไดรับความไววางใจจากผูใหขอมูลโดยสังเกต การ
แสดงความใกลชิด ความเปนกันเองขณะนั่งสนทนา  จึงมีการเริ่มถามคําถามในเชิงลึก ระยะเวลาที่
ใชในการสัมภาษณ ประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง โดยผูใหขอมูล 1 ราย ผูวิจัยไดขอเขาพบเพื่อ
สัมภาษณ 2-3 คร้ัง หรือจนกวาขอมูลมีความอิ่มตัว 
 การสังเกต โดยสังเกตแบบมีสวนรวม (participant observation) ขึ้นอยูกับสถานการณ เชน  
เมื่อตองสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูใหขอมูลหรือคนในชุมชน  หรือเมื่อชุมชนมีกิจกรรม  ผูวิจัยจะใช
การสังเกตแบบมีสวนรวม  เชน  การเสียบปลา  การจัดสํารับเมื่อไดรับการเชิญชวนใหรับประทาน
อาหาร  การชวยเข็นของ  ยกของจากเรือโดยสาร ชวยพยุงผูปวยลงจากรถเมื่อมารับบริการ ณ หนวย
บริการปฐมภูมิ  และเมื่อสังเกตวิถีชีวิตประจําวัน สภาพทั่วไปของบานเรือน ชุมชน การสังเกตการ
ใหบริการของผูปวยเมื่อไปรับบริการ ณ หนวยบริการปฐมภูมิ การสังเกตนักวิจัยเฝาดูพฤติกรรมของ
ผูใหขอมูล  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในทุกๆ ดานเพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความจริงมากที่สุด  เชน 
การสังเกตตั้งแตแรกเริ่มที่มีผูปวยเขามารับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ  การปฎิบัติของเจาหนาที่
ในการดูแลผูปวย  การติดตอประสานงานกับญาติ  การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
เพื่อสงตัวผูปวย สังเกตสีหนาทาทางของผูปวย ญาติ เจาหนาที่ผูใหบริการ การชวยเหลือเคล่ือนยาย
ผูปวย  รวมถึงสังเกตเครื่องมือ อุปกรณประจําหนวยบริการ สภาพเครื่องมือ  ความเพียงพอและ
พรอมใชของเครื่องมือ 
 การบันทึกภาคสนาม โดยการจดบันทึกในประเด็นสําคัญและการบันทึกเสียงเพื่อใหได
ขอมูล และเปนการตรวจสอบความตรงของขอมูล  โดยในการเก็บขอมูลในแตละวัน  ขอมูลที่ไดจะ
นํามาถอดเทป และอานขอความทั้งหมดที่ได หากขอมูลที่ตรวจสอบยังไมชัดเจน หรือไมครบถวน   
จะทําเครื่องหมายไวเพื่อทําการสัมภาษณในครั้งตอๆ ไป โดยการนําขอมูลจากการวิเคราะหรายวัน
ไปซักถามยอนกลับเพื่อใหไดขอมูลยืนยันความถูกตอง(ทวีศักดิ์, 2549) จนไมสามารถคนหาขอมูล
ไดเพิ่มขึ้นกวาที่มีอยู ถือวาขอมูลมีความอิ่มตัว (saturation of data) และนักวิจัยกับผูใหขอมูลมีความ
เขาใจตรงกัน   
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 2.3 การสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล   ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณจนเกิดความเขาใจใน
รายละเอียดที่ตองการศึกษาบนพื้นฐานประเด็นคําถาม  และตามวัตถุประสงคอยางครบถวน  และมี
ความอิ่มตัวทั้งในดานผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย  ซ่ึงการสัมภาษณแตละครั้งไดคําตอบ
เหมือนเดิมหรือไมพบประเด็นใหมเพิ่มขึ้น ทั้งไดตรวจสอบความถูกตอง 
 
การตรวจสอบขอมูล 
 

ภายหลังจากการรวบรวมขอมูลแลว นักวิจัยนําขอมูลมาตรวจสอบเพื่อใหแนใจวาขอมูลที่
ไดรับนั้นถูกตองและตรงกับสภาพที่เปนจริง โดยตรวจสอบขอมูลไว 3 ขั้นตอน คือ 

1. การตรวจสอบขอมูลรายวัน เปนการตรวจสอบขอมูลในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดวยการตรวจสอบสามเสา (triangulation) โดยการตรวจสอบดานขอมูล (data triangulation )ซ่ึงเปน
การดูความถูกตองของขอมูลทั้งจากแหลงที่มา ชวงเวลา สถานที่ และบุคคล วาหากตางชวงเวลา 
สถานที่ และบุคคลไปแลว ขอมูลจะแตกตางกันไปหรือไม โดยผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูลจากผูรูทาน
อ่ืนๆในหมูบานดวยการสอบถาม พูดคุย หรือจากการสังเกต  และการตรวจสอบดานระเบียบวิธีการ
วิจัย (methodology triangulation) เปนการทดสอบวาขอมูลที่ไดมาจากวิธีการเก็บรวมรวมขอมูลที่
ไมเหมือนกัน จะแตกตางกันหรือไม หรืออาจจะใชวิธีการเก็บรวมรวมขอมูลผสมผสานกัน เปรียบ
กับการใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งเพียงอยางเดียว วาไดขอมูลออกมาเปนอยางไร เหมือนหรือแตกตาง
กัน 

2. การตรวจสอบความตรงของขอมูล (data validity) เมื่อส้ินสุดการรวบรวมขอมูล 
และไดรับขอมูลครบถวนแลว นักวิจัยนําขอมูลทั้งหมดมาจัดเปนหัวขอ (theme) และนําหัวขอที่
สรุปไปอานทบทวนใหผูใหขอมูลแตละรายฟงเพื่อเปนการตรวจสอบความถูกตองหัวขอที่สรุป
อีกครั้งหนึ่ง 

3. การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล  เพื่อตรวจสอบดูวาขอมูลที่รวบรวมไดมี
ความนาเชื่อถือเพียงใด 

3.1 การตรวจสอบภายใน  เปนการตรวจสอบโดยพิจารณาถึงคุณภาพของขอมูลที่ได 
วาสามารถนํามาวิเคราะห มีคุณภาพดีพอหรือไม  ขอคนพบนั้นและขอสรุปจากขอคนพบ ยืนอยูบน
หลักฐานที่หนักแนนและชวนใหคลอยตามมากนอยเพียงใด 

3.2 การตรวจสอบภายนอก เปนการตรวจสอบจากบุคคลภายนอกกลุมที่ทําการศึกษา   
เพื่อดูวาขอสรุปและการตีความของนักวิจัยถูกตอง ใชไดในทัศนะของผูใหขอมูลมากนอยเพียงใด  
โดยไมไดหมายความวาฝายใดผิด 
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การวิเคราะหขอมูล 
  
 ในการวิเคราะหขอมูลหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลวในแตละวัน นักวิจัยใช
การวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content  analysis)    ซ่ึงมี ขั้นตอนดังนี้ (เพชรนอย, 2550) 

1. อานทบทวนขอมูลที่ไดจากคําสัมภาษณ   หรือการใหขอมูลจากคําบอกเลารวมกับการ 
ฟงเทปบันทึกการสัมภาษณ  ซํ้าไปซ้ํามาเพื่อคนหาและรับรูถึงความหมายที่ไดจากคําสัมภาษณของ
ผูใหขอมูล 

2. นําประโยคหรือวลีที่เกี่ยวของกับการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะที่ทําศึกษา ในแง 
ของผูใชบริการ  และผูใหบริการ  แยกออกมาใหเห็นอยางชัดเจน 

3. ประโยคหรือวลีที่ได นํามาเรียงใหมใหมีความเปนสากล เปนภาษาเขียนที่ส่ือให 
เกิดความเขาใจที่ตรงกัน  ซ่ึงอาจเปนรูปประโยคเดิมหรือประโยคใหมแตคงไวซ่ึงความหมายเดิม 

4. ใหความหมายกับประโยค หรือวลีที่ได  เปนการใหความหมายการทําความเขาใจ 
ในคําพูด  ความเขาใจถึงเจตนาที่แฝงอยูในคําพูดที่ส่ือออกมา  รวมทั้งคํานึงถึงบริบทที่เปนอยูใน
ขณะนั้น  ซ่ึงขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดใชความคิดสรางสรรคในการกลั่นกรองออกมา  จากความรู  ความ
เขาใจในเนื้อหา   ทําใหสามารถมองเห็นความสําคัญในความหมายที่สรางขึ้นมาอธิบายไดอยาง
ชัดเจน 

5. รวบรวมความหมายที่ได  จัดเปนขอความสําคัญ (theme)  กลุมเนื้อหา ( theme clusters)  
และหัวขอหลัก  (categories)  ตามความหมาย  และสาระสําคัญของคําตอบที่สะทอนถึงบริการสง
ตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะแหงนี้ 

6. รวบรวมผสมผสาน (integrate) หัวขอหลักที่นํามาใชในการอธิบายถึงบริการสง 
ตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะแหงนี้ 

7. นําผลลัพธที่ไดมาเขียนเปนโครงสรางและใชบรรยายความหมาย  บริการสงตอผูปวยของ 
หนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะแหงนี้ 

8. นําคําอธิบาย  บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ  ยอนกลับไปให 
ผูใหขอมูลดูและรับทราบ ทั้งใหความเห็นเพื่อยืนยันคําอธิบายเกี่ยวกับบริการสงตอผูปวยของหนวย
บริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะแหงนี้  ตรงตามที่ผูใหขอมูลใหมาหรือไม 
 
 
 
 



 

 

36 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนั้น นักวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญที่สุดในการเก็บรวบรวมขอมูลที่สําคัญ 
เนื่องจากตองเขาไปพูดคุยสอบถามกับผูใหขอมูล ซ่ึงจะถูกสัมภาษณในคําถามที่เจาะลึกอาจกระทบ
ความรูสึกและรบกวนความเปนสวนตัว นักวิจัยจําเปนตองคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและการ
พิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลดังนี้ คือ 
 นักวิจัยแนะนําตัวเองใหผูใหขอมูลทราบ และชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษารวมถึงของ
ความรวมมือในการใหขอมูลโดยบอกใหทราบวานักวิจัยของสัมภาษณเกี่ยวกับความคิดเห็น และ
ประสบการณในการใชบริการสงตอผูปวย  และขออนุญาตใชเครื่องบันทึกเสียง  และการจดบันทึก
ขอมูล  รวมทั้งการถายภาพไวดวย เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณที่สุด เมื่อผูใหขอมูลยินยอมใหขอมูล 
นักวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับระยะเวลาในการเก็บขอมูล ความพรอมในการใหขอมูล  ทั้งการไดรับ
ความคุมครองจากการใหขอมูลในครั้งนี้  และสามารถปฏิเสธหรือออกจากการวิจัยไดทุกขณะโดย
จะไมมีผลกระทบใดๆ เกิดขึ้น สําหรับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณนั้น นักวิจัยจะเก็บรักษาไวเปน
ความลับและนําไปใชประโยชนในการศึกษาเทานั้น รวมถึงหากจําเปนตองอางถึงผูใหขอมูลนักวิจัย
จะใชวิธีการอางชื่อเปนนามสมมุติ. 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง  บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะแหงหนึ่งใน
จังหวัดกระบี่  มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายความหมาย ขั้นตอนบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและ
ผูใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะแหงหนึ่ง อธิบายปญหา แนวทางการแกไขปญหาและการ
เสนอแนะเชิงนโยบายดานบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ ซึ่งผูวิจัย
ไดแบงผลการวิจัยและการอภิปรายผล  ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 
   

สวนที่ 1 บริบทพื้นที่และวิถีความเปนอยูของชุมชนที่ศึกษา 
  1.1 บริบทพื้นที่เชิงกายภาพของชุมชนที่ศึกษา 

1.2 วิถีความเปนอยูของชุมชนที่ศึกษา 
1.3 วิถีการดูแลสุขภาพของชุมชนที่ศึกษา 
1.4 การสงตอผูปวยตามวิถีความเปนอยูของชุมชนที่ศึกษา 

 สวนที่ 2  ผลการศึกษาขอมูลของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวยในชุมชนที่ศกึษา 
2.1 ขอมูลทั่วไปของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย 
2.2 การใหความหมายการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย 
2.3 ขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย 

 สวนที่ 3  ปญหาและแนวทางการแกไขบรกิารสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการ 
สงตอผูปวย 
3.1 ปญหาการใชบริการและการใหบริการสงตอผูปวย 
3.2 แนวทางการแกปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการ 
       สงตอผูปวย 
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สวนที่ 1 บริบทพื้นที่และวิถีความเปนอยูของชุมชนที่ศึกษา 
 

บริบทพื้นที่เชงิกายภาพของชุมชนที่ศึกษา 
 
 จังหวัดกระบี่  เปนจังหวัดหนึ่งที่มีอาณาเขตติดทะเลอันดามัน มีเกาะใหญนอยอยูนอก
ชายฝงทะเล  จํานวน 130 เกาะ ในจํานวนนี้เกาะที่มีผูคนอาศัยอยูเพียง 13 เกาะ การปกครองของ
จังหวัดแบงออกเปน 8 อําเภอ  มีประชากรนับถือศาสนาพุทธ  จํานวนรอยละ 58.48   ศาสนาอิสลาม 
จํานวนรอยละ 41.03  และศาสนาอื่นๆ จํานวนรอยละ 0.49 ดานความเปนอยูของผูคนในจังหวัด
กระบ่ี  มีลักษณะเรียบงายมีความเปนพี่ นอง  พบวาในชุมชนแหลงที่อยูอาศัยหนึ่งๆจะพบผูคนทุก
เชื้อชาติและทุกศาสนา  อาศัยอยูรวมกัน  มีกิจกรรมรวมกัน  มีการพบปะเยี่ยมเยียนซึ่งกันและกัน  
กิจกรรมทางศาสนาที่สําคัญ เชน งานบุญสารทเดือนสิบของพี่นองชาวไทยที่นับถือศาสนาพุทธ    
งานเมาลิดกลางของพี่นองชาวไทยเชื้อสายอิสลาม  งานถือศีลกินเจของพี่นองชาวไทยเชื้อสายจีน 
และพิธีลอยเรือของชาวเลบานหัวแหลม  บานศาลาดาน ในอําเภอเกาะลันตา    

สําหรับชุมชนพื้นที่เกาะที่ศึกษานี้มีพื้นที่ 17.58 ตารางกิโลเมตร  แวดลอมไปดวยทะเล 
อันดามันทั้ง 4 ดาน  เดิมทีชุมชนเกาะแหงนี้ทางราชการใชเปนที่คุมขังนักโทษกอนจะสงตัวไปยัง
จังหวัดนครศรีธรรมราช (บมจ.ยูไนเต็ดคอมมูนิเกชั่นอินดัสตรี, 2550) สาเหตุที่ใชเกาะนี้เปนที่คุมขัง
นักโทษ  ปองกันการหลบหนีของนักโทษเพราะมีจระเขจํานวนมากอาศัยอยู    ทั้งชุมชนเกาะแหงนี้
มีความอุดมสมบูรณไปดวยปาไม  ภายหลังมีการเคลื่อนยายนักโทษออกจากชุมชน  จึงมีผูคนอพยพ
มาอาศัยอยูเพิ่มขึ้น   ชุมชนแหงนี้มี 3 หมูบาน จํานวน 307 หลังคาเรือน ประชากร 1,819 คน เปน
เพศชาย 939 คน  เพศหญิง 880 คน รอยละ 98 นับถือศาสนาอิสลาม  มีมัสยิดอยู 3  แหง โรงเรียน
ระดับประถมศึกษา จํานวน  2  แหง สําหรับนักเรียนที่ตองการศึกษาตอในระดับมัธยมศึกษาหรือ
ระดับที่สูงขึ้น  จะเดินทางไปศึกษาตอในตัวอําเภอ  พื้นที่สวนใหญของชุมชนใชเพาะปลูกพืช
การเกษตรที่สําคัญคือ  ยางพารา  ดังนั้นอาชีพหลักของผูคนชุมชนแหงนี้แหงนี้คือ ทําสวนยางพารา  
และอาชีพเสริมคือ  การประมง  ปลาที่หามาไดจะนํามาประกอบอาหารรับประทานภายใน
ครอบครัว  สวนที่เหลือจะนําไปขายที่แพปลาในหมูบาน หรือแพปลาที่ตางตําบลออกไป   สําหรับ
ปลาหลังเขียวซ่ึงเปนปลาขนาดเล็กและมีมากในบริเวณรอบเกาะนี้  ชาวบานจึงนํามาเสียบไมแลว
ยางไฟจนเนื้อปลาแหง กรอบ  เปนสินคาที่แปรรูปจากอาหารทะเลที่ขึ้นชื่อและนําออกจําหนายใน
พื้นที่ใกลเคียง สําหรับน้ําในการอุปโภคและบริโภค  ใชน้ําประปาหมูบานและน้ําจากบอน้ําตื้น ดาน
ลักษณะภูมิอากาศมีฝนตกชุกตลอดป มีเพียง 2 ฤดู คือฤดูรอนเริ่มตั้งแตเดือนมกราคมจนถึงเดือน 
เมษายนและ ฤดูฝนเริ่มตั้งแตพฤษภาคมถึงเดือนธันวาคม ดวยลักษณะของพื้นที่เกาะที่มีความเงียบ 



 

 

39 

ไมมีผูคนมากนัก ผนวกกับหาดทรายขาวสะอาด จึงมีรีสอรทและเก็ตเฮาทเปนที่พักไวรองรับ
นักทองเที่ยว  ซ่ึงสวนใหญเปนนักทองเที่ยวจากตางประเทศที่มาพักอาศัยอยูเปนเวลานาน  การ
คมนาคมภายในชุมชนมีถนนลาดซีเมนตที่สามารถใชงานไดเปนอยางดี  มีความยาวเพียง 2.5 
กิโลเมตร สวนที่เหลือเปนถนนลูกรัง มีทาเรือ 2 แหง คือ ทาเรือดานทิศตะวันออก ซ่ึงเปนทาเรือที่มี
ลักษณะเปนซีเมนตเพื่อปองกันการพังทลายของทาเรือ  มีความคงทน เรือใหญสามารถเขาจอดได  
เปนทาเรือที่มีเรือโดยสารรับจางประจําทางออกใหบริการทุกชั่วโมง โดยใหบริการตั้งแตเวลา 
07.00-17.00 น. ใชเวลาในการเดินทางขามฟากระหวางเกาะและพื้นที่ราบบนแผนดินใหญประมาณ  
25  นาที  และทาเรือดานทิศตะวันตก  เปนทาเรือขนาดเล็กอยูคนละดานของเกาะแหงนี้  ลักษณะ
ของทาเรือมีความคงทนนอยกวาทาเรือแรก  มีเรือโดยสารรับจางประจําทางขามฟากใหบริการทุก
คร่ึงชั่วโมง  และใชเวลาขามฟาก เพียง 10 นาที  โดยเรือที่ใชในการโดยสารของชุมชนนี้เปน “เรือ
หัวฉีก”  มีลักษณะหัวตัดดานหนาของลําเรือ  ทําใหสะดวกตอการบรรทุกสิ่งของ และขึ้น-ลงของ
รถจักรยานยนต หรือผูที่โดยสารเรือ พบวาในสภาพที่น้ําทะเลลดลง การเดินทางคอนขางลําบาก
เพราะเรือไมสามารถเขาจอดเทียบทาเรือได   ตองเดินย่ําโคลนและลุยน้ําไป     อีกทั้งชุมชนแหงนี้
เร่ิมมีกระแสไฟฟาของการไฟฟาสวนภูมิภาค จังหวัดกระบี่ ใชเมื่อวันที่  16 มิถุนายน 2552   ซ่ึงกอน
หนานี้ชาวบานใชแสงสวางจากแผงโซลาเซลล ของการไฟฟาสวนภูมิภาค จังหวัดกระบี่  ดานการ
บริการสาธารสุขมีการกอสรางสถานีอนามัยประจําชุมชน  เมื่อป พ.ศ.  2540  เปนตนมา 
 ลักษณะบานเรือนของชุมชนบนพื้นที่เกาะแหงนี้  เปนบานไมยก  ใตถุนสูง หลังคาลาดเอียง  
เชนเดียวกับชุมชนทางภาคใตทั่วไป ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม  และเปนญาติพี่นอง
กันซึ่งสังเกตไดจากนามสุกลที่ซํ้าๆกันและมีไมมากนัก   พิธีกรรมของชาวชุมชน ประกอบดวย พิธี
ถือศีลอด  พิธีออกบวช พิธัฮัท  การประกอบศาสนพิธีประจําวัน  และงานเมาวลิดซึ่งจัดเปนประจําป
โดยชุมชนจะรวมมือกันในการประกอบพิธีดังกลาวในมัสยิดของหมูบาน ซ่ึงเปนเสมือนศูนยรวมใจ
ของชุมชนนี้  นอกจากมัสยิดจะเปนจุดรวมของผูคนในชุมชนแลว  รานคาในชุมชนทั้งเวลาเชาหรือ
เวลาเย็นก็เปนจุดรวมของผูคนในหมูบานดวยเชนกัน  ยกเวนจุดรวมเฉพาะกิจกรรมยอย เชน กลุม
แมบาน  ซ่ึงจะไปรวมตัวกันที่บานประธานกลุมแมบานเพื่อทํากระเปาสาน   ทําน้ํามันมะพราว เปน
ตน  เพื่อนําสินคาที่ไดออกจําหนายโดยกลุมแมบาน 

 
วิถีความเปนอยูของชุมชนทีศ่ึกษา 

 
 ชุมชนแหงนี้ตั้งอยูบนพื้นที่เกาะ  ซ่ึงประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาอิสลามที่ไดคงไวซ่ึง
วัฒนธรรมของชาวมุสลิม   ดังจะเห็นไดจากในเวลารุงเชาของวันใหม   เสียงสวดอะซาน 
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(Athan"หรือ"Azan")   ที่มีจุดประสงคเพื่อบอกกลาวแกพี่นองชาวมุสลิม  ผูที่อยูไกลออกไป ผูที่
กําลังทํางานบาน  ผูที่กรีดยางในสวนยางพารา  ผูที่กําลังหาปลาในทะเล   ผูที่ไมมีนาฬิกาหรือผูที่ไม
ทราบเวลา  ใหไดรับทราบวาถึงเวลาละหมาด ณ ชวงเวลานั้นแลว  ดวยผูนําทวงทํานองและเสียง
สวดที่ไพเราะ ซ่ึงกระจายออกจากเครื่องเสียงของสุเหรา (มัสยิด) ภายในหมูบาน  การละหมาด
เปนศาสนพิธีที่สําคัญประการหนึ่ง  ของชาวมุสลิมที่ไดปฏิบัติเปนประจําอยูตลอดเวลา วันละ 5 
เวลา  คือ เวลาเชากอนพระอาทิตยขึ้น  เวลาบาย  กอนค่ํา  เวลาพลบค่ําสิ้นแสงของดวงอาทิตย  และ
กลางคืนจนถึงกอนฟาสาง  การละหมาดเปนการขอพรตอองคอัลลอฮฺ  ใหเกิดความตระหนักถึง
ความใกลชิด   เปนการขอบพระคุณพระองคและสํานึกในบุญคุณของพระองค  หากแตผูใดมีความ
สะดวกในการเดินทางก็จะมารวมละหมาดที่สุเหรา  หากไมสะดวกในการเดินทางไปสุเหราก็จะทํา
การละหมาดที่บานของตนเอง   จึงพบอุปกรณในการละหมาดทุกบานเรือนของชุมชนแหงนี้   ซ่ึง
ไดแก  ชุดเสื้อผายาวสีขาวสะอาด (ฮิญาบ) และผานมาซ (ผาปูสําหรับละหมาด)   ทั้งทุกวันศุกรเวลา
ใกลเที่ยงเหลาผูชายในหมูบานจะอาบน้ําเตรียมตัวกันมาละหมาดที่สุเหราเปนสวนใหญ  หรือที่
เรียกวา “ยุมอัต”    พบวาบางคนเดินมาคนเดียว  บางคนขี่รถจักรยานมา  บางคนขับรถมอเตอรไซด
มา  หรือแมแตชายชรา วัย 85 ป   “ หวาแมะ ” ก็ขับขี่รถจักรยานคันเกาๆมาชาๆ ไปตามถนนลูกรัง
เพื่อมาทําละหมาดดวยเชนกัน  ดังนั้นในเวลาประมาณเที่ยงวันจนถึงบายโมงครึ่งของทุกวันศุกร  
สุเหราจึงเปนสถานที่ที่คับคั่งไปดวยชายชาวมุสลิมที่มารวมปฏิบัติพิธีทางศาสนา  สวนผูหญิงใน
ชุมชนนี้สวนใหญพบวาจะทําละหมาดที่บาน 
 สําหรับเด็กๆนั้น  ไดรับการปลูกฝงทางดานศาสนาโดยเขารวมการละหมาดกับบิดา หรือ
มารดาในตอนเย็นหรือตอนค่ําหลังจากเลิกเรียน  และมีการศึกษาเรื่องตางๆที่เกี่ยวของกับศาสนา  
ประวัติศาสตรของชนชาวอิสลามในทุกวันเสาร-อาทิตย    ที่บาน“หวาแมะ” หรือที่บานโตะครูใกล
บานในแตละละแวก      
 งานพิธีหนึ่งที่พบเห็นไดในชุมชนนี้คือ งานแตงงาน ซ่ึงงานแตงงานจะดําเนินขึ้นได
เชนเดียวกับผูคนที่นับถือศาสนาตางๆ  คือ ตองไดรับความยินยอมจากญาติผูใหญทั้งสองฝาย  ตองมี
พยาน มีการทําพิธีอยางเปดเผย  ในวันแตงจะมีขบวนขันหมากจากฝายเจาบาวไปยังบานเจาสาว ซ่ึง
ความสําคัญของการแตงงาน  คือ การนิกะฮ (การแตงงานตามหลักศาสนา) ประกอบไปดวย วลีของ
ผูปกครองฝายหญิงซึ่งมีสิทธิ์ใหหญิงนั้นสมรสโดยตองเปนผูชาย ซ่ึงอาจเปน บิดา พี่ชาย ก็ได  
เจาบาว  พยาน 2 คนที่เปนมุสลิม และประธานผูทําพิธีนิกะฮ  ซ่ึงเปนโตะอิหมามหรือบุคคลที่
โตะอิหมามมอบหมาย    เมื่อขบวนเจาบาวมาถึงบานเจาสาวจะมีสัญญาณที่บงบอกถึงวาขบวน
ดังกลาวไดมาถึงแลว  คือ  การยิงปนขึ้นสูทองฟาจากญาติฝายเจาสาว  ซ่ึงตางจากประเพณีของชาว
พุทธ  หรือชาวจีนในจังหวัดที่นิยมจุดประทัดเปนการบอกกลาว  จากนั้นเชิญญาติทั้งสองฝายรวม
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กระทําพิธี  มีการสวดมนตขอดุอา(ขอพร)และเผากํายาน  เพื่อบอกใหอัลลอฮไดรับรู เมื่อพิธีเสร็จ
ส้ินก็จะมีการเลี้ยงฉลองสมรสโดยอาหารที่นํามาเลี้ยงจะปุรงโดยญาติมิตร  หรือคนในหมูบานที่มา
ในงานแตงงาน 
 สําหรับการตายของอิสลามนั้น  ตองจัดการฝงศพใหเร็วที่สุดไมเกิน 24  ช่ัวโมง  โดยศพจะ
ถูกนําไปฝงที่กุโบ  ซ่ึงเปนที่สาธารณะ สงบเงียบ  มีตนไมใหญใหความรมร่ืน  มีการขุดหลุมฝงที่ลึก
พอสมควรโดยจะขุดเปนรูปตัว “L”  แลวนําศพมาวางหันหนาไปทางทิศตะวันตก  หันศีรษะไปทาง
ทิศเหนือ  หลังจากนั้นจะมีโตะครูทําพิธีอานคัมภีรกุรอานและมีผูรวมอานดวย  โดยใชเวลาประมาณ 
30 นาที  ที่หลุมฝงศพปกไมไว  2   อัน  คือไมตาหนา โดยสัญลักษณของไมที่ใชแทนศพผูหญิงจะ
เปนไมแบนๆ  สวนศพผูชายจะเปนไมกลมๆ  ปกไวที่ดานบนสวนที่เปนศีรษะและสวนที่เปนปลาย
เทาของศพ  การทําบุญในพิธีศพของคนอิสลามจะทําทุกวันพฤหัสบดี  จนครบ 40 วันและ100 วัน  
จะเปนการทําบุญใหญ 
 จากวิถีความเปนอยูที่เรียบงายและความเปนญาติพี่นองกัน  ที่อาศัยอยูรวมกันบนพื้นที่เกาะ
ที่มีพื้นที่จํากัดลอมรอบดวยทะเลอันดามัน พบวาบานเรือนของชุมชนแหงนี้ถูกเปดทิ้งไวขณะที่
เจาของบานไมอยูบาน ไปกรีดยาง ทําธุระบานใกลเคียงหรืออยูในสวนหลังบาน โดยไมกลัววาใคร
จะมาหยิบฉวยขาวของภายในบาน หรือแมแตขาวของที่ตั้งลืมไว ณ ที่ใดที่หนึ่งบนเกะแหงนี้  เมื่อมา
หาในภายหลังก็จะพบเจออยู ณ ที่นั้นเสมอ    เพราะความเชื่อใจในพฤติกรรมและความเปนอยูของ
คนบนเกาะแหงนี้  ที่ไมหยิบฉวยขาวของของผูอ่ืนไป  ทําใหผูที่อยูอาศัยไมตองคอยระแวดระวังภัย
ดานมิจฉาชีพ  อีกทั้งมีการพึ่งพาความชวยเหลือดานตางๆ เชน การขอความรวมมือเปนธุระใหขับ
รถไปสงที่โนนที่นี่ หรือแมกระทั้งการหยิบยืมเงินทองเล็กๆนอยๆ  การพึ่งพากันแมไมใชญาติพี่นอง
ก็จะไดรับน้ําใจจากผูคนบนเกาะแหงนี้  ดังเชนคําพูดที่วา  “ผักบุงลากไป  ผักไหลากมา”   

พาหนะที่นิยมใชบนเกาะแหงนี้คือ รถจักรยานยนต  เพราะเปนพาหนะที่มีความสะดวก   
เคลื่อนยายลงเรือไดงาย  ใชวิ่งบนพื้นที่เกาะไดอยางสะดวกซึ่งถนนสวนใหญเปนถนนลูกรังความ
กวางของถนนไมมากนัก และในชวงหนาฝนมีน้ําขังทําใหถนนเปนหลุม บอ เปนอุปสรรคตอการ
ขับขี่ จึงพบวาทุกหลังคาเรือนบนเกาะมีรถจักรยานยนตไวประจําบาน  สําหรับครอบครัวที่พอมีเงิน
ซ้ือรถยนต  จะซื้อรถยนตและจอดรถไวในที่รับฝากรถของเอกชนบนพื้นที่ฝงตรงขามเกาะทั้งสอง
ดานของทาเรือ  เพราะจะเสียคาใชจายมากหากตองเคลื่อนยายรถยนตมาใชบนเกาะ  ทั้งไมสะดวก
ในการเคลื่อนยายรถลงเรือ 
 ดานอาหารรับประทาน  สวนใหญพบวาทุกครอบครัวจะปลูกพืชผักที่เปนร้ัวกินไดไวใน  
อาณาบริเวณรอบบาน ซ่ึงไดแก ผักหวาน ตําลึง ถ่ัวพู กระถิน ถ่ัวฝกยาว มะเขือ  ตนมันปู ตนมะมวง
หิมะพาน  มะละกอ  และพืชผักอื่นๆ  ที่เปนผักลมลุก  และอาการทะเล กุง หอย ปู ปลา ซ่ึงจะออก
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หากันในทะเล ตอนเย็นและกลับเขาสูฝงในตอนค่ําหรือเชาตรู หากหามาไดมากพอที่จะปรุงอาหาร
สําหรับคนในครอบครัว  สวนที่เหลือก็จะแปรรูปอาหารแลวแตความตองการ หรือแบงขาย หรือ
แบงปนใหกับเพื่อนบานใกลเคียง ซ่ึงอาหารที่รับประทานกันสวนใหญไดแก  แกงสม  น้ําพริก  แกง
ไก  ปลาทอด  จะจัดไวเปนสํารับในตะหลํา (ถาด) และหากตองการรับประทานผักหรือเนื้อสัตว
อ่ืนๆที่ไมสามารถปลูก  ก็ตองไปซื้อหาที่รานคาในหมูบานหรือหากมีเวลาวางก็จะไปหาซื้อกับขาว
มาเก็บตุนไวในตูเย็น  พบวาในหนึ่งอาทิตยจะมีตลาดนัดเพียง 1 วันคือเชาวันอังคารเทานั้น  เปน
ตลาดนัดที่อยูบนฝงทาเรือทางทิศตะวันออก  โดยตลาดนัดจะจัดอยูบริเวณทาเรือใหญของอีกตําบล
หนึ่งเปนแหลงรวมของผูคนในละแวกตางๆที่อยูใกลเคียงกัน  ดังนั้น เชาวันอังคารที่บริเวณทาเรือ
ใหญจึงคลาคล่ําไปดวยแมคาจากตางถิ่นและแมคาประจําถ่ินที่ขายของเรียงรายจํานวนมาก  และ
ผูคนที่ไปจับจายซื้อหาสิ่งของสําหรับอุปโภคและบริโภค  นอกจากนี้ยังเปนชวงเวลาที่ผูคนไดมา
พบปะกันมีการถามสาระทุกขสุขดิบ  มีการพูดคุยถามขาวคราวกันและกัน  หรือญาติพี่นองที่อยูใน
พื้นที่ตางเกาะไดมาพบเจอกันฝากความระลึกนึกถึง  ทั้งพบวาเรือโดยสารทุกลําที่กลับคืนสูเกาะจะ
บรรทุกขาว อาหาร ส่ิงของตางๆ เต็มลําเรือ 
 นอกจากนี้ยังพบวาแหลงนัดพบของผูคนบนเกาะแหงนี้คือรานคาในชุมชน  ซ่ึงไดแก
รานคาขายอาหารเชา  ที่มีอาหารประเภท ขาวยํา  ขาวหมกไก  น้ําชา  กาแฟ  ขาวเหนียวหนาสังขยา    
หรือรานขายอาหารตามสั่ง  รานขายขนมจีน  สมตํา ขนมจาก ตลอดไปจนถึงรานคาของชําที่มี
น้ํามันสําหรับรถจักรยานยนตจําหนายดวย    โดยพบวารานคาขายอาหารเชาจะเปนแหลงชุมนุมของ
ชายวัยทํางานและสูงอายุที่พูดคุยสนทนาถึงขาวสารบานเมือง เร่ืองภายในทองถ่ิน ส่ิงที่เกิดขึ้นใน
หมูบาน  และสิ่งควรปรับปรุงตอไปสําหรับความเปนอยูของคนบนเกาะแหงนี้  มีการแสดงความ
คิดเห็นรวมกัน และจะแยกยายวงสนทนาเมื่อถึงเวลาอันสมควรของแตละคน สวนรานขายอาหาร
ตามสั่ง  รานขายขนมจีน  สมตําและขนมจาก จะเปนแหลงชุมนุมของเหลาแมบานหรือหญิงสาวใน
ละแวกที่อยูใกลเคียงกันรานคานั้นๆ มีการพูดคุยเร่ืองของครอบครัว การเลี้ยงดูบุตร สุขภาพ   
อาหาร  ความสวยความงามและเรื่องอื่นๆ เชนเดียวกับผูหญิงทั่วไป  สําหรับเด็กๆแลวแหลงนัดพบ
คือ โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก และหลังเลิกเรียนก็จะวิ่งเลนกันภายในหมูบาน สวนวัยรุนมีรานซอม
จักรยานยนตเปนแหลงนัดพบ  เพื่อตรวจ ปรับสภาพเครื่องยนต  ชวงเย็นของแตละวันจะนัดพบกัน
ที่ลานกีฬาของหมูบาน โดยกีฬาที่เลนกันไดแก วอลเลยบอล ฟุตบอล  พบวามีการออกกําลังกาย
แบบแอรโรบิคที่หนวยบริการปฐมภูมิ โดยผูนําการออกกําลังกายคือชาวบานที่มีความสามารถใน
การเปนผูนําออกกําลังกาย และผูรวมออกกําลังกายสวนใหญเปนหญิง  รูปรางทวม และอวน 
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วิถีการดแูลสุขภาพของชุมชนที่ศึกษา 
 

1. การดูแลสุขภาพภาคประชาชน 
 

เนื่องจากผูคนสวนใหญบนเกาะแหงนี้ประกอบอาชีพดานเกษตรกรรมและประมง   
พบวาวัยแรงงานมักมีอาการปวดเมื่อย มีไขตัวรอน ไขไมทราบสาเหตุ และอุบัติเหตุจากการ
ประกอบอาชีพ  วัยเด็กพบมีไขหวัด เจ็บปวยเล็กๆนอยๆโดยไมทราบสาเหตุ อุบัติเหตุหกลมจากการ
วิ่งเลน วัยสูงอายุพบวามีอาการออนเพลีย  รับประทานอาหารไดนอย รวมถึงโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ซ่ึงการดูแลสุขภาพหากมีไขทั่วไปเล็กๆนอยๆ  จะประกอบสมุนไพรขึ้นใชเองภายใน
ครอบครัว  โดยสืบทอดความรูมาจากบรรพบุรุษและความเชื่อในการใชสมุนไพรของแตละ
ครอบครัว  ซ่ึงสมุนไพรสวนใหญมาจากตนไมที่ปลูกรอบบาน จากเพื่อนบาน หรือหาจากในปา เชน 
มีอาการตัวรอนมาก  ใชรากหมาก-รากพราว (รากของตนหมากและรากของตนมะพราว)  นํามาตม
แลวกรองเอาแตน้ํามาดื่ม โดยดื่มประมาณ 2-3 วันอาการก็จะดีขึ้น หรือเปนหวัดเจ็บคอจะใชน้ําผ้ึง
(รวง) 1 ชอนชา ผสมกับน้ํามะนาวเล็กนอย  รับประทานวันละ 2-3 คร้ัง จะชวยใหชุมคอและลด
อาการเจ็บคอและอาการไอ หรือ “ยาเขียว” ซ่ึงเปนสมุนไพรผงบรรจุซองมีขายตามรานคาใน
หมูบานหรือรานขายยาในอําเภอ  ใชแกอาการรอนใน มีไข หรือในรายที่มีอาการปวดเมื่อยจะใช
น้ํามันแลน(ใชไขมันตัวตะกวด นําไปเคี่ยวจนไดเปนน้ํามัน) ซ่ึงกอนใชจะนํามาตั้งไฟใหอุนๆแลว
นําไปนวดในบริเวณที่มีอาการปวด  แตน้ํามันแลนมักมีกล่ินเหม็นหืน  จึงมีการนําหัวไพลมาผสม
ในน้ํามันแลนเพื่อดับกลิ่นและใหมีกล่ินของไพลแทน  หรือหากในรายที่มีบาดแผล เปนลักษณะ
แผลเปดหรือแผลฉีกขาดมักไมมีการเย็บปดปากแผลเหมือนอยางปจจุบัน  จะใชน้ํามันแลนใสแผล  
บางรายอาจมีสวนผสมของสมุนไพลอื่นๆผสมลงไปเพื่อใสแผล  เชน ผสมดวยยาเสน  ผสมดวย
น้ํามันมะพราว  เปนตน     

ซ่ึงการตัดสินใจวาอาการเชนไรจะดูแลรักษาดวยตนเองนั้น  บุคคลในครอบครัวจะ 
ชวยกันพิจารณาจากลักษณะอาการ  ระยะเวลาที่เกิดขึ้น  จากประสบการณ  และจากความเชื่อที่เคย
มีมา  เชน หากมีอาการไขใน 1 - 2 วันแรก  ก็เชื่อวาดื่มน้ําซึ่งเปนยาตมจากรากไม  จะทําใหอาการ
ทุเลาลงหรือเมื่อใหการรักษาแลวอาการไมดีขึ้นก็จะแสวงหาวิธีรักษาใหม  อาจเปนแพทยพื้นบาน  
หรือไปขอรับการรักษายังสถานีอนามัย  ซ่ึงเปนการสงตอเพื่อรับการรักษาของคนในชุมชนนี้ 
 

2. การดูแลสุขภาพโดยแพทยพื้นบาน 
  

การดูแลสุขภาพของคนในชมุชนแหงนี้  หากรักษาดวยตนเองแลวเมื่อเห็นวาอาการไมดีขึ้น   
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ไมหาย ก็จะไปหา “หมอบาน” ใหชวยรักษา ซ่ึงหมอบานหรือหมอพื้นบานที่รูจักกันดีของชุมชน
แหงนี้  คือ “หมอเหยด” เปนหมอสมุนไพรที่สามารถรักษาไดทุกโรค โดยใชสมุนไพรที่หาไดใน
ชุมชน สวนการดูแลสุขภาพแมและเด็กจะมีหมอตําแยที่เรียกวา “หมอแมทาน” เชน โตะแมะหลา  
โตะหนัด โตะหมอน ซ่ึงเปนผูที่ไดรับความรูดานการแตงทองกอนคลอด (แตงทองคือการคลํา
เพื่อใหทราบลักษณะทาทางของทารกในครรภ  หากเห็นวาตั้งครรภ 7-8 เดือน ทารกในครรภยังไม
หมุนตัวเอาศีรษะลงยังชองเชิงกราน จะทําการหมุนตัวทารกผานผนังหนาทอง และใหบริการบีบ
นวดรางกายหญิงตั้งครรภ  เพื่อใหรูสึกสบายหายจากอาการปวดเมื่อย) ทําคลอด และการดูแลหลัง
คลอด  การทําคลอดของหมอแมทานจะทําคลอดไดทุกลักษณะไมวาเด็กจะคลอดในทาทางที่ปกติ
หรือทาทางผิดปกติ    ซ่ึงความรูดังกลาวของหมอบานและหมอแมทาน ไดรับการสืบตกทอดมาจาก
บรรพบุรุษ  และมีการสืบทอดสูบุตรหลาน เครือญาติในรุนตอๆไป  หมอบานบางคนอาจมีความรู
จากความสนใจ ศึกษาดวยตนเอง และศึกษาเพิ่มเติมจากหมอบานซึ่งมีความสนิทสนมกัน  สวนหมอ
แมทานนั้นภายหลังพบวาอัตราการเกิดตายของทารกมีมากขึ้น  ทั้งการเกิดบาดทะยักในเด็กแรกเกิด
เพิ่มขึ้น  จังหวัดกระบี่ จึงมีนโยบายใหขึ้นทะเบียนหมอแมทาน จัดใหมีการอบรมการดูแลหญิง
ตั้งครรภ และการทําคลอด ประกอบกับความเจริญในดานตางๆมีมากขึ้น หญิงตั้งครรภจึงนิยมฝาก
ครรภที่สถานีอนามัยและคลอดที่โรงพยาบาล  ความนิยมในการคลอดกับหมอแมทานจึงหมดไป  
แตยังพบวาหญิงตั้งครรภที่มีอาการปวดเมื่อยไปรับบริการบีบนวดรางกายกับหมอแมทาน  สวน
หมอบานปจจุบันพบมีหมอบีบนวด ที่ใหบริการนวดแผนโบราณแกผูมีอาการปวดเมื่อย 
 การพิจารณาวาควรไปหาหมอบานคนไหนใหทําการรักษาพยาบาล  ก็ขึ้นอยูกับความเชื่อ
และประสบการณการรักษาของหมอบานคนนั้นๆ  หากหมอบานผูนั้นไมสามารถรักษาใหหาย
ภายในระยะเวลาอันสมควร  เชน  มีไขไมทราบสาเหตุ  เห็นวารักษาอยู 1- 2 สัปดาห  ผูปวยอาการ
ไมดีขึ้น  หรือมีอาการอื่นแทรกซอนเกิดขึ้น  ก็จะเปลี่ยนไปรักษากับหมอบานคนอื่น โดยเปลี่ยน
ผูใหการรักษาไปเรื่อยๆจนกวาจะหาย  หรือไมหาย ซ่ึงการสงตอผูปวยโดยแพทยพื้นบานเปนการสง
ตอแบบไมมีแบบแผนและขั้นตอน  เปนการบอกตอ ไมมีเอกสารเปนลายลักษณอักษรใหแพทย
พื้นบานคนตอไปที่ทําการรักษาไดทราบวาไดทําการรักษาไปอยางไรบาง  และรักษาดวยวิธีใด  ซ่ึง
แพทยพื้นบานที่ทําการรักษาคนตอไป  กอจะเริ่มใหการรักษาตามแนวทางการรักษาของตนเอง
ตอไป 
 

3. การดูแลสุขภาพโดยแพทยปจจุบนั 
 

ในอดีตบนเกาะแหงนี้ไมมีสถานบริการสาธารณสุข หากชาวบานที่อยูบนเกาะมีอาการ
เจ็บปวยและตองการใชบริการจากสถานบริการสาธารสุข  จะตองเดินทางโดยเรือเพื่อไปสถาน
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บริการสาธารณสุขที่ตั้งอยูอีกเกาะหนึ่ง  ซ่ึงการเดินทางคอนขางไกลและหากอาการเจ็บปวยนั้น
มีความซับซอน  เกินความสามารถของเจาหนาที่ผูใหบริการที่จะใหการรักษาได  เจาหนาที่ก็
จะขอร ับคําปร ึกษาและให การร ักษาพยาบาลผ านเคร ือข ายว ิทย ุ พอสว .จากแพทย ใน
โรงพยาบาลเครือขายวิทยุ  การใชบริการรักษาพยาบาลจากเครือขายวิทยุ พอสว.นั้น ผูปวยทุกคนมี
สิทธิที่จะไดใชบริการอยางเทาเทียมกันเมื่อเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยพิจารณาความรุนแรงของ
โรคหรืออาการที่เกิดขึ้น  

ดวยความเจริญดานวัตถุ การไดรับขาวสารในดานการรักษาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น พบวา
ประชาชนบนเกาะหันมารักษาสุขภาพดวยการรับบริการ ณ สถานีอนามัย เพราะมีความเชื่อในการ
รักษาทางวิทยาศาสตร  ทั้งความรูของผูใหบริการ การประชาสัมพันธ และเห็นวาเจาหนาที่
สาธารณสุขที่สถานีอนามัย  หรือแพทยผูปฎิบัติงาน ณ โรงพยาบาลสามารถชวยรักษาใหโรคหรือ
อาการตางๆที่เปน  หายหรืออาการทุเลา   

สิบปตอมา มีการสรางสถานีอนามัยซ่ึงเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่ใหบริการแกประชาชน
ในชุมชนพื้นที่เกาะแหงนี้และมีการกอสรางโรงพยาบาลชุมชนขึ้นภายในอําเภอนี้ดวย  การแสวงหา
การรักษาสุขภาพของชาวบานบนพื้นที่เกาะจึงมีมากขึ้น ปจจุบันหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้มี
จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการ  3  คน ประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ที่มี
ประสบการณในการทํางานดานสาธารณสุขมา 33  ป  เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงานซึ่งมีพื้น
ฐานความรูจากพยาบาลและผดุงครรภระดับตน(พยาบาลเทคนิค) มีประสบการณในการทํางานมา 8 
ป  และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงมีพื้นฐานความรูเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  มี
ประสบการณในการทํางานมา 5 ป โดยหนวยปฐมภูมิแหงนี้เปดใหบริการทุกวันจันทร ถึงวัน
อาทิตย  เวลา 08.30- 16.30 น.  โดยไมมีวันหยุดราชการ  สําหรับชวงนอกเวลาราชการจะใหบริการ
เฉพาะผูปวยฉุกเฉิน  ซ่ึงสามารถเรียกขอรับบริการไดจากเจาหนาที่ที่อาศัยอยูบานพักดานหลังหนวย
บริการปฐมภูมินี้ สําหรับการจัดบริการสาธารณสุขที่ใหบริการแกประชาชนบนเกาะที่ศึกษานี้
เชนเดียวกับหนวยบริการปฐมภูมิทั่วๆไปที่ประกอบดวย งานเยี่ยมบาน  งานฝากครรภ  งานวางแผน
ครอบครัว  ตรวจหลังคลอด งานคลินิกสุขภาพเด็กดี   งานอนามัยโรงเรียน  ทั้งจัดใหมีคลินิก
เบาหวาน-ความดันโลหิต ในทุกวันพฤหัสบดีอาทิตยแรกของเดือน จะมีพยาบาลจากโรงพยาบาล
ชุมชนซึ่งเปนหนวยบริการเครือขายที่เกี่ยวของมาใหบริการตรวจ รักษาแกผูใชบริการเบาหวาน
ความดันโลหิต 

จากขอมูลสถานะสุขภาพของประชาชนบนเกาะที่ศึกษา  ในป พ.ศ. 2550  ประชากรมีอัตรา
การเกิดรอยละ 11.77 อัตราตายรอยละ 3.46  และอัตราการเพิ่มของประชากร รอยละ 8.31 อัตราปวย 
5 อันดับแรกของการประชากรในพื้นที่ ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบยอยอาหาร โรค
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ระบบกลามเนื้อ โรคติดตอเชื้อปรสิต และโรคตา  ตามลําดับ สวนโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยา  
ไดแก  ไขไมทราบสาเหตุ โรคไขเลือดออก โรคอุจจาระรวง โรคตาแดง และอาหารเปนพิษ   
 วิถีการดูแลสุขภาพของประชาชนบนเกาะแหงนี้จะมีผสมผสานกันทั้ง 3 รูปแบบ โดย
พิจารณาวาอาการ หรือโรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด  หรือมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยที่มีอาการเชนนั้นหรือไม  หรือไดรับคําแนะนําจากเพื่อนบาน จากญาติ  ก็จะดําเนินการตาม
ความเหมาะสมของแตละบุคคล  แตละครอบครัว 
 

การสงตอผูปวยตามวิถีความเปนอยูของชุมชนที่ศึกษา 
 

จากอดีตการดแูลสุขภาพดวยตนเองยามเจ็บปวยของผูคนบนเกาะแหงนี้  เมื่อดูแลสขุภาพ 
ของตนเองไมได  ก็ตองพึ่งหมอบาน   หรือหากครอบครัวไหนมีเงินทองก็จะนําผูปวยไปรักษาที่
โรงพยาบาลกระบี่  โดยในการเดินทางอาศัยเรือแจวที่มีคนแจวเรือไป 2-3 คน  เพื่อสลับผลัดเปลี่ยน
กันระยะเวลาที่แจวเรือจากหมูบานไปโรงพยาบาลกระบี่ใชเวลา ประมาณ 2-3 ช่ัวโมง สวนเสนทาง
การเดินเรือหากเปนชวงที่มีลมพายุแรง จะเขาทางลองน้ําลัดเลาะสูทางลัด แลวไปขึ้นทาเรือที่
สะพานเจาฟาในตัวเมืองกระบี่  แตหากไมมีคล่ืนลม  ก็จะพายเรือไปทางรองน้ําทางทาเรือทิศ
ตะวันตก  ไปขึ้นทาเรือที่สะพานเจาฟาเชนกันแลวจึงเดินทางตอไปยังโรงพยาบาลกระบี่ ซ่ึงหาก
ตองนําผูปวยไปโรงพยาบาลในตอนเชากวาจะไปถึงโรงพยาบาลกระบี่ก็ใกลเวลาเที่ยงและกวาจะ
เดินทางกลับถึงบานก็เปนเวลามืดค่ํา  หากเปนชวงน้ําทะเลลดลงก็อาจกลับถึงบานดึกดื่น และความ
ยากลําบากในการพายเรือมีเพิ่มขึ้น ในดานของการสงตอผูปวยภายในชุมชนจากการดูแลตนเองถึง
แพทยพื้นบานในชุมชน พบวาเปนการสงตอแบบไมมีแบบแผน  ไมมีเอกสารที่จะบงบอกไดวา
ผูปวยไดทําการรักษาพยาบาลกับแพทยพื้นบานหรือรักษาดวยตนเองมาอยางไรดวยวิธีใด ระยะ
เวลานานเทาไหร  ทั้งรักษาการรักษาพยาบาลจะเปนการผสมผสานกันระหวางการรักษาดวยตนเอง  
และการรักษาพยาบาลดวยแพทยพื้นบาน 
 สวนการสงตอเมื่อมีสถานีอนามัยนั้น พบวาไดรับการสงตอที่มีแบบแผนมากขึ้นเมื่อผูปวย
มีอาการเจ็บปวย  ไดรับอุบัติเหตุ และไปถึงสถานีอนามัยแลว เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยจะให
การตรวจวินิจฉัยเบื้องตนหรือปฐมพยาบาลเบื้องตนให  หากเห็นวาอาการของผูปวยจะเปนอันตราย
ถึงชีวิตก็จะพิจารณาสงตอ  โดยการบอกกลาวแกผูปวยและญาติใหทราบถึงสาเหตุที่ตองสงตอ
ผูปวยเพื่อเขารับการรักษาตอ ณ โรงพยาบาลเครือขาย และถามความคิดเห็น เมื่อผูปวยหรือญาติเห็น
ดวยกับแนวทางการรักษาดังกลาว  ก็จะบันทึกขอมูลในเอกสารตามแบบ บส.08 ซ่ึงเปนแบบ
รายงานสําหรับทุกสถานบริการสาธารณสุขที่ตองบันทึกเพื่อให  หนวยบริการที่รับผูปวยทราบ
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อาการโดยทั่วไปและสาเหตุที่ตองสงตอผูปวย แลวจึง“สงโรงบาน”ซ่ึงในการเดินทางออกจากพื้นที่
เกาะก็จะถามความสมัครใจในการเดินทางวามีความพรอมในการเดินทางดวยรถจักรยานยนตของ
ตนเองหรือไม  หรือตองการใชบริการ 1669  ที่มีการจัดตั้งศูนยนเรนทร ของอําเภอแหงนี้ โดยใหรถ
ของโรงพยาบาลเครือขายมารับผูปวยที่ทาเรือใหญ  อีกทั้งเมื่อผูปวยไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล
เครือขายแลว  ไมวาจะหายขาดจากอาการที่เปนอยูหรือไมแตเมื่อผูปวยกลับบานก็จะไดรับการเยี่ยม
บานจากเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อดูแลอาการอยางตอเนื่องต่ําไป 
 ในสวนของเรือที่ใชในการเดินทางจะสงผูปวยนั้น  เนื่องจากสถานีอนามัยแหงนี้ไมมีเรือ
สําหรับใหบริการสงตอผูปวย  จึงจําเปนตองโดยสารเรือรับจางประจําทางซึ่งออกใหบริการในทุก
ตนชั่วโมง  หรือหากผูปวยมีอาการหนัก  ก็จะเหมาเรือโดยผูปวยตองออกคาใชจายในการเหมาเรือ
ไปเอง  แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสะดวกในการเดินทางของผูปวยและอาการของผูปวยวาตองการ
เดินทางจากทาเรือใด 
 
สวนที่ 2  ผลการศึกษาขอมูลของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวยในชุมชนที่ศกึษา  
 

ขอมูลทั่วไปของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย 
 

1. ขอมูลทั่วไปของผูใชบริการ 
 
  ผูใหขอมูลคนที่ 1 เพศหญิง สถานภาพคู อายุ 53  ป นับถือศาสนาอิสลาม อาชีพแมบาน จบ 

การศึกษาชั้นประถมศึกษา อาศัยอยูกับสามี รายไดของครอบครัว 60,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช   
มีบุตร 7 คน บุตรแตงงานและแยกครอบครัวออกไปอยูบานสามีหรือบางคนสรางบานเรือนอยูลําพัง
มักแวะมาเยี่ยมเยียนกันอยางสม่ําเสมอ  สามีของผูใหขอมูล มีอาชีพทําสวนยางพาราและเปนชางไม  
มีโรคประจําตัวคือ  ปวดเมื่อยตามรางกาย  ไมเคยมีประวัติโรครายแรงใดๆ 

ผูใหขอมูลคนที่ 2   เพศหญิง  สถานภาพคู  อายุ 42  ป  นับถือศาสนาอิสลาม อาชีพทําสวน 
ยางพารา จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา รายไดของครอบครัว 65,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช มี
บุตร 3 คน แตงงานแยกครอบครัวออกไป 1 คน ปจจุบันอาศัยอยูกับสามีและบุตรที่กําลังศึกษาอีก 2  
คน  สามีของผูใหขอมูล  มีสุขภาพแข็งแรง ไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงใดๆ มีอาชีพแลนเรือ
รับจางวิ่งระหวางทาเรือ โดยมีเรือของตนเอง 1 ลํา ตอนเชากอนออกไปประกอบอาชีพก็จะ
ชวยเหลือครอบครัวทําสวนยาง  หากมีเวลาวางจากการแลนเรือก็จะกลับมาพักผอนที่บานและ
ชวยงานบานอื่นๆ   
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 ผูใหขอมูลคนที่ 3 เพศ หญิง  สถานภาพคู  อายุ 21 ป  ตั้งครรภคร้ังแรก อายุครรภ 32 
สัปดาห  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพแมบาน จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา อาศัยอยูกับสามี รายได
ของครอบครัว 60,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช  มีบานเรือนอยูใกลกับบานมารดาของตนเอง
มารดามักจะเดินมาเยี่ยมเยียนอยูเปนประจํา สามีของผูใหขอมูล สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ไมมี
ประวัติเจ็บปวยดวยโรครายแรงใดๆ 
 ผูใหขอมูลคนที่ 4  เพศชาย สถานภาพมาย  อายุ  81 ป อาชีพพอบาน นับถือศาสนาอิสลาม   
จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา  รายไดของครอบครัว 50,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช ในอดีตเคย
มีตําแหนงเปนกํานันหมูบานที่ตําบลอื่น ภรรยาเพิ่งเสียชีวิต ประมาณ 3 เดือน ดวยปญหาดาน
สุขภาพจิต  มีบุตร 3 คน ปจจุบันอาศัยอยูกับลูกชายและลูกสาวที่เปนอัมพาต โดยมีลูกสาวคนโต
แตงงานและแยกครอบครัวอยูใกลเคียงกันใหการดูแลดานอาหาร  ความเปนอยูของทุกคนใน
ครอบครัวอยางสม่ําเสมอ  ผูใหขอมูลสามารถชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันของตนเองไดปกติ  มี
ประวัติเปนโรคเบาหวาน และมีประสบการณในการสงตัวหลายครั้งจากการขาดยาเพราะเมื่อ
รับประทานยาจนหมดแลวเห็นวาอาการดีขึ้นจึงไมไปรับยาตอ 

ผูใหขอมูลคนที่ 5  เพศชาย สถานภาพคู  อายุ 70 ป  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพทําสวน
ยางพาราและรับจางถางปา ไมไดเรียนหนังสือ  อาศัยอยูกับภรรยา 2 คน รายไดของครอบครัว 
20,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะยากจน มีบุตร 5 คน บุตรแตงงานและแยกครอบครัวไปหมดแลวแตอยู
ในละแวกใกลเคียงกันและจะแวะมาเยี่ยมเยียนกันอยูเสมอ ที่บานไมมีรถจักรยายนต  ฉะนั้นในการ
เดินทางแตละครั้งตองใหบุตรคนใดคนหนึ่งเปนผูพาไป หรือบางครั้งรวมเดินทางไปกับเพื่อนบาน  
ภรรยามีอาชีพเปนแมบาน  มีโรคประจําตัวคือ ปวดเมื่อยบริเวณเขาทั้ง 2 ขาง  ทําใหเดินไปไหนได
ไมสะดวกนัก  ทั้งมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง รับยาตอเนื่องที่สถานีอนามัยบนเกาะ 

ผูใหขอมูลคนที่ 6 ผูใหขอมูลคือมารดาของผูปวยที่ใชบริการสงตอใหขอมูลวา  ครอบครัว
นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพทําสวนยางพารา  รายไดของครอบครัว 65,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะ
พอใช มีบุตรสาว 3 คนอายุไลเล่ียกัน บุตรที่ใชบริการสงตอผูปวยเปนบุตรคนสุดทองของครอบครัว  
อายุ 7 ป  กําลังศึกษาอยูในชั้น ป.1  มีนิสัยราเริง  รักสัตวเล้ียงโดยเฉพาะแมว ซ่ึงเปนสัตวเล้ียงที่
ครอบครัวใหความรักและเมตตา ทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ   

ผูใหขอมูลคนที่ 7 ผูใหขอมูลคือมารดาของผูปวยที่ใชบริการสงตอใหขอมูลวา  ครอบครัว
นับถือศาสนาอิสลาม  สามีมีอาชีพทําสวนยางพารา สวนตนเองมีอาชีพแมบาน  รายไดของ
ครอบครัว 40,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช มีบุตร  2  คน คนโตเปนผูชายอายุ 6 ป คนเล็กเปน
ผูหญิงอายุ 3 เดือน บุตรที่ใชบริการสงตอผูปวยเปนบุตรชายคนโต  กําลังศึกษาอยูในชั้นอนุบาล  มี
นิสัยราเริงและซุกซน   
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 ผูใหขอมูลคนที่ 8  เพศหญิง สถานภาพคู  อายุ 54  ป  นับถือศาสนาอิสลาม อาชีพทําสวน
ยางพารา จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา อาศัยอยูกับสามีและบุตร 2 คน  รายไดของครอบครัว 
60,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช สามีมีอาชีพทําสวนยางพารา ไมมีประวัติเจ็บปวยดวยโรค
รายแรงใดๆ  สวนผูใหขอมูลมีโรคประจําตัวคือ แพฝุนละอองและปวดเมื่อย อาการแพฝุนละออง
ตองรับประทานยาทุกครั้งที่มีอาการและอาการปวดเมื่อย  มักเกิดขึ้นเองเมื่อเดินจะรูสึกเจ็บเหมือน
ถูกอะไรทิ่มแทงบริเวณขา 

ผูใหขอมูลคนที่ 9 เพศชาย  สถานภาพคู  อายุ 40 ป  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพทําสวน
ยางพารา  และอาชีพเสริมคือรับจางกอสราง  จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา อาศัยอยูกับภรรยาและ
บุตร 2  คน รายไดของครอบครัว 70,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช ภรรยามีอาชีพแมบาน  ทุกคน
ในครอบครัวไมมีประวัติดวยโรครายแรงใดๆ   

สรุป  ขอมูลผูใชบริการสงตอทั้ง 9 ราย คือ ผูที่อาศัยอยูในชุมชนที่ศึกษาและใชบริการสง 
ตอผูปวยจากหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะแหงนี้ไปยังโรงพยาบาลเครือขายที่เกี่ยวของ จาก
ขอมูลที่ศึกษาพบวาสวนใหญเปนผูใชบริการสงตอเปนเพศหญิง  สถานภาพคู นับถือศาสนาอิสลาม  
มีอายุระหวาง 41- 60  ปขึ้นไป  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอป 
20,001 – 60,000 บาท  มีอาชีพทําสวนยางพารา  ซ่ึงมีสถานะภาพทางเศรษฐกิจอยูในระดับพอกิน
พอใช   
  
  1.1 ประสบการณการดูแลสขุภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวของผูใชบริการ 
 

ผูใหขอมูลคนที่ 1  มีการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อมีอาการปวดเมื่อยดวยการใชบริการแพทย
พื้นบานที่มีความชํานาญในการบีบนวด   ทั้งพยายามหลีกเล่ียงการยกน้ํายางหรือส่ิงของอื่นๆที่เห็น
วาหนัก  หรือบางครั้งบีบนวดรางกายดวยตนเอง สําหรับสุขภาพของสามีผูใหขอมูลมีอาการเจ็บปวย
นานๆครั้งเชน  ไขหวัด หรือไดรับบาดเจ็บขณะทํางาน เชน โดนไมหลนมากระแทรกบริเวณแขน 
ขา  มีอาการฟกช้ําแตไมไดมีบาดแผลหรือไมมีอาการปวดมากนัก ใชน้ํามันระกําหรือครีมที่มี
ลักษณะรอนๆเมื่อถูนวด  เชน เคาทเตอรเพน ที่ไดมาจากหนวยบริการปฐมภูมิหรือบางครั้งซื้อมาเอง    
เมื่อสมาชิกในครอบครัวเร่ิมมีไข  ตัวรอน จะดูแลสุขภาพโดยการนอนพักผอน ดื่มน้ําอุน และ
รับประทานยาลดไข  หรือหากเห็นวาอาการรุนแรงขึ้น เชน มีไขสูง มีไขหลายวันหรือมีอาการเจ็บ
คอ  มีน้ํามูก จะไปรับบริการรักษาพยาบาล ณ หนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเห็นวาเปนหนวยบริการที่อยู
ใกลบานและสามารถรักษาอาการปวยไขเล็กๆนอยๆได แตเมื่ออาการไมทุเลาก็จะไปรับการรักษา
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กับหมอสวนตัว  ซ่ึงก็คือแพทยประจําคลินิกในอําเภอแหงนี้ที่เคยใชบริการ  หรือบางครั้งใชบริการ
ที่โรงพยาบาลชุมชน หากเห็นวารักษาที่คลินิกแลวอาการไมทุเลา 
 ผูใหขอมูลคนที่ 2   มีการดูแลสุขภาพของตนเองที่มีอาการคลายจะเปนลมดวยการ ดื่ม
น้ําหวาน คร้ังละ 1 แกว  การเจ็บปวยของครอบครัวจะใชการดูแลสุขภาพของตนเองเปนอันดับแรก  
เชน เมื่อเปนลม จะดื่มน้ําหวาน หรือเมื่ออาการไอเจ็บคอก็จะดื่มน้ําผ้ึงผสมมะนาว หรือหากมีไข
เล็กๆนอยๆ  ก็จะซื้อยาลดไขจากรานยาในตัวอําเภอมารับประทาน ซ่ึงมีความเชื่อวาการปฏิบัติ
ดังกลาวจะทําใหอาการของโรคทุเลาและหายไดเปนปกติ   แตเมื่ออาการไมทุเลาก็จะขอรับการ
รักษาหนวยบริการปฐมภูมิ  คลินิกแพทยในอําเภอหรือโรงพยาบาล  ตามลําดับ      
 ผูใหขอมูลคนที่ 3   ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวโดย  เมื่อมีอาการไข ตัวรอนเล็กนอย
จะซื้อยาลดไขจากรานคาขายของชําในหมูบานมารับประทาน หากอาการไมดีขึ้นก็จะไปรับใช
บริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ  ในรอบปที่ผานมาผูปวยมีอาการไขหวัดเพียง 1 คร้ัง  สวนสามีปกติ  
ไมมีไข 
 ผูใหขอมูลคนที่ 4   ผูปวยสูงอายุมีอาการของโรคเบาหวาน  ดูแลสุขภาพของตนเองโดยการ 
จะพบเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยเพื่อเจาะเลือดหาระดับน้ําตาลในเลือดวาเพิ่มสูงขึ้นเทาใด  และ
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและตามแพทยส่ัง  ทั้งออกกําลังกายเปนประจําโดยการบริหาร
กลามเนื้อสวนตางๆของรางกาย เชนการเดิน  ยกขาและปลายเทา  ผูปวยมักใสถุงเทาอยูเสมอเพราะ
รูสึกเย็นที่ปลายเทา และดูแลไมใหเกิดบาดแผลที่เทาดวยการเดินอยางระมัดระวัง  การรับประทาน
อาหาร ผูปวยไมรับประทานแกงกะทิและขนมหวาน   

ผูใหขอมูลคนที่ 5 ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวโดย  ผูใหขอมูลมีอาการปวดทองจาก
โรคกระเพาะอาหารเปนกระจํา  แตไมเคยซื้อยาสมุนไพรมารับประทานเพราะไดรับความรูจาก
โทรทัศน วายาสมุนไพรบางชนิดอาจมีผลตอรางกายทําใหกัดกระเพาะอาหารได และลูกๆมักเตือน
อยูเสมอวาไมใหซ้ือหามารับประทาน หากไมสบายทุกครั้งจะขอรับบริการที่สถานีอนามัยเพราะมี
ความเชื่อในการรักษาของบุคลากรทางสาธารณสุข  แตหากมีอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย เชนไอ  
เจ็บคอ  ก็จะรับประทานน้ําผ้ึงรวงผสมมะนาวเพื่อลดอาการเจ็บคอ หรือหาสมุนไพรใกลบานเชน
หญาหนวดแมว  มาตมดื่มลดไข 
 ผูใหขอมูลคนที่ 6 ผูใหขอมูลเปนมารดาของผูใชบริการสงตอ  การดูแลสุขภาพใน
ครอบครัว  ผูใหขอมูลและสามีมีความเปนหวงตอสุขภาพของบุตรทั้ง 3  คน ในครอบครัวจะมียาลด
ไขสําหรับเด็กและผูใหญและยาใสแผลมีไวประจําบาน  ไวใชยามมีไขฉุกเฉิน หากรับประทานยา
ลดไขไมหายจะไปรับการรักษาตอยังหนวยบริการปฐมภูมิ  บุตรสาวคนโตเคยไดรับการรักษาดวย
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โรคไขเลือดออก  ตองเขารับการรักษาทั้งที่สถานีอนามัย คลินิกและโรงพยาบาล  เพื่อใหทราบ
อาการของโรคที่แนชัดและไดรับการรักษาที่ถูกตอง 
 ผูใหขอมูลคนที่ 7  ผูใหขอมูลเปนมารดาของผูใชบริการสงตอ  การดูแลสุขภาพของสมาชิก
ในครอบครัว  ตนเอง  สามีและบุตรสาวคนเล็กมีสุขภาพแข็งแรง บุตรชายมักมีอาการเจ็บปวยบอยๆ  
เชน คออักสบ ไขหวัด  ไดรับอุบัติเหตุมีแผลถลอกตามแขนขา  เมื่อมีไขจะใหรับประทานยาลดไขที่
มีอยูเปนประจํา  ซ่ึงซื้อจากรานขายยาในอําเภอหรือเปนยาที่รับประทานเหลือจากการเจ็บปายครั้งที่
แลวมา  พรอมกับการเช็ดตัวให หรือหากไมมียาลดไขจะซื้อยาเขียวใหญจากรานขายของชําในหมู
มารับประทาน  หรือหากอาการดังกลาวยังไมทุเลาลงก็จะไปรับการรักษายังหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ผูใหขอมูลคนที่ 8   ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวโดย  พบวาสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวแข็งแรง  ซ่ึงหากสมาชิกมีอาการปวยไขไมรุนแรง เชน เจ็บปวยเล็กๆนอย มีไข ก็จะใชยา
สามัญประจําบานที่มีอยูกอน หากอาการไมทุเลาก็รับบริการ ณ หนวยบริการปฐมภูมิ หรือคลินิก
แพทยตอไป  สําหรับผูใหขอมูลมักมีอาการแพฝุนละอองและปวดเมื่อย อาการแพฝุนละอองตอง
รับประทานยาทุกครั้งที่มีอาการ  สวนอาการปวดเมื่อย มักเกิดขึ้นเองเมื่อเดินโดยจะรูสึกเจ็บเหมือน
ถูกอะไรทิ่มแทงที่บริเวณขา  อาการปวดเขาหากมีอาการปวดมากจะทําใหไมสามารถเดินได จึงใช
ยาหมองหรือเคาเตอรเพน  หรือครีมนวดเพื่อลดอาการปวดเมื่อย ทั้งตองจํากัดการเดินและการยก
ของหนัก เชน อุมหลาน 
 ผูใหขอมูลคนที่ 9   การดูแลสุขภาพของครอบครัวโดย  พบวาในครอบครัวมีการเจ็บปวย
บางนานๆครั้งซึ่งอาการที่เปน ไดแก ไขหวัด เจ็บคอ ปวดเมื่อย  เมื่อเร่ิมมีอาการผูปวยจะพักผอน  
ลดการทํางานลง  หรือหากมีไขก็จะรับประทานยาลดไขเพื่อลดอาการ หากปวดเมื่อยจะใชการบีบ
นวดโดยแพทยแผนโบราณในหมูบาน บางครั้งอาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ เชน ไขหวัด ก็จะขอรับ
บริการยังหนวยบริการปฐมภูมิ   ผูใหขอมูลใชบริการที่คลินิกแพทยเมื่อไดรับการรักษาจากหนวย
บริการปฐมภูมิแลวไมหาย  อาการไมทุเลา หรือเห็นวาระยะเวลาในการเจ็บปวยนานกวาปกติ 
 สรุปประสบการณการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว  พบวาการดูแล
สุขภาพขอบตนเองและสมาชิกในครอบครัวของผูใหขอมูลทั้ง 9 ราย จะเริ่มตนจากการดูแลสุขภาพ
ตนเองกอน เชน เมื่อมีไข จะนอนพักผอน รับประทานน้ําอุน ในเด็กมีการเช็ดตัวลดไข  หรือใช
สมุนไพรใกลบานในการดูแลรักษาสุขภาพ  เชน น้ําผ้ึง(รวง)รักษาอาการเจ็บคอ หญาหนวดแมว ลด
ไข งดการยกของหนักในผูปวยปวดเมื่อย  การรับประทานอาหารจืดๆ ขาวตม ในผูปวยโรค
กระเพาะ  การไมรับประทานขนมหวานในผูปวนเบาหวาน มีการผสมผสานการใชการบีบนวดเพื่อ
รักษาอาการปวดเมื่อย จากหมอบานบนพื้นที่เกาะ ซ่ึงเมื่ออาการไมทุเลาก็จะรับการรักษาจากหนวย
บริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลเครือขาย หรือคลินิกแพทย   
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ตาราง1   

 

สรุปประสบการณการดแูลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวของผูใชบริการ 

ลําดับ

ที่ 

ผูใชบริการ/

สมาชิกใน

ครอบครัว 

อาการ การดูแล สถานที่รับบริการ อาการที่ไดรับการสงตอ 

บีบนวดโดยแพทยพื้นบาน ในหมูบาน ตนเอง ปวดเมื่อย 

หลีกเลี่ยงยกน้าํยาง/ยกของหนัก,บีบ

นวดตนเอง 

- 

อาการเล็กนอย:มีไข  นอนพักผอน ,ดื่มน้ําอุน - 

อาการรุนแรง: เจ็บคอ,มีน้ํามกู,มี

ไขสูงหลายวัน,อาการไมทุเลา 

รับประทานยาลดไข หนวยบริการปฐมภูม ิ

คลินิกแพทยในอําเภอ 

หนวยบริการปฐมภูม ิ

1 

 

 

สามี 

ไดรับอุบัติเหตจุากการทํางานเชน

ฟกช้ํา ไมมีบาดแผล 

นวดดวยครีมน้ํามันระกํา,ครีมเคาท

เตอรเพน,ครีมที่ทําใหเกิดอาการ

รอนบริเวณผวิหนังเมื่อถูนวด 

ซื้อจากรานคาในหมูบาน 

2 กอน มึนศีรษะ อื้อในหวั 

หูไมคอยไดยนิ 

BP = 157/100 mmHg 

ตนเอง คลายจะเปนลม ดื่มน้ําหวาน 1 แกว แลวนอน

พักผอน 

- 2 

 

 สมาชิกใน

ครอบครัว 

ไอ เจ็บคอ จิบน้ําผื้ง(รวง)ผสมมะนาว - 

ตกใจ ใจสั่น คลายจะเปน

ลม แนนหนาอก  

รับประทานน้าํหวานแลว

อาการไมดีขึ้น  

 
 



 

 

53 

  

 
ตาราง 1 (ตอ) 
ลําดับ

ที่ 

ผูใชบริการ/

สมาชิกใน

ครอบครัว 

อาการ การดูแล สถานที่รับบริการ อาการที่ไดรับการสงตอ 

2 สมาชิกใน

ครอบครัว 

มีไข  ตัวรอน 

อาการไขไมทุเลา 

ซื้อยาลดไขมารับประทาน 

รับบริการจากหนวยบริการปฐมภูมิ

หรือโรงพยาบาล 

รานขายยาในอําเภอ 

หนวยบริการปฐมภูมิ

หรือโรงพยาบาล 

BP =150/90 mmHg 

ฝากครรภทุกครั้งตามนัดที่หนวย

บริการปฐมภมูิ 

หนวยบริการปฐมภูม ิตั้งครรภครั้งแรก 

มีไข  ตัวรอน 

ซื้อยาลดไขมารับประทาน รานคาในหมูบาน 

ตนเอง 

 

 

อาการไขไมทุเลา รับบริการที่หนวยบริการปฐมภูม ิ หนวยบริการปฐมภูม ิ

3 

 

 

 

สมาชิกใน

ครอบครัว 

ในรอบปที่ผานมา ปกต ิ - - 

ตั้งครรภได  32 สัปดาห 

มีไข ตัวรอน ปวดเมื่อย 

รับประทานยาลดไขแลว

อาการไมทุเลา 

สังเกตอาการ - 

เจาะเลือดเพื่อทราบระดับน้ําตาลใน

เลือด 

หนวยบริการปฐมภูม ิ

รับประทานยารักษาโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 

เดินรอบบาน ยกขา ยกปลายเทา หนวยบริการปฐมภูม ิ

4 

 

 

ตนเอง 

 

 

เบาหวาน: ออนเพลีย  

รับประทานอาหารไดนอย 

สวมถุงเทาอยูเสมอ, เดินอยาง หนวยบริการปฐมภูม ิ

ขาดยารักษาโรคเบาหวาน

มา 2 เดือน  ออนเพลีย  

รูสึกชาที่มือ ขา  

รับประทานอาหารไดนอย 

DTX = 465 mg% 

BP = 130/80 mmHg 
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ตาราง 1 (ตอ) 
ลําดับ

ที่ 

ผูใชบริการ/

สมาชิกใน

ครอบครัว 

อาการ การดูแล สถานที่รับบริการ อาการที่ไดรับการสงตอ 

4 ตนเอง เบาหวาน: ออนเพลีย  

รับประทานอาหารไดนอย 

ระมัดระวังไมใหเกิดแผลที่เทา 

ไมรับประทานแกงกะทิ  ขนมหวาน 

เคยซื้อสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน

มารับประทาน 

 

 

รานขายยาในอําเภอ 

 

ปวดทองจากโรคกระเพาะอาหาร ไมรับประทานยาสมุนไพร - 

มีไข  ปวดเมื่อย รับประทานยาลดไข หนวยบริการปฐมภูม ิ

ไอ  เจ็บคอ จิบน้ําผึ้ง(รวง)ผสมมะนาว - 

ตนเอง 

 ตมหญาหนวดแมวสมุนไพรปลูกที่

บาน 

- 

5 

สมาชิกใน

ครอบครัว 

ปวดเมื่อย บีบนวดดวยตนเอง ดวยน้ํามนัแลน

(ตะกวด) น้ํามนัมะพราว ครีมน้ํามัน

ระกํา 

- 

ปวดทองรุนแรง  ปวดเกร็ง 

หลังจากไดรับยาฉีดเพื่อลด

อาการเวยีนศีรษะ 

 

ไข ยาลดไข  ที่มีตดิไวประจําบาน รานคาในหมูบาน 

บาดแผล ยารักษาบาดแผล ดวยยาใสแผลที่มี

ไวประจําบาน 

รานคาในหมูบาน 

6 

 

สมาชิกใน

ครอบครัว 

 

อาการไมทุเลาไขเลือดออก รับบริการตอที่หนวยบริการปฐมภูม ิ หนวยบริการปฐมภูม ิ

แมวกัดที่ขาซาย 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ลําดับ

ที่ 

ผูใชบริการ/

สมาชิกใน

ครอบครัว 

อาการ การดูแล สถานที่รับบริการ อาการที่ไดรับการสงตอ 

ยาลดไข หนวยบริการปฐมภูมิ 

คลินิก โรงพยาบาล 

รานคาขายยาในอําเภอ 

ไข 

เช็ดตัว  รับประทานยาเขียวใหญ รานคาในหมูบาน 

7 สมาชิกใน

ครอบครัว 

อาการไมทุเลา รับบริการตอที่หนวยบริการปฐมภูม ิ หนวยบริการปฐมภูม ิ

มีไข ซึม รับประทาน

อาหาร ไดนอย  

T = 38 C 

แพฝุนละออง รับประทายยาแกแพ หนวยบริการปฐมภูม ิ

นวดดวยยาหมอง ครีมเคาทเตอรเพน หนวยบริการปฐมภูม ิ

ตนเอง 

ปวดเมื่อยบริเวณขา เขา 

หลีกเลี่ยงการเดิน และ การยกของ

หนัก อุมหลาน 

- 

เจ็บปวยเล็กๆนอยๆ  มีไข ใชยาสามัญประจําบาน รานขายยาในอําเภอ 

8 

 

สมาชิกใน

ครอบครัว อาการไมทุเลา รับบริการที่หนวยบริการปฐมภูม ิ หนวยบริการปฐมภูม ิ

ซอนทายรถจักรยานยนต  

รถตกไหลทาง มีแผล

ถลอก  เขาซายบวม และ

บวมเพิ่มมากขึ้น ปวด 

นอนพักผอน ลดการทํางาน - ไขหวดั  เจ็บคอ  ปวดเมื่อย 

รับประทานยาลดไข หนวยบริการปฐมภูม ิ

ปวดเมื่อย บีบนวดโดยแพทยพื้นบาน ในหมูบาน 

9 สมาชิกใน

ครอบครัว 

อาการไมทุเลา รักษาจากคลินกิแพทยในอําเภอ คลินิกแพทยในอําเภอ 

ถูกใบเลื่อยไมบาดที่ตน

ขาขวา  แผลกวาง 1 ซม.

ลึก 2 ซม. ยาว 10 ซม. 
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สรุป ตารางประสบการณการดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัวของผูใชที่บริการสง
ตอผูปวย ทั้ง 9 คน พบวาการดูแลรักษานั้นในรายที่มีอาการปวดเมื่อยตาม จํานวน 4 ราย  ใชการ
รักษาพยาบาลดวยการบีบนวดรายกายโดยแพทยพื้นบาน 2 ราย ใชยาแกปวด 1 รายและดูแลตนเอง 1 ราย  ซ่ึง
แพทยพื้นบานที่ทําการนวดเปนผูที่มีความรูในดานการบีบนวด  จับเสน ใหบริการในหมูบาน  บางรายบีบ
นวดรางกายดวยตัวของตนเอง โดยใชน้ํามันแลน(ตะกวด) น้ํามันมะพราว ครีมน้ํามันระกํา ครีมเคาทเตอร
เพน ยาหมองหรือครีมที่เมื่อถูกนวดแลวทําใหบริเวณผิวหนังนั้นเกิดความรอน ทําใหรูสึกดียิ่งขึ้น  ทั้งใชการ
หลีกเลี่ยงการยกของหนักหรือการใชอวัยวะเพื่อกิจกรรมนั้นๆ  เชนการเดิน ควบคูไปดวย และพบ การดูแล
สุขภาพเมื่อมีไขหวัด พบวาบางรายมียาลดไขประจําที่บานซึ่งยาลดไขสําหรับเด็ก คือ ยาพาราเซตตามอลชนิด
น้ํา และยาลดไขสําหรับผูใหญคือ ยาพาราเซตมอลชนิดเม็ด ที่หาซื้อมาจากรานคาในหมูบาน รานขายยาใน
อําเภอหรือเปนยาที่เหลือรับประทานจากการไปรับบริการจากหนวยบริการปฐมภูมิดวยโรคหรืออาการใน
คร้ังที่ผานมา  หรือจากโรงพยาบาลหรือคลินิกจากการเจ็บปวยครั้งที่ผานมา  เมื่อมีไขมีการดูแลสุขภาพดวย
การนอนพักผอน ลดการทํางาน ดื่มน้ําอุน รับประทานยาลดไข ในเด็กไดรับการเช็ดตัวเพื่อลดความรอนใน
รางกายและใหรับประทายยาสมุนไพรคือ ยาเขียวใหญหรือยาเขียว สําหรับอาการไอ เจ็บคอ ดูแลรักษาดวย
การใชน้ําผ้ึง (รวง) ผสมกับน้ํามะนาว จิบหรือ ดื่มเพื่อบรรเทาอาการไอและอาการเจ็บคอ   

สวนอาการที่ไดรับการสงตอพบวามีอาการ มึนศีรษะ  อาการคลายจะเปนลมและมีความดันโลหิตสูง
รวมดวย  จํานวน 2 ราย เบาหวาน 1 ราย ปวดทองรุนแรง  มีไข อยางละ 1 ราย และอุบัติเหตุ จํานวน 3 ราย 
จากถูกแมวกัด ลมรถจักรยานยนต และถูกใบเลื่อยไมบาดบริเวณขา ตั้งครรภโดยมีอาการไขรวมดวย 1 ราย   
ซ่ึงอาการที่ไดรับการสงตอในผูปวยที่มีอาการอยูแลว จํานวน 1 ราย คือ ผูปวยที่เปนเบาหวานแลวขาดยา  
สําหรับผูปวยอ่ืนๆ  มีอาการที่ไมเคยประสบมากอน 
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2. ขอมูลทั่วไปผูใหบริการ 
 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ เพศหญิง  สถานภาพมาย  อายุ 56 ป  จบการศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรผดุงครรภ รับราชการมา 33 ป  ยายมาปฎิบัติงาน ณ หนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ 6 ป  
ในตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัย   รับผิดชอบงานดานบริหารสาธารณสุข  ไมเคยมีประสบการณใน
การปฏิบัติงานบนพื้นที่เกาะมากอน  ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการสงตอผูปวยมามากกวา 10 คร้ัง 
ไดรับการอบรมฟนความรูในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินปละ 1 คร้ัง ประสบการณการสงตอที่
ประทับใจ คือ การใหบริการสงตอหญิงคลอด 

เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน เพศหญิง สถานภาพคู  อายุ 29 ป จบการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน  อายุราชการ 8 ป  ยายมาปฎิบัติงาน ณ หนวย
บริการปฐมภูมิแหงนี้  4  ปกวา  ในตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  รับผิดชอบงานดานการ
รักษาพยาบาลเปนหลัก  ไมเคยมีประสบการณในการปฏิบัติงานบนพื้นที่เกาะมากอน ไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับการสงตอผูปวยมามากกวา 10 คร้ัง ไดรับการอบรมฟนความรูในการชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉินปละ 1 คร้ัง   มักไดรับการคัดเลือกเปนคนแรกในการเขาอบรมงานดานการรักษาพยาบาล  
ประสบการณการสงตอที่ประทับใจ คือ การชวยเหลือผูปวยมีอาการมึนเมาพลัดตกน้ํา   

เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เพศหญิง สถานภาพโสด อายุ 26 ป จบการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  อายุราชการ 5 ป รับราชการครั้งแรก ณ หนวย
บริการปฐมภูมิแหงนี้ ในตําแหนงเจาพนักงานาธารณสุขชุมชน รับผิดชอบงานดานวิชาการเปนหลัก 
ไมเคยมีประสบการณในการปฏิบัติงานบนพื้นที่เกาะมากอน ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการสงตอ
ผูปวย 3 คร้ัง ไดรับการอบรมฟนความรูในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินปละ 1 คร้ัง    
 สรุปขอมูลทั่วไปของผูใหบริการประจําหนวยบริการปฐมภูมิที่ศึกษา ประกอบดวยผู
ใหบริการที่มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงานและ
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมขน  การศึกษาพบวาจบการศึกษาในระดับผดุงครรภ การพยาบาลและ
ผดุงครรภระดับตน และ ระดับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  สวนประสบการณการทํางานมีตั้งแต 
5  ป ถึง 33 ป  ผูใหบริการสวนใหญไมเคยมีปราบการณการทํางานบนพื้นที่เกาะมากอน ทุกคน
ไดรับการอบรมฟนฟูความรูในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 
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การใหความหมายการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย 
 

1. การใหความหมายการสงตอผูปวยของผูใชบริการ 
 

การใหความหมายของคําวาการสงตอผูปวยของผูใชบริการ จากผลการวิเคราะหและการ
ตีความขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้พบวา  ผูใหขอมูลบางคนเรียกการสงตอผูปวยวา  สง
โรงพยาบาล  และใหความหมายการสงตอผูปวยวา หมายถึง  ไปหาหมอ  เจาะเลือด  การตรวจ เชน 
การเอ็กเรย  การไปเช็ค  การไปตรวจขณะมีอาการอื่นรวมดวย เชน ขณะตั้งครรภมีไขรวมดวย  การ
ไปรับยาในผูปวยเบาหวาน  การไดรับการดูแลจากผูอ่ืนหรือใหหมอคนอื่นๆไดทําการรักษา  และ
การจัดการใหไดรับการรักษาจากหนวยงานที่สามารถติดตอหรือประสานได  ซ่ึงสรุปเปนประเด็น
ไดวาหมายถึง ไปรักษาใหดีขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
  1.1 ไปรักษาใหดีขึ้น 
 
ผูใชบริการไดใหความหมายของการสงตอ  วาไปรักษาใหดีขึ้น ซ่ึงหมายถึง ไปหาหมอที่

โรงพยาบาลเพื่อไปเจาะเลือดเพราะที่หนวยบริการปฐมภูมินี้ไมมีเครื่องมือตรวจหาความผิดปกติ
ของเลือด  ไปตรวจรางกายที่โรงพยาบาลวาเปนโรคอะไร   ไปหาหมอที่โรงพยาบาลเพราะมีอาการ
อ่ืนรวมดวย เชนตั้งครรภมีไขรวมดวย  ไปรับยาเบาหวานที่โรงพยาบาลมารับประทานเพราะที่
หนวยบริการปฐมภูมินี้ไมมียาเบาหวาน  ไปหาหมอใหญที่โรงพยาบาลใหตรวจรักษา  ซ่ึงหมอใหญ
ในที่นี้คือแพทย  ซ่ึงมีความรูความเชี่ยวชาญมากกวาเจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิ   ไป
โรงพยาบาลเพื่อใหผูอ่ืนไดทําการตรวจรักษาอีกครั้ง  เจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิที่นี่ไม
สามารถรักษาโรคที่เปนอยูใหหายไดตองไปหาหมอที่อ่ืนใหทําการรักษา  ไปเอ็กเรยเพื่อใหทราบวา
อวัยวะ(เขา)มีความผิดปกติอยางไรบางจะไดรับการรักษาตอไป   และไดรับการดูแลจากผูอ่ืนหรือ
ใหหมอคนอื่นๆไดทําการรักษา ดวยการจัดการใหไดรับการรักษาจากหนวยงานที่สามารถติดตอ
หรือประสานได  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล   
 

“สงโรงบานงั้นเหอ……….ไปหาหมอแคนูหลาวแระ(หาหมอที่โนนอีก)  วาใหไปเจาะ
เลือดที่นี่เจาะไมไดไมมี เครื่องมือ  ไปตรวจแลวามีไหรมั้ง” 
                                                                                              ( ผูปวยหญิง มีอาการมึนศีรษะ)   
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“บอกวาใหไปเช็คแล    วาเปนไหรๆมั่งไม  ”            
                                                                           ( ผูปวยหญิงมีอาการใจสั่น คลายจะเปนลม) 
 
“ไมมีไหร  ไขกอไปหาหมอ  รักษาเองไมไดแลวถึงหาหมอที่นี่   หมอเคาตรวจแลกอวา
ตองไปโรงบาลเพราะทองไขกัน(ตั้งครรภมีไขรวมดวย)” 

                             (ผูปวยตั้งครรภมีไขรวมดวย) 
 
“ไปเอายา  แคนี้ไมมี  มีแตแคนูอยางเดยีว(ที่นี่ไมมียา  มแีตที่โนนที่เดยีว)” 

 (ผูปวยชายเปนโรคเบาหวาน) 
 

“ไปหาหมอใหญแหละ  แคนั้นมีหมอใหญ  ใหหมอใหญรักษาใหหลาว” 
(ผูปวยชายปวดทองกะทนัหนั) 

 
“หมอที่นี่หมดความสามารถ    รักษาโรคนี้ไมได  ตองใหหมอที่อ่ืนรักษา” 

                                                                                                  ( ผูปกครองเด็กชายมีไขและมีผ่ืนขึ้น) 
 

“คิดวาเคาใหคนไขไดตรวจแบบมะ ไปเอ็ซเรยแลเขา  ………กอตรวจใหรูงั้นแหละ” 
                                                                                             (ผูปวยหญิงไดรับอุบัติเหตุจากรถลม) 

 
“คือการที่เราไดรับการรักษาจากที่ที่เคาไมสามารถรักษาใหเราได      เคาจัดการใหเราไดไป
รักษาที่เคาสามารถติดตอ  รือ  ประสานใหเราได  เราไมตองเปนอะไรมาก” 

                                                                                                 (ผูปวยชายไดรับอุบัติเหตขุณะตดัไม) 
  
 จากการใหความหมายดังกลาวแสดงใหเห็นถึงการที่ผูใชบริการตองไปโรงพยาบาลซึ่ง
หมายถึงจะตองเดินทางออกนอกพื้นที่เกาะเพื่อไปรับการรักษา  การรักษาที่ไดรับ  เชน  การตรวจ
เลือดเพื่อหาความผิดปกติในผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิต  การเอ็กซเรย เพื่อดูความผิดปกติ
ของอวัยวะ และการตรวจหาความผิดปกติอ่ืนๆที่เกิดขึ้น   ณ โรงพยาบาลซึ่งเปนโรงพยาบาล
เครือขายตามระบบสงตอผูปวย  เปนสถานที่ที่มีแพทย  มีผูเชี่ยวชาญ มีเครื่องมืออุปกรณ  มี
เวชภัณฑ  ที่มากกวาเกินกวาศักยภาพที่หนวยบริการปฐมภูมิมี   
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2. การใหความหมายการสงตอผูปวยของผูใหบริการ 
  
 ดานการใหความหมายของคําวาการสงตอผูปวยของผูใหบริการ  จากผลการวิเคราะหและ
การตีความขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้พบวา  ผูใหขอมูลไดใหความหมายการสงตอผูปวยวา 
หมายถึง การดูแลผูปวยที่มีอาการรุนแรงเกินความสามารถ  ผูปวยที่ไมสามารถใหการรักษาพยาบาล
ไดหรือผูปวยที่ใหการรักษาแลวอาการไมดีขึ้น  ตามระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล
แมขายที่มีความสามารถ มีหมอ มีผูที่มีความชํานาญ  มีเครื่องมือพรอม  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษา
ที่ถูกตอง มีชีวิตรอด ไมพิการ ไมตาย  ซ่ึงสามารถสรุปเปนประเด็นได  คือ  การสงตอใหผูมี
ความสามารถมากกวาดูแลผูปวยแทน   โดยมีรายละเอียดดังนี้   
 
  2.1 การสงตอใหผูมีความสามารถมากกวาดูแลผูปวยแทน 
 
 ผูใหบริการไดใหความหมายการสงตอ  วาหมายถึง  การสงตอใหผูมีความสามารถมากกวา
ดูแลผูปวยแทน  โดยหมายถึง  การดูแลผูปวยที่มีอาการรุนแรง  เชน ปวดทองจนผูปวยทนตออาการ
ดังกลาวไมได  ความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดสูง เกินกวามาตรฐานการดูแลในหนวย
บริการปฐมภูมิ  มีบาดแผลลึกเกินความสามารถของผูใหบริการในการเย็บบาดแผล  ผูปวยที่ไดรับ
การรักษาแลวแตอาการไมทุเลา  หรือการสงตอผูปวยตามระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินไปยัง
โรงพยาบาลเครือขายที่มีความสามารถในดานการรักษาพยาบาลซึ่งมีแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่
ตางๆที่มีความชํานาญในการรักษาพยาบาล  อีกทั้งมีเครื่องมืออุปกรณในการรักษาที่พรอมใหการ
ชวยเหลือผูปวยอยูตลอดเวลา  เพื่อใหผูปวยรอดพนจากอาการเจ็บปวย  รางการไมพิการ  และไม
เสียชีวิต  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“คนไขที่รุนแรงแลวเราดูแลไมได  เกินขีดความสามารถของเรา  ใหโรงบานที่มีเครื่องมือ
พรอม  มีหมอมีคนที่ชํานาญกวา  เคาจะไดรอด  ไมพิการ ไมตาย” 

(นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 

“ระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉนิ   ไปยังโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถมากกวา   ตาม
ขั้นตอนของเรากับแมขายเพือ่ชวยใหคนไขไดรับการรักษาที่ถูกตอง” 

(เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญการ) 
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“เคสที่เราวาเรารักษาไมได  หมดหนทางใหยาไปกินแลวอาการไมดีขึน้มาใหม  มาอนามัย
หลาว  พวกทองเสียอาการหนัก  ใหยาแลวอาการไมดีขึ้นกอสงโรงบาน” 

      (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
  
 จากการใหความหมายการสงตอผูปวยในมุมมองของผูใหบริการ  เปนการใหความหมาย
ตามแนวทางปฏิบัติการชวยผูปวยในภาวะฉุกเฉิน  ในงานดานสาธารณสุข  การกลาวถึงการสงตอวา
ใหผูมีความสามารถในดานการรักษาพยาบาลดูแลผูปวยแทนผูใหบริการนั้น  เพื่อตองการใหผูปวยมี
สุขภาพที่ดีตอไป  
 สรุปการใหความหมายการสงตอผูปวยของผูใชและผูใหบริการ  มีความเหมือนกันที่  การ
ไปหาหมอ  ไปหาผูอ่ืนที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาล  ดวยเครื่องมือ จากหนวย
บริการอื่นในที่นี้หมายถึงโรงพยาบาล  ซ่ึงทั้งผูใหบริการและผูใชบริการไดใหความคิดเห็นไปใน
ทางการหาผูอ่ืน  สถานที่ที่อ่ืน  หรือ  วิธีการอื่นๆ  เพื่อการรักษาผูปวย  เพราะในภาวะที่รางกายมี
ความเจ็บปวย  เกิดความผิดปกติขึ้นนั้น  ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติภารกิจตางๆในชีวิตประจําวัน
ได   จึงตองหาที่พึ่งซึ่งที่พึ่งอันอับแรกของประชาชนบนพื้นที่เกาะแหงนี้  คือ หนวยบริการปฐมภูมิ
และที่พึ่งของผูปวยที่มีระดับสูงกวาหนวยบริการปฐมภูมิ  คือ โรงพยาบาล  ซ่ึงผูปวยทุกคนมีความ
มุงหวังที่จะไดรับการรักษาจาก  แพทย  ผูมีความรูความสามารถ  หรือผูที่เกี่ยวของที่มีความชํานาญ
ในดานตางๆ  รวมถึงการไดรับการตรวจรักษาดวยเครื่องมือที่ทันสมัย  ทําใหไดรับทราบถึงอาการ  
โรค  ที่เปนอยู  ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนหรือปองกันตนเองตอไป  สําหรับความแตกตางใน
ดานการใหความหมายพบวาผูใหบริการใหความเห็นไปในทางการปฏิบัติตามขั้นตอนในการ
ชวยเหลือผูปวย  ตามหลักวิชาการที่มองถึงระบบการใหบริการผูปวย  ระบบที่ปฏิบัติเปนขั้นตอน  
จะชวยใหผูปวยไดรับบริการที่ดี  ไดรับการตรวจรักษาตามหลักวิชาการ ตามขั้นตอนในการตรวจ
รักษาตามหลักวิทยาศาสตร   
 

ขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการ 
 

1. ขั้นตอนการสงตอของผูใชบริการ 
 
ขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ  จากการ

วิเคราะหและตีความตามเนื้อหาของขอมูลเชิงคุณภาพ สามารถจําแนกไดเปน 3 ขั้นตอนไดแก ขั้น
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รับรูและเขาใจอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น     ขั้นดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน  ขั้นเลือกแหลงรักษาและ
ตัดสินใจ  ดังนี้ 

 
1.1 ขั้นตอนรับรูและเขาใจอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น    

 

ผูใชบริการดานการรักษาพยาบาลสวนใหญเมื่อประสบกับอาการเจ็บปวยจะเลือกใช 
บริการรักษาพยาบาล  ซ่ึงอาการที่ผูใชบริการประสบไดแกอาการ มึนศีรษะ หูไมคอยไดยิน อาการ
ผุดลุกผุดนั่ง หนาวเย็น อาการไขแทรกซอนในหญิงตั้งครรภ  ขาดยาเบาหวานมีอาการเพลียมึน
ศีรษะ ไมมีแรง ปวดทองรุนแรงอยางทันทีทันใด  ถูกแมวกัด-ขวน มีไขปวดเมื่อย ซึม หัวเขาบวม
มากจากการลมรถจักรยานยนต  บาดแผลที่ขาจากใบเลื่อยไม  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“มีอาการมึน  อ่ือ(ตื่อ)หวั  อ่ือหมดเลย   หไูมใครไดยิน...  มันไมดีแลวแหละเคาสงโรงบาน 
 เปนแรงรักษาเองไมได ...” 

                                                                                                            (ผูปวยหญิง มีอาการมึนศีรษะ)   
 

“อ่ืม  หนักแระ  วันนั้นเปนคิดวาไมเคยเปน นั่งกอนั้นไมคอยได  นั่งไมถูก (นั่งไมได) วัน
นั้น  เย็น(หนาว) จะเห็นอาการมันผิด ไมรูพรือ(ไมรูอยางไร) ผิดแปลกจากวาเราเปนนั้น  
เปนเรื่อยๆนั้นแหละ  ลมนานๆเปนที ไมรูวามันอาหรัย(อะไร) เกี่ยวอาหรัยเรากอไมรู” 

            ( ผูปวยหญิงมีอาการใจสั่น คลายจะเปนลม) 
 

“ทองมีไข...  ทองกินยาแลวไมหาย ถึงคนทองตองระวังเพราะกินยาเดี๋ยวมีปญหากับลูก  
ตองอยูแคหมอ”  

        ( ผูปวยตัง้ครรภและมีไขรวมดวย) 
 

“ไมไดกนิยาเบาหวาน...  อาการเพลียครับ  มันมึน  ชา    หาไมแรง(ไมมีแรง)” 
       ( ผูชายเปนโรคเบาหวาน) 

 

“พอเวียนหัวเสร็จหมอฉีดยา  กอมีอาการปวดทองตามมา  ผมเจ็บมาก เคากลัวผมเปนไหรๆ
(เปนอะไรๆ)  เคากอไมที่ทําพรือดี(ไมรูจะทําอยางไรดี)  อยูๆผมเจ็บขึ้นมา…มัน  ไม
รูสึกพรือนิ มันเจ็บสิ่งเดียว(เจ็บอยางเดียว) พอเจ็บๆแลวกอคู(งอตัว)ไปเลย จําไหร ไมได” 

  ( ผูปวยชายปวดทองรุนแรง) 
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“  ถูกแมวกัด   แมวขวน  ขบเอา...  เลือดออก  แตวาไมมากที่...ขา  ที่หนาแขงซาย”   
          (ผูปกครองเด็กหญิงโดนแมวกดั) 

 
“ไมใชวาไขแรงไหร(ไขไมสูง).....แกเมื่อยหนดั(เมื่อยมาก)แลวกอขึ้นเม็ด(ขึ้นผ่ืน) งัน้แหละ     
 อยูไมถูก (กระสับกระสาย) กินไดนิดเดียว  สาวามันซึมๆ (มีอาการซมึๆ)” 

                                           ( ผูปกครองเด็กชายมีไขและมผ่ืีนขึ้น) 
 

“เข(นั่ง)รถนองสาว  ถึงมันผลัด(ตก)  หนน (ถนน)มันลาด(ล่ืน)ลม...ที่หัวเขานี้แหละ มันช้ํา  
บวมหนัด(บวมมาก)  บวม ปูดขึ้นมาหัวเขา” 

                                                                                                 ( ผูปวยหญิงไดรับอุบัติเหตุจากรถลม) 
 

“ผมตัดไม ...มันๆ  พลาดพอไมขาดแลวถึงมัน  ไตกางเกงขึ้นมา ... กอรูแลววามันตองลึก  
กอทําใจไปแลวถึงดูก(กระดูก)ร่ือไมกอไมรู” 

               ( ผูปวยชายไดรับอบุัติเหตุขณะตดัไม) 
 

พบวาอาการที่เกิดขึ้นมีจํานวน  4 รายที่ผูใหขอมูลไมไดรูตัวมากอน เชน อาการมึนศีรษะ  
หญิงตั้งครรภและมีไขแทรกซอน  อาการปวดทองรุนแรงหลังจากฉีดยาเพื่อลดอาการเวียนศีรษะ  
และเด็กไขมีอาการปวดเมื่อย รวมดวย ผูใหขอมูล 1 ราย เคยมีประวัติการเจ็บปวยมากอนและ 1 ราย 
มีประวัติการเจ็บปวยแตการเจ็บปวยในครั้งนี้รุนแรงกวาที่ผานมา คือมีอาการใจสั่น  มือเทาเย็น  
ผุดลุกผุดนั่ง  ผูใหขอมูล 3 รายไดรับความเจ็บปวดจากอุบัติเหตุ  แมวกัด รถลมและถูกใบเลื่อนไม
บาดขา  ซ่ึงเปนอาการจากการเกิดอุบัติเหตุโดยผูปวยไมไดระวังตัว 
 

1.2 ขั้นดูแลรักษาสุขภาพของตนเองกอนแสวงหาการรักษา 
 
เมื่อผูใชบริการเขาใจอาการเจ็บปวยที่ประสบอยู ก็จะทําการรักษาสุขของภาพขอ 

ตนเองตามประสบการณของแตละคน ที่เห็นวาอาการเจ็บปวยนั้นไมรุนแรงเพราะเคยเกิดขึ้นและ
สามารถดูแลรักษาสุขภาพของตนเองใหหายเปนปกติได  การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง พบวามี
การใช ยาดม ยาลม การนอนพักผอน การรับประทานน้ําหวาน การงดดื่นน้ําเย็น งดรับประทาน
น้ําแข็ง ควบคุมอาหารรสหวานจัดในผูปวยโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพดวยการเดินรอบบาน  
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การดื่มน้ําสมุนไพรจากหญาหนวดแมว  การบีบนวด  การลางแผลถูกแมวกัด   การรับประทานยา
ลดไข  และการใชน้ําของยาเขียวสมุนไพรเช็ดตามรางกายเพื่อลดไข  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“มะมึนกา (ก)็ หายาดม  ยาลม  แลวนอน   นอนแลวกาไมดีขึ้น  ยกขึ้นมาหนักหัว  หงูั้นใคร
แหลงสาวาไมไดยนิ(ใครพดูไมไดยนิ)” 

                                                                                                           ( ผูปวยหญิง มีอาการมึนศีรษะ)  
 

“ทีอ่ืนๆ (คร้ังกอนๆ)เปนลม กินน้ําหวานอะไรกอดีขึน้    วันนัน้ กินกอไมสาหรัย (ไมทําให
รูสึกดีขึ้น)  ไมดีขึ้นหน…ิ…..กินกอไมดีขึ้น”   

            ( ผูปวยหญิงมีอาการใจสั่น คลายจะเปนลม) 
 

“คนทองเคาใหนอนพกั  หามยกไหรๆหนกัๆ(หามยกของหนัก)  นี่นอน  เราไมกนิน้าํแข็ง
เนอะ สาวาเดียวอีกไขหนัด(กลัวมีไขสูง)น้ําเย็นไมกิน” 

        ( ผูปวยตัง้ครรภและมีไขรวมดวย) 
 

“อาหารการกนิ  ระวังของหวานๆรสจัด หนมใสน้ําตาล  .....ออกเที่ยวเดินยังค่ํา(เดนิตลอด)  
เที่ยวเว(เดนิแกวง)  เที่ยวปด(เดินแกวง)เดี่ยวเดนิตามขางบาน  ไมนาน 10  นาทีได” 

       ( ผูชายเปนโรคเบาหวาน) 
 

“ปะเอาหญาหนวดแมวมาตนกิน  กนิแกไข  กินวนันึ่ง 3 หน(คร้ัง)  นอน  เข็ดมั้งลางที(ปวด
เมื่อยบาง) กอใหมะมนับีบให” 

   ( ผูปวยชายปวดทองรุนแรง) 
 

“หลานบานนุ(บานโนน )ถูกกัดเคาวา  ลางแผลกอน  ใหเช็ดดวยน้ําอุนแลวลางกับสบู  แลว
กอพาไปอนามัย. 

          (ผูปกครองเด็กหญิงโดนแมวกดั) 
 
“มียาแกไขเหลืออยูที่บานหวันเย็น(ตอนเยน็)กอใหกนิ  ถาไขมากใหปะมันไปซื้อยาเขยีวมา
เช็ดตัวให  .....ส่ังหามวาไปโรงเรียนอยากนิน้ําแข็ง” 

   ( ผูปกครองเด็กชายมไีขและมีผ่ืนขึ้น) 
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แตหากเห็นวาอาการดังกลาวมีความรุนแรงเชนอาการที่เกิดขึ้นแลวไมสามารถดูแล  รักษา
ใหหายเปนปกติได  ทั้งยังพบวามีอาการอื่นรวมดวย  เชน ตกใจ  นั่งหรือนอนไมได  มีอาการใจสั่น
มากขั้น  หรือในผูปวยโรคเบาหวาน หากรูวามีอาการซึม  ออนเพลีย  รับประทานอาหารไดนอย  ก็
วิเคราะหตนเองไดวามีอาการรุนแรงมากกวาปกติที่เปนอยู  จะเปลี่ยนความรูความเขาใจ  ดวยการ
สอบถามญาติ บานใกลเคียง  ผูใกลชิด เชนมารดา บุตร อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน) หรือเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อตัดสินใจในการรับบริการตอไป  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“นี่แหละขางบานญาติ  หลานหนับานนู  ถูกกัดกาเคาวา ลางแผลกอน  ใหเช็ดดวยน้ําอุน  
แลวลางกับสบู  แลวกาพาไปอนามัย” 

         ( ผูปกครองเด็กหญิงโดนแมวกดั) 
 

“มะแหละ  วาอยาทํางานไหร  ตองนอน  คนทองเคาหามไข  ตองดูแลตวัเองใหดี  กนิใหดี
เผ่ือลูก” 

         (ผูปวยตัง้ครรภและมีไขรวมดวย) 
 

“ลูกแหละมนัมา  มันวาไปหาหมอดีหวา  ไขนอนอยูกาไมหาย.........(เอยช่ือ อสม.)  มันเปน 
อสม. เปนหลานกันแหละมไีหรยังทีกอถาม  มันอยูแคหมอนี่ของ” 

   ( ผูปวยชายปวดทองรุนแรง) 
 

“กาคิดวาไปหาหมอแระ  วามันไมเข็ดเดินไดกาไปหาหมอ  มะงั้น  ประจําพอเปนไหรตอง
ไปอนามัยทกุที” 

                                                                                                  (ผูปวยหญิงไดรับอบุัติเหตุจากรถลม) 
 
 พบวาเมื่อประสบอาการเจ็บปวย  ผูใหขอมูลจะดูแลสุขภาพของตนเองกอนเปนอันดับแรก
โดยใชการนอนพักผอนรวมกับการรับประทานยาลม  การดื่มน้ําหวาน การดื่มน้ําหญาหนวดแมว    
ซ่ึงการกระทําดังกลาว  เปนการใชภูมิปญญาพื้นบานในการดูแลสุขภาพของตนเอง  หรือบางรายได
รับความรูจากการแพทยแผนปจจุบันเชน  การลางแผลเมื่อโดนสัตวกัด  หรือการใชยาแผนปจจุบัน
รวมกับยาแผนโบราณ เชนใหยาน้ําลดไข  รวมกับการเช็ดตัวดายน้ํายาเขียวในผูปวยเด็กที่มีไข  ทั้ง
การปรึกษาญาติ  คนใกลชิด  ผูมีความรูดานสุขภาพเชน อสม. หรือเจาหนาที่สาธารณสุข  เปน
วิธีการหนึ่งในการดูแลสุขภาพดวยการขอคําปรึกษา พบวาบุคคลในครอบครัว ญาติ ผูใกลชิด  
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เพื่อนบาน  เปนบุคคลที่ผูใหขอมูลขอคําปรึกษาในการดูแลสุขภาพของตนเองเปนอันดับแรก 
 

1.3 ขั้นเลือกแหลงรักษาและตัดสินใจ 
 

เปนประมวลความรูความเขาใจของผูใชบริการจาก อาการที่เกิดขึ้น  ประสบการณการดูแล 
สุขภาพของตนเอง  ผนวกกับการพูดคุยกับญาติ  หรือบุคคลใกลชิด  สูการตัดสินใจเลือกแหลงรักษา  
ซ่ึงผูใชบริการสงตอที่มาใชบริการ ณ หนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ใหเหตุผลในการเลือกรับบริการ ณ 
หนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้เพราะ เมื่อไมสบายดูแลสุขภาพของตนเองไมได  ตองพึ่งหมอที่มีความรู  
ทั้งมีแหงเดียวบนพื้นที่เกาะที่อยูใกลบานและสามารถใหการพยาบาลเบื้องตนได  ดังคํากลาวของ
ผูใหขอมูล 
 
   “กาไมอยากไปหาไม  คั่นวาไมบาย  รักษาเองไมได  กาตองไป  โรคหวางนี้มันมาก  หมอ 

เคารู  เคารักษามา” 
                                                                                                             (ผูปวยหญิงมอีาการมึนศีรษะ) 
 

“บนนี้มีที่เดยีวกอยังดีวา  ไมมี  แคบานไปหาเอายามากนิแลกอน  ไมดีคอยไปโรงบาน  คั่น
รักษาไดเคาการักษา  รักษาไมไดกอวากันไปหลาว” 

         (ผูปวยตัง้ครรภและมีไขรวมดวย) 
 
“มันไมมีใหเลือกมีที่เดียวงั้นและดีงี้นและ  กับนองเคากาหนิดกัน  เคาดกีารักษาดี  บางที
แนะนํา  คั่นไขเล็กๆนอยๆเคารักษาได  คัน่วาแรงนักกอไมไหว  มันแคอนามันนะ  ไมใช
โรงบาน 

         ( ผูปกครองเด็กหญิงโดนแมวกดั) 
 

แหลงงายๆวาพอไปตรงนูงัน้ความมั่นใจกาหมากขึน้  ความมั่นใจในการรักษาของเคางั้น  
ของหมองั้นกอมากขึ้น  เราการูวาอนามยัใชไม  มันกอพยาบาลเบื้องตนหรอก 

               ( ผูปวยชายไดรับอบุัติเหตุขณะตดัไม) 
  

การตัดสินใจ  พบวาการตดัสินใจของผูใหขอมูลขึ้นกับความเห็นของตนเอง ของผูใกลชิด 
เชน บุตร บิดามารดา ของญาติ และรวมถึงความคิดเห็นของผูใหบริการ เชน ตัดสินใจดวยตนเอง 
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เมื่อเห็นวาปวดเขามากขึ้นและเขาบวม การตัดสิบใจของบุตรที่เห็นวาตองไปตรวจเลือดหรือเมือ่เหน็
บิดามีอาการปวดรุนแรง ความคิดเห็นของผูใหบริการที่เห็นวาหากมีอาการแลวจะไมมียารักษา และ
ไมกลาเสี่ยงทําแผล  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล  

 
“มะงั้นไมอยากไป  ไปกาลําบากนั่งรถนั่งเรือ  คิดวารักษากับหมอแคนีด่ี  แตลูกวาใหไปได
ไปเช็คเลือดเอากาไป” 

                                                                                                           (ผูปวยหญิง มีอาการมึนศีรษะ )  
 

“ลูกวาสงโรงบานตะหมอ  เจ็บแรง  เหน็วาหมอถามหมอวาเรียกรถมารับใหแคทา  ผมงั้น
ไมรูเร่ืองแลว  ใจเคาพาไปไหน” 

   ( ผูปวยชายปวดทองรุนแรง) 
 

“กอวา  รักษาไมไดเหอ .......หมอกลัววาจิเปนโรคนั้น  ถึงกาสงไปนู  ไป..(เอยช่ือ)....  บอก  
บอกวาถาวาเปนงั้นเนอ  ทีน่ีไ่มมียาพันนั้นแหละ  ถามงั้นไมอยากไปทีน่ี่มันแคบาน  มันอุน
ใจหวาคั้นหมอวาใหไปกาไป” 

   ( ผูปกครองเด็กชายมไีขและมีผ่ืนขึ้น) 
 

“ไปหาหมออนามัย  พอไปถึงนั่งแปบ  เจบ็ขั้นมา  นึกเจบ็หนัด ใหกนิยาแกปวด  ลางเช็ด
แผลใหยาแกเข็ด  แกไหร  ถึงกาคบน้ําเยน็  กาไมวาพรือ  มะวางัน้ไปโรงบานดีกวา” 

                                                                                    ( ผูปวยหญิงไดรับอุบัติเหตุจากรถลม) 
 

“เคาบอกแลวแระวาเคาไมกลาเสี่ยง  ไปตรงนูดีหวา  งั้นแหละ  แหลงงายๆวาพอไปตรงนู
งั้นความมั่นใจกาหมากขึน้  ความมั่นใจในการรักษาของเคางั้น  ของหมองั้นกอมากขึ้น” 

               ( ผูปวยชายไดรับอบุัติเหตุขณะตดัไม) 
 
ในขั้นการตัดสินใจเพื่อใชบริการสงตอ  สามารถจําแนกไดเปน ตัดสินใจโดยบุตร  มี

จํานวน  2  รายที่บุตรเห็นวาตองไปตรวจเลือด และตองไปโรงพยาบาลเพราะอาการที่รุนแรงเพิ่มขึ้น  
การตัดสินใจดวยตัวของผูใหขอมูลเอง จํานวน 3 ราย ที่เห็นวากลัวอาการของโรคจะรุนแรงขึ้น  ตอง
ไปเอายามารับประทาน  และอาการปวดเขาที่รุนแรงขึ้น  และการจัดสินใจรวมกับผูใหบริการ 
จํานวน  4  ราย ที่เห็นวากลัวผลกระทบกับทารกในครรภ  หนวยบริการปฐมภูมิไมมีวัคซีน  ไมมียา
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หากมีอาการรุนแรง  และผูใหบริการไมกลาเสี่ยงใหการรักษาพยาบาล   ซ่ึงการตัดสินใจสงตอ
ผูใชบริการ   พบวาผูใหบริการไดอธิบายเหตุผลที่ตองสงตอผูปวยใหทราบถึงอันตรายที่อาจเกิด
ขึ้นกับชีวิต  หรือกอใหเกิดความพิการ 

 
2. ขั้นตอนการสงตอของผูใหบริการ 

 
สําหรับขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใหบริการ ประกอบดวย ขั้นประเมินอาการ ขั้น 

วินิจฉัยอาการ  ขั้นรักษาพยาบาลเบื้องตน  ขั้นตัดสินใจสงตอ ขั้นติดตอประสานงาน ขั้นเตรียม
เอกสารและนําสงผูปวย  และขั้นเยี่ยมบาน โดยมีรายละเอียดของขั้นตอนการสงตอผูปวยของผู
ใหบริการ ดังนี้ 
  

2.1 ขั้นประเมนิอาการ 
 

 เมื่อมีผูมาใชรับบริการดานสุขภาพ  เจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ  จะ
ประเมินอาการของผูใชบริการโดยการซักประวัติ  ตรวจรางกาย การประเมินการรูสึกตัวประเมิน
อวัยวะที่เจ็บ   ประเมินจากอาการหลังการไดรับยาแลวไมทุเลา   ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“กอประเมินสภาพผูปวยตั้งแต   ซักประวัติ  ตรวจรางกาย  ดูvital sign  ดูวาคนไขรูสึกตัวดี   
ไมรูสึกตัวดี  ถาคนไขยังพูดคุยได  มีความรูสึก  ...มันกอตามสเตปเลยคะ  ตามทฤษฎีที่เรา
เรียนมา  กอมีการประเมินสภาพภายนอก  การหายใจเคลียแอรเวยพื้นฐาน  สวนใหญการ
สงตอผูปวยเรากอดูแลตามหลักการพยาบาล” 

       ( เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 
“บอกวาใหเรานั้นวดัความดนั  ตรวจทองดวูาสวนไหนทีเ่จ็บ...ดูประวัตวิาเปนไรมาบางไป
ทําไรมา” 

          ( นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
“พิจารณาจากอาการของเคา  ใหยาไปแลว  ทองเสียอาการหนักงัน้  ราก  อวก(อาเจียน)พัน
นี้  ถาอาการไมดีขึ้น  ภายในวันเดียว ถาไมดีขึ้นใหกลับมา  กอถามอาการเคาวาพรือมัง้ๆ  
อาการไมดีขึ้นเลย  กอสงตัวไปโรงบาน 
              ( เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน) 
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ขั้นประเมินอาการเปน   การประเมินเพื่อนําขอมูลการเจบ็ปวยมาวางแผนใหการชวยเหลือตอไป  
พบวาเจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงานมีการประเมินอาการโดยการซักประวัติ  ตรวจรางกาย  
ตรวจสัญญาชีพ  อีกทั้งมีการประเมินการหายใจของผูปวย  ในขณะที่นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ
การ ประเมินอาการโดยการ ซักประวัติ  ตรวจสัญญาชีพ  และสังเกตลักษณะการเจ็บปวยวาเจ็บ
บริเวณไหน   และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  ประเมินอาการจากผลการรักษาที่ใหไปแลววามี
อาการดีขึ้นหรือไมกอนจะสงตอผูปวย  เมื่อพิจารณาขั้นตอนการประเมินอาการของผูใหบริการทั้ง 3 
คนพบวาเจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงานประเมินอาการของผูปวยไดครอบคลุมกวา  แสดงให
เห็นถึงความสามารถในการดูแลผูปวยที่มารับบริการสงตอที่เหมาะสมกวา 

 
2.2 ขั้นวินิจฉยัอาการ 

 
ผูใหบริการวินิจฉัยอาการของผูที่มาใชบริการ จากลักษณะของบาดแผลที่ไมมีเลือดออก

ตลอดเวลา  จากตําแหนงของอวัยวะและอาการ    คนจมน้ําตัวจะเขียว    ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 
“เห็นแผลกอรูวาไปถูกอะไรบาดมาแน   เพราะปากแผลเรียบ    แตมีเศษดินติดมานิดหนอย   
ดีวาไม  มีเลือดไหลตลอด  ไมงั้นแย  ถูกเสนเลือดตองเสียเลือดมาก” 
               ( เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
 
“เรากอนึกสงสัยกอนวาเจ็บขางขวา   สงสัยไสติ่ง   พอไปจริงเคาวาเปนไต  มีอยูคนนึ่งปวด 
อยางแรงนิ  ไมนานที  เจ็บอยางแรงขางขวานะ  มันวาอวก(อาเจียน)กัน เรากอนึกวาเปนไส 
ติ่งแหละ... ก็เปนไตเห็นวา สอบถาม  เปนนิ่วในไต” 
         ( นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
“คนจมน้ําอะพอดีที่โนนจะมีคนทําอาชีพเล้ียงกุง แลวกอมีผูชายที่เฝาบอกุงจมไปในน้ําสัก
ประมาณ 10 นาที  วันนั้นวันเสารหนูอยูคนเดียว  ผูใหญอุมแกมา  น้ําเขาตัวแกเขียว
หมดแลว” 

     (เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 
จากประสบการณการรักษาพยาบาลของผูใหบริการสามารถทําใหทราบวาผูปวยไดรับ

อุบัติเหตุจากอะไรความรุนแรงนั้นมากนอยเพียงไร  เชนหาไดรับบาดแผลมีเลือดไหลออกมา
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ตลอดเวลา   สามารถวินิจฉัยไดวาเสนเลือดอาจมีการฉีกขาด   อาการตัวเขียวในผูปวยขาดออกซิเจน  
หรือผูปวยจมน้ํา   แตบางครั้งพบวามีการวินิจฉัยที่ผิดพลาด ทําใหผูปวยไดรับการรักษาไมตรงกับ
โรคหรืออาการที่เปน  การวินิจฉัยจึงตองอาศัยความรู  สติปญญา  ทักษะทางความคิด  รวมทั้ง
ประสบการณ 

 
2.3 การรักษาพยาบาลเบื้องตน 

 
ผูปวยที่มีอาการฉุกเฉินไดรับการรักษาพยาบาลเบื้องตนกอนการสงตอ  โดยการหามเลือด

ปดแผลและดามขาดวยไม    การใหน้ําเกลือ (normal saline)ในผูปวยตกเลือดหรือเสียเลือด  การคลงึ
มดลูกในหญิงหลังคลอดที่มีอาการตกเลือด  เพื่อการตัดสินใจในการสงตอผูปวยตอไป  ดังคํากลาว
ของผูใหขอมูล 

 
“หามเลือด  ปดแผลให  เอาไมดามๆไปดวย  เพราะเห็นวาขายกไมได” 
               ( เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน) 
 

“ ถาคนไขมาดวยอาการไมรูสึกตัวแลวบีพีกอไมได  มีอาการจับตรงไหนกอไมไดหายใจ
เบา  นี้กอพยายามหานอรมอลซาไลนดติดไวที่อนามัยตลอด  เพราะกรณีที่คนไขตกเลือด  
เสียเลือด  เราจําเปนตองเปดไอวี” 
         ( เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 

“ไมไมไดทําอะไร  ออ  คลึงมดลูกแหละ  คลึงมดลูก วัดความดัน  อยูพันนั้นแหละกอคลึงๆ 
มันกอขึ้นเดี๋ยวก็ยุบ  เอาคลึงใหมหลาว  เปนอยูพันนั้น พอยุบนั้นแหล  เลือดมันคุบออกมา
หลาว(เลือดไหลออกมาทันที)  ออกมาเปนกอนๆ” 

          ( นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
พบวาผูใหบริการสงตอทั้ง 3  สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนเพื่อปองกันอันตรายที่จะ

เกิดขึ้น  เชนการปองกันไมใหเลือดออกมากดวยการปด  กด บาดแผลไวซ่ึงเปนการลดการสูญเสีย
เลือด  การใหสารน้ําทดแทนในผูปวยตกเลือดไมทําใหเกิดภาวะชอคจากการขาดเลือด  อีกทั้งการ
คลึงมดลูกเพื่อใหมดลูกมีการหดรัดตัวที่ดี  ปองกันการสูญเสียเลือดเชนกัน 
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    2.4  การตัดสินใจสงตอผูปวย 
 
การตัดสินใจสงตอผูปวย  ผูใหบริการพิจารณาจาก ลักษณะบาดแผลที่ลึกจนเห็นกระดูก   

จากระดับความดันโลหิตหรือระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงตามที่แนวทางการดูแลผูปวยของ CUP 
กําหนดไว   และในรายทารกแรกคลอดพบวาศีรษะของทารกอยูคาบริเวณชองคลอดผูใหบริการ
พิจารณาการสงตอผูปวยจากแรงเบงของมารดา  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
  

“แผลเปด  ถึงที่นี่ นองลางแผลให  แลวเอาสงโรงบานเลย  เพราะวาทําไมได  เพราะวาแผล 
มันเห็นกระดกูขาวไปเลย เลือดออกมาก” 
              (  เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน) 
 
“คนไขความดนัก็จะมีเรทของการรีเฟอรคนไขความดนัเกิน 130/80 ขึน้ไปเรทของคัพ ให
สงหมด  น้ําตาลเกิน 130 ก็ใหสงหมด  ” 

               (  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนชํานาญงาน) 
 
“คอืวาเราดวูาอยางคลอด เดก็หัวโผล โผลเขาโผลออก    แตเดก็ดีนะถานานแรงแมไมมีแรง
เบง  เห็นแลววาไมดี  กอสง” 
         ( นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 

  
ผูใหบริการสงตอผูปวย  ตัดสินใจสงตอผูปวยโดยใชเกณฑการจําแนกผูปวยตามความ

รุนแรงที่ผูปวยไดรับ  เชน ภาวะฉุกเฉินมาก  ภาวะรีบดวน  และภาวะไมรีบดวน(กรองได, 2552)  
สําหรับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  เบาหวาน ความดันโลหิต  การตัดสินใจสงตอผูปวยใชแนว
ทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต  ซ่ึงพิจารณาโดยคณะทํางานเครือขายบริการปฐม
ภูมิ ระดับอาํเภอ (CUP )  และผูปวยในระยะคลอดพิจารณาความผิดปกติในระยะคลอดตามหลักการ
พยาบาลผูปวยคลอด  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาในการพิจารณาการตัดสินใจสงตอผูปวย  เจาหนาที่ผู
ใหบริการ  ไดพิจารณาตาม  เกณฑ  แนวทางปฏิบัติ  และหลักการพยาบาล  เพื่อใหผูใชบริการ
ปลอดภัยจากอาการที่เปนอยู 
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2.5  การติดตอประสานงาน 
 
 ในการติดตอประสานงาน  ผูใหบริการใชโทรศัพทเคลื่อนที่ของตนเองในการสื่อสารกับ
โรงพยาบาลเครือขาย  ถึงตําแหนงที่จะรับสงผูปวย  โดยการประสานงานกับศูนยการแพทยฉุกเฉิน 
1669  และตองเดินทางพรอมไปกับผูปวยเพื่อแจงอาการใหผูมารับทราบ     ดังคํากลาวของผูให
ขอมูล 
 

“อ่ืม    การติดตอ  ประสานงาน   เรากอกะเวลาไมถูกไง  ติดตอกับโรงพยาบาล      เพราะวา
เราติดตอไปกอน  ใหรถมารับ  ....  ขึ้นทาไหนอะไรงี้  บางทีมันหลายทา  บางทีคนมารับเคา
ไมรูจักสถานที่ไงคะ …ถาน้ําแหงมากๆ  ก็ขึ้นทา อบต. ที่มีสะพานยาวๆแหละคะ  บางครั้ง
ทําใหรถหากันไมเจอ  ขอดีคือ  รถเคาจะมีเบอรโทรศัพทเราดวย  ของศูนยนเรนทรอะนะ  
เคาโทรหาเรากอนเบอรที่เราโทรไป    มันจะโชวเบอรที่เราโทรไป” 
           ( เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนชํานาญงาน) 
 
“โทรไป 1669  ใหเคามารับที่ทา...(เอยช่ือ)  โทรศัพทเรา   ไมไดใชวิทยแุลว  เสาพัง” 
                          (  เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน) 
 
“  ไป  ที่ไปสงตอนนี้ส่ังนองทุกคนเลย  ถาวาเอาคนไขทกุเรือไปเราตองไปสงที่ทาใหรถมา
รับ  พอรถมารับแลวพยาบาลเคาจัดการเองแหละ เราจะไดบอกวาคนไขพรือมั้ง” 

          (  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
  
การติดตอประสานงานการสงตอผูปวยโดยเฉพาะการสงตอขอมูลทางโทรศัพท/วิทยุ

เครื่องมือส่ือสารตางๆในกรณีผูปวยฉุกเฉิน เรงดวน  เพื่อใหโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเปน หนวยงานที่
รับผูปวยไดทราบอาการ  เพื่อการเตรียมรับผูปวยไดอยาเหมาะสม  ในการใหบริการสงตอผูปวยขอ
หนวยบริการปฐมภูมินี้ไดมีการติดตอประสานงานดวยโทรศัพทเคลื่อนที่ซ่ึงชี้ใหเห็นวามีความ
พรอมในดานการสื่อสารตามมาตรฐานการสงตอผูปวย 

 
2.6 การเตรียมเอกสารและนาํสงผูปวย 

 
ผูใหบริการไดบันทึกอาการของผูปวยที่ตองใหการสงตอโดยการบนัทึก อาการการรักษา  
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ยาที่ผูปวย ไดรับ  ลักษณะบาดเจ็บที่สงสัย   ดานการนําสงผูปวยไดมีเรียกใชรถรับ-สงผูปวยจาก
โรงพยาบาล  และใชเรือโดยสารของชาวบาน  ทั้งในการนําสงเจาหนาที่ตองเดินทางพรอมไปดวย 
ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“เชนคนไขที่สนเทาขาด  ....กอลางแผลให  ปดแผล  แลวกอสงโรงบาน  เขียนหนังสือให
เคาไปในหนังสือกอบอกอาการของคนไข  เราทําอะไรใหเคาบางใหยาอะไรไปเทาไหร  
ทางโนนเคาจะไดรู  รักษาตอไดถูก” 
                                                                                ( เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน) 
 
“มาถึงปบ  กอแลๆ  งูนิ  ออ  ไมไดตองไปโรงบาน พันนัน้แหละก็เขยีนหนังสือ  เขียนบอก
ไปสงสัยงู  หมอก็ใหกลับมาหางู  เคาจะใหเซรุมไดถูก” 
         ( นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
“อ่ืม   การติดตอประสานงาน  เรากอกะเวลาไมถูกไง  ตดิตอกับโรงพยาบาล     เพราะวาเรา
ติดตอไปกอน  ใหรถมารับ พอดี เรือหาไมได…คนที่นี่ดี  ดีเร่ืองแบบนัน้ เคามีน้ําใจนะ โทร
หาตอนดกึๆ  เคากอมาใหเบอรโทรเรือมีทุกคน”  

       ( เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 

“  ไป  ที่ไปสงตอนนี้ส่ังนองทุกคนเลย  ถาวาเอาคนไขทกุเรือไปเราตองไปสงที่ทาใหรถมา
รับ  พอรถมารับแลวพยาบาลเคาจัดการเองแหละ เราจะไดบอกวาคนไขพรือมั้ง” 
          (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 

 
การลงบันทึกขอมูลตางที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวย  ผูใหบริการสงตอผูปวยจะบันทึกลง

ในแบบบันทึกการสงตอผูปวย บส.08    แลวนําสงพรอมผูปวยเพื่อใหโรงพยาบาลที่ทําหนาที่รับ
ผูปวยไดทราบถึงอาการ  สาเหตุการปวยและการพยาบาลที่ผูปวยไดรับไปแลวจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  เพื่อใหการรักษาพยาบาลดําเนินตอไปไดอยางตอเนื่องและเหมาะสม    การติดตอลวงหนา 
ไปยังศูนยการแพทยฉุกฉินนเรนทร  ในระดับอําเภอมีโรงพยาบาลชุมชนเปนแมขาย  เพื่อให
โรงพยาบาลไดเตรียมความพรอมในเรื่องอุปกรณชวยชีวิตประจํารถ   บุคลากรที่ทําหนาที่รับสง
ผูปวย และการศึกษาเสนทางที่จะรับผูปวย  เพื่อใหการสงตอผูปวยมีคุณภาพและและรวดเร็ว  
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สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  เมื่อมีการสงตอผูปวยจะมีผูใหบริการเดินทางไปพรอมผูปวย
เพื่อจะไดชวยเหลือผูปวยหากมีอาการฉุกเฉินขึ้นในระหวางการเดินทาง 

 
   2.7 การเยี่ยมบาน 
  
 ผูใหบริการประจําหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้จะดําเนินการเยี่ยมบานหลังจากผูปวยกลับมา
จากโรงพยาบาล  บางรายมาทําแผลตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิจนหาย  ซ่ึงไดรับแบบฟอรมการ
สงตอผูปวยตอบกลับมาวาตองใหบริการอะไรแกผูปวยบาง  การเยี่ยมบานหากไมพบผูปวยจะ
สอบถามจากญาติ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
  

“ไปเยีย่มบานแกกลับจากโรงบาน  หมอใหกินของออนๆ  กอไปแนะนําแก” 
          ( นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
  

“เคาเย็บมาหลายเข็ม  กอมาทําแผลตอที่อนามัยจนหาย” 
                 (  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 

  
“เคาตอบใบรีเฟอรกลับมาวาใหทําอะไรบาง...บางทีไปไมเจอตัวกอถามเอาจากลูกสาว 
บาง” 

           ( เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 

 
 การเยี่ยมบานเปนขั้นตอนสุดทายของการสงตอผูปวย  ที่แสดงใหเห็นถึงความตอเนื่องใน
การใชบริการการสงตอผูปวย  ซ่ึงผูใหบริการประจําหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  ไดเยี่ยมติดตาม
ผูปวยหลังจากที่กลับมาจากโรงพยาบาล  ตามการตอบกลับในแบบบันทึกการสงตอผูปวยวาจะตอง
ปฏิบัติอะไรบางอยางไร  เชน  ใหหนวยบริการปฐมภูมิทําแผลอยางตอเนื่องทุกวันจนกวาบาดแผล
หายเปนปกติ  ในการเยี่ยมบานของหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้พบวาเยี่ยมโดยการสอบถามอาการ
จากญาติผูปวยวาผูปวยมีอาการเชนไรในขณะนี้  ซ่ึงเปนการสอบถามโดยไมไดเห็นผูปวยโดยตรง   

สรุปขั้นตอนการสงตัวของผูใชบริการมี  3  ขั้นตอน คือ ขั้นรับรูและเขาใจอาการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น  ขั้นดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน ขั้นเลือกแหลงรักษาและตัดสินใจ  ในสวนของผูใหบริการ 
มี 7 ขั้นตอนคือ  ขั้นประเมินอาการ  ขั้นวินิจฉัยอาการ  ขั้นรักษาพยาบาลเบื้องตน  ขั้นตัดสินใจสง
ตอ  ขั้นติดตอประสานงาน  ขั้นเตรียมเอกสารและนําสงผูปวย  และขั้นเยี่ยมบาน ซ่ึงพบวาขั้นตอน
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การสงตัวของผูใชบริการมีลักษณะที่เหมือนกับขั้นตอนของผูใหบริการ คือ ขั้นประสบกับอาการ
เจ็บปวย  ขั้นดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน  ขั้นการตัดสินใจสงตอผูปวย  ในสวนที่ตางกันคือ  ขั้น
เลือกแหลงรักษาพยาบาล  ซ่ึงผูใชบริการจะเลือกใชบริการที่ใกลบานเพราะมีความรูสึกอบอุนใจ  
ในสวนของผูใหบริการที่ตางจากผูใชบริการคือ  ขั้นวินิจฉัยอาการ  ขั้นติดตอประสานงาน  ขั้น
เตรียมเอกสารและการนําสงผูปวย  ขั้นเยี่ยมบาน  ซ่ึงจะสังเกตไดวาขั้นตอนในการสงตัวของผู
ใหบริการเปนลําดับ  มีแบบแผน  และเปนไปตามมาตรฐานการสงตอผูปวย  ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 
 
สวนที ่3 ปญหาและแนวทางการแกไขบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย 
 

ปญหาการใชบริการและการใหบริการสงตอผูปวย 
 
 1. ปญหาของผูใชบริการสงตอผูปวย 
  
ผูใชบริการการสงตอไดกลาวถึงปญหาในการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะคือ  ความลําบากใน

การเดินทางออกจากพืน้ที่เกาะ  และ ความตองการ  โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 

1.1 ความลําบากในการเดินทางออกจากพืน้ที่เกาะ 
  
ส่ิงที่ผูใชบริการ เห็นวาเปนปญหาในการใชบริการสงตอผูปวยคือสภาพภูมิศาสตรที่เปน

เกาะ  ตองใชเวลาในการเดินทางไปกลับตั้งแตเชาถึงเย็น นั่งเรือและนั่งรถ 2  ตอ  ทั้งพบวาคนบน
เกาะเมื่อจะเดินทางไปไหนตองรีบใหทันกับเที่ยวเรือ  โดยคิดวาการเดินทางบนพื้นที่บกสามารถใช
รถจักรยานยนตซ่ึงเร็วกวาเรือ   นอกจากนี้ยังมีคาใชจายในการเดินทางและปญหาในเรื่องไมมีเรือ
โดยสารตองรอเรือฝงตรงขามมากอน  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ลําบากเวลาไปหาหมอ...ไปกลับ ไปกลับ  นะคนเกาะงั้นลําบาก...เหมือนคนเกาะนี่คือวา  
ตามใจวาไปไหนหนิ  คือวามันตองรีบ  ไมทันดวยเรือ  ใชไม  มีรถกะ  เรือหลาว  คั่นค่ําตอง 
เหมาเรือหลาว ....มันกอสะดวกนี้แหละ  แตคั่นลูกไขตองขึ้นลง  ขึ้นลงลางทีหลายรอบมัน 
กาไมไหว ลางทีเหนื่อย ไหนคาน้ํามัน คาเรือ คากินหลาว ยางเราไมไดตัด  ไมไหวคะ ”     
                                                                                         ( ผูปกครองเด็กหญิงโดนแมวกัด) 
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“คิดวา  พื้นที่บกเลย  คือมันไมมีทะเลมันไมใชเกาะใชไม  คิดวาเราเจ็บไขไมบาย เรา
สามารถใชรถเครื่อง  ใชมอเตอรไซดนี้ใชไม  แตกอวาเร็วหวา(เร็วกวา)เรือถาวานอกเวลา  
ตี 5    5  โมงเย็นงั้น  ถาตี 5 ไปแลวนิเราจะตองเหมาอยางเดียว....คาใชจาย  ตองเหมาเรือ
เหมารถ  ลางทีรถนิ 500 เคาไมใชเอา  จาก...(เอยช่ือ)...ไป...(เอยช่ือ)...  แตวาตอนนี้เห็นวา 
600  700  แลว  ตองเสียคาใชจายสูงงั้นลําบาก  เร่ืองเสียคาใชจายนิลําบาก  ตองหาเบี้ยหลาว
แระ” 

                                   ( ผูปกครองเด็กชายมีไขและมีผ่ืนขึ้น) 
  

 “แขบ(เรงรีบ)ไมได  เรือไมมีตองรอเรือและหลาว(ตองรอเรืออีก เรือขาง(เรือฝงนี้)นี้กอไม
มีตองเรียกเรือมาแตปะนุ(เรียกเรือจากฝงโนน)” 
          (ผูปวยหญิงไดรับอุบัติเหตจุากรถลม) 

 
“ฮาย  เสดสา(ลําบาก)...เรือหาไม  เรือรับจางกาหาไม  ตองนั่งถาจนกวาเรือเคาหลบ  เคามา
แหละวาตอไปหลาว...ตองนั่งถาเรือ  ถาไขไปหาหมอโรงบาน  ตองทารอนานหนดั(รอนาม
มาก)...พอขึ้นทาทางโนนตองไปหารถ รถรับจาง...กอเหมา...พอขากลับกอเหมารถเหมาเรือ 
มาเหมือนเดิม” 

                                                                                                           ( ผูปวยหญิง มีอาการมึนศีรษะ)   
 
 จะเห็นไดวาจากสภาพภูมิศาสตรที่เปนพื้นที่เกาะทําใหการเดินทางตองใชเวลานานในการ
เดินทางและตองเดินทาง 2  ตอ  คือเดินทางดวยเรือ  และรถ  ถึงแมวาจะมีการกําหนดใหเรือวิ่งออก
จากทาเรือในทุกตนชั่วโมงแตบางครั้งเรือไมมีตองรอใหเรือจากฝงตรงขามมากอน  เสียเวลาในการ
รอเรือโดยสาร  ทําใหการแลนของเรือออกจากทาจึงมีเวลาที่ไมแนนอน  และยิ่งหากตองเดินทาง
หลายๆครั้งขึ้นลงๆบอยๆ  กอตองรีบเรงใหทันกับเที่ยวเรือที่จะโดยสารหากเลยเวลาเรือหมดก็ตอง
เหมาเรือ  และทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่ม มากขึ้น  หาตองเหมาเรือ  อีกทั้งยังพบวา  การเดินทางใน
หวงระยะเวลาที่มีคล่ืนลม  ทําใหการเดินทางตองเกิดความลาชาและมีความเสี่ยงตอการเดินทาง
เพิ่มขึ้น  โดยจะพบวาในระยะที่มีฝนตกหรือมีคล่ืนลม  ประชาชนสวนใหญบนเกาะไมออกเดินทาง
ออกจากเกาะ  เพราะกลัวเรือลมหรือภัยจากคลื่นลมทั้งหากมีการเจ็บไขในชวงระยะเวลากลางคืน  
ชวงที่มีฝนตก  หรือชวงที่ทะเลมีคล่ืนลม  จะทําใหเกิดอันตรายในการเดินทางได 
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   1.2 ความตองการรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
  
 พบวาผูใชบริการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ ตองการบริการดานการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขอื่น เพื่อรับการรักษาพยาบาลจากแพทย  อาการปวยที่ไม
ดีขึ้น อาการที่เห็นวามีไขสูง กลัวจะเปนรุนแรงกวาเดิม ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ไข  ไขมากกินยากาไมหาย  ถึงไปหาหมอที่(เอยช่ือ)ไม   เอายามากินแลวคอยยังชั่ว  ถึง
ไปนูเลยเร็วหวา(ไปโรงพยาบาล)  ไมตองทา  ไปไดเลย” 
              ( ผูปวยตั้งครรภและมีไขรวมดวย) 
 
“ตกใจ  กลัวกันแระ  กลัววาลูก  ของมันนิคือวา  เปนแผลหิด(นิด)เดียว  เดี๋ยวกอกลายเปน
ไออ่ืน(อยางอื่น)  กลัววาจีเปนไอไหรทีหลัง  ถาไดไปหาหมอแล  ดีหวา” 

      (ผูปกครองเดก็หญิงถูกแมวกัด) 
 
“เย็นแลว  อยูๆ เจ็บพุง(ปวดทอง) มาเฉยผมกลัวคนแกแลวเนอ  แคนีย้ากอไมมากเหมือนแค 
ที่โรงบาน  แคนูหมอกนั  พาไปนูหวา  ผมพาไปแคนี้  แลวพาไป(เอยช่ือ)  เคาใหยาแระ  แต  
ผมกลัว  ถึงพาพนไป  (เอยช่ือ)  ดีงั้นแหละ  แตไอนูเคาหมอใหญหวา  นาวารูดกีวา   
ถึงมีไหรเคาตองใหคนไขไปนูนะ  ทีนู่มนัดีกวาอยูแลว” 

     (ผูปวยชายไดรับอุบัติเหตุขณะตดัไม) 
 

จากการสัมภาษณ  พบวาสาเหตุที่ผูปวยตองไปรับการรักษายังโรงพยาบาล ซ่ึงมีแพทย  
เพราะ แพทยคือบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผูปวยตองการใหทําการรักษามากที่สุด  เปนผูที่สามารถ
ใหการรักษาเพื่อลดอาการที่เกิดขึ้น  ชวยใหบรรเทาอาการ  หรือในบางรายมีความตกใจกลัว  วา
อาการที่เปนอยูจะกอใหเกิดความรุนแรงในภายหลัง   จึงตองการไดรับการวินิจฉัยจากแพทย    ทั้ง
ผูใชบริการเองเห็นวาหนวยบริการที่ไปรับการรักษามีแพทย  ซ่ึงเปนผูมีความรูมากกวาเจาหนาที่
ประจําหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  อีกทั้งโรงพยาบาลมียาใชในการรักษาหลากหลายกวา  สามารถ
ใชในการรักษาไดมากกวา  และหากผูปวยมีอาการรุนแรงหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ก็ตําเปนตอง
ตัดสินใจสงผูปวยไปโรงพยาบาลในที่สุด 

 
2. ปญหาของผูใหบริการสงตอผูปวย 
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ปญหาของผูใหบริการสงตอผูปวย คือ ความยากลําบากในเคลื่อนยายผูปวยออกจากพื้นที่

เกาะ ขาดเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน บุคลากรไมเพียงพอ ไมมีเรือในการนําสงผูปวย มี
รายละเอียดดังนี้ 

 
2.1 ความยากลําบากในการเคลื่อนยายผูปวยออกจากพื้นที่เกาะ 

 
ผูใหบริการมีความเหน็วา   มปีญหาในการเรียกใชเรือของชาวบานในตอนดึกๆ รูสึกซึ่งเปน 

ชวงเวลานอน  ใชเวลานานในการรอใหเรือมารับ   บางครั้งตองเรียกเรือมาจากทาเรืออีกฝงหนึ่ง  
พบวาผูปวยรอคอยไมไดแตญาติผูปวยเขาใจจึงใหรอ  ทั้งปญหาในการเดินทางในชวงน้ําลด   น้ํา
ทะเลแหง  การเดินทางขึ้นตลิ่งคอนขางลําบากเมื่อตองขนยายผูปวยไปดวย ดังคํากลาวของผูให
ขอมูล 
 

“คั่นเรียกดึกๆแรงไหนเพื่อนอีนอน  หวางอีมา  ก็เปนปญหาเหมือนกนั  คนไขบางทีรอไม
ได...ไมที่ทําพรือกอตองรอ  ญาติเคาเขาใจนะ  กอรอ” 
      (นักวิชาการสาธารณสุขชุมชํานาญการ) 

   
“หนูวาจิหาเรือ  เคยคุยกับชาวบานเคาวาหามาตะ  เดยีวผมดูแลใหเอง  ลําบากเวลาสงคนไข
หัวค่ํา  ตองหาเรือ” 

             ( เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนชํานาญงาน) 
 
“ลําบาก  การเดินทาง  บางทคีนไขลําบาก  เราเองกอยังลําบาก  ไป-มา  นี้ลําบากมาก…เรือ
มีจริง  แตพอน้ําแหงแลวตองหามคนไข  ถาน้ําแหงไปไมไดเลย  บางทตีองหามคนไขเปน
กิโล” 

                ( เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน) 
 

“ เคาคิดวาตอนนี้มี 1669 เราแคโทร 1669  แตจริงๆแลวบางครั้งนาทีชีวติมันจําเปน  มนัเอา
ไมทัน  กวาจะขึ้นเรือไป ที่เกาะชวงน้ําลดอกี ลําบากมาก คร่ึงชั่วโมงพอดีคนไขอะเริท….. 
          (เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
จากขอมูลขางตนพบปญหาการเดินทางของผูปวยที่ไดรับการสงตอในเวลากลางคืน  อีกทั้ง 
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สภาพภูมิประเทศเปนเกาะ  การขึ้นลงของน้ําทะเลมีผลตอการเคลื่อนยายผูปวย พบวาในชวงน้ําลด  
หากผูปวยไมสามารถเดินได  ตองใชการหามหรืออุมผูปวย จากเรือโดยสารแลวตองเดินลุยโคลนไป
ยังทาเรือ  ซ่ึงมีความลําบากในการอุม  หาม  ผูปวย  ทั้งตองในชวงระยะเวลาที่เรงรีบ   หากสภาพ
ของผูปวยมีภาวะฉุกเฉินมากอาจทําใหไดรับอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นขณะเคลื่อนยายผูปวยได  การหาวิธีใน
การเคลื่อนยายผูปวยจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่จะชวยเหลือชีวิตของผูปวยเอาไวได 

 
2.2 ขาดเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 

 
จากการสังเกตพบวา  เครื่องมือที่มีอยูประจําหนวยบรกิารปฐมภูมิไดแก  เครื่องชั่งน้ําหนัก  

เครื่องวัดความดันโลหิต  เครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด  เครื่องมือทําแผล  เครื่องมือเย็บแผล  ชุด
ชวยหายใจแบบบีบมือ (ambu bag) ขนาดเล็กและใหญอยางละ 1 ช้ิน ยารักษาโรคหัวใจเตนผิด
จังหวะ (adrenaline) ยารักษาหัวใจเตนชา (atropine) และ น้ําเกลือสําหรับใหผูปวยชนิด N/2 (normal  
saline N/2) ขนาด 1000 ml จํานวน 3 ขวด  ขอมูลจากการสัมภาษณผูใหบริการถึงปญหาดาน
เครื่องมือ อุปกรณ  พบวา  เครื่องมือในการชวยเหลือผูปวยมีไมครบถวนและไมเพียงพอ ทั้งผู
ใหบริการมีความตองการออกซิเจนชนิดถัง  เครื่องพนยาสําหรับใชในผูปวยหอบหือ และ  ยา
สําหรับใชในกรณีฉุกเฉิน  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“เครื่องมือเราไมพรอม  ไมมี  ขาดหลายอยาง  ถังออกซิเจน กอไมมเีซททําแผลไมพอเวลา
มีคนไขเยอะๆ...ไอเครื่องพนเวลาใชในคนไขหอบไมมี  เครื่องชวยคนไขฉุกเฉิน  ขอไป
หลายครั้งแลวกาไมได”   

(นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 

“ไมพอเลยขาด  พวกเครื่องมือทําแผล  เข็มเย็บแผลเซท ทําแผล  มีเปลคนไข    มีหลายอยาง
แระ  บอกไมถูก  ตางคนตางทําแลวมั่ว    ยาฉุกเฉิน” 

      (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
 
“ที่นี่ออกซิเจนไมมี  ยาพนไมมี  ยาฉีดมีอะโทรปน และอะดรีนาลีน 2 ตัว มีประมาณ 2 
หลอด เครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไมมีนะ” 

(เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญการ) 
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เครื่องมือในการใหบริการเปนสิ่งสําคัญ  การมีเครื่องมือที่เพียงพอและพรอมสามารถชวย
ใหงานผูปฏิบัติงานสําเร็จได  พบวา มาตรฐานเครื่องมือ อุปกรณ ในงานสงตอผูปวยประกอบดวย  
อุปการณทางการแพทยพื้นฐาน  ไดแก  อุปกรณขนยายลําเลียง  อุปกรณเพื่อการตรวจวินิจฉัย  
อุปกรณปฐมพยาบาลและทําแผล  อุปกรณชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน  และอุปกรณทางการแพทยเฉพาะ
ดาน  สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิที่ศึกษานี้พบวาเจาหนาที่ผูใหบริการมีความตองการอุปกรณ
ชวยเหลือเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  เชน ออกซิเจนบรรจุถังขนาดเล็ก (O2  tank)  , ชุดชวยหายใจ
แบบบีบมือ (ambu bag)  และ  ยาสําหรับใชในกรณีฉุกเฉิน  ซ่ึงเจาหนาที่ผูใหบริการพบวามีความ
ตองการใชมากที่สุด 

 

2.3  บุคลากรมีไมเพียงพอ 
 

จากการสังเกตและการสัมภาษณพบวาหนวยบริการปฐมภมูินี้   มีเจาหนาที่ใหบริการ 3  คน  
ในบางวนัมีผูใหบริการเพียงคนเดียว  ซ่ึงผูใหบริการเห็นวา  เจาหนาทีม่ีไมเพียงพอ  บางวันมีคนไข
มาใชบริการมากทําใหตองนัง่รอนาน บางครั้งผูใหบริการทํางานจนเหนื่อย ไมไดรับประทานอาหาร
เที่ยง ทั้งขาดพยาบาลวิชาชีพ  และพบวาเจาหนาที่บางคนมีประสบการณในการดูแลผูปวยนอย  ซ่ึง
เกิดจากการขาดความรู ไมมัน่ใจ  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“เร่ืองเจาหนาที่  ไมพอ  ขออยางไงกอไมได  บางที่กระจุกพยาบาลวิชาชีพไว 3...กอนา
โมโหนะเราขอไมไดนานอยใจ...บางทหีนูก็ไมไดอยูทีน่ี่ตลอด  เวลาฉุกเฉินนอง(เอยช่ือ)
ประสบการณยังนอย  อยากใหนองใชความรูดวย  เคาตองเจอเคสที่หลากหลาย  ถึงจะรูการ
แอบพลายการใชประโยชนตรงนี้  เรากอตองมีความรูพื้นฐานคอนขางแนน  แมแตเร่ือง
ของอะนาโตมี ่การจดัฟนคืนชีพซีพีอาร เร่ืองของการใชยา” 

(เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 

“วันไหนคนไขมากกอตองรอ  เคากอเห็นวามีคนไข  มีเหมือนกันทีแ่คบๆ  (ช่ือ)บอกรอ
กอนนูเพื่อนนัง่รอ...บางวันขาวเที่ยงเกือบไมไดกิน  คนไขมาก...บางทีกอเหนื่อย  ถาอยู 2 
คนดี  ไดชวยทํานูทํานี้  สลับกันไปกนิขาว  ไมเหนื่อยแรง...ไมดี  เพราะวาเคสนี้  เดก็มีโรค
ประจําตัวอยู  โรคสมองมีอาการไมดี  ถึงนี ้ (ช่ือ)งั้นชวยไหรไมได  ชวยไหรไมไดจริงๆเลย 
เราไมมีความรู  ไมมั่นใจกลัววารักษาไปแลวเดวลูกเคาเปนไหรงั้นแระ...ไมรู  ขาดความรู
ของเรางั้น” 

(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
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“ปญหาเหอ  เราขาดชีพ... กาเคาเรียนมา  การรักษานี่เคาเกงเคารักษาไดดี...กอทําได  มีแต
นอง(เอยช่ือ)  บางเคสอาจไมได  นองเคาไมไดเรียนการรักษามานอย  ประสบการณมีนอย   
แตเคสงายๆทาํได  ทําแผลไหรได  ถามีปญหากอถาม  แผลใหญๆกอสงอันนั้นพี่กอไมได
อยูแลว” 

(นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 

ขอมูลขางตนพบวาการขาดแคลนบุคลากร มีผลทําใหเจาหนาที่ตองทํางานอยางเหน็ดเหนื่อย   
มีผลตอสุขภาพจิตของผูปฏิบัติงาน  อีกทั้งความรูในการปฎิบัติงานเปนสิ่งสําคัญในการสรางความ
มั่นใจใหเกิดแกตัวผูใหบริการและผูรับบริการ ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถปฎิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยตําแหนงที่มีความตองการคือ พยาบาลวิชาชีพ 

 
2.4 ไมมีเรือในการนําสงผูปวย 

 
พบวาหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ไมมีเรือ ซ่ึงเปนพาหนะในการนําสงผูปวยเพื่อไปรับ 

บริการยังสถานบริการแหงอืน่ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“เรือหนะเคยมี  แตเปนของอนามัย(เอยช่ือ)อบต.ใหใชรวมกันจอดอยูอนามัยนู 
เวลามีคนไขที  ตองเรียกมา ไกลกวาจิมาถึง ตอนนี้พังเพราะไมมีใครดแูล เรากอเรียกใช
ลําบากตอนนีข้องเราเองไมมี  ถามีเองจะดีกวา  สะดวก  ไมตองรอ  เดวคนไขเดท   

                               (เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 

จากสภาพภูมิประเทศที่เปนเกาะ  พาหนะที่ใชในการเดินทางที่สําคัญคือ  เรือ และในการสงตอ 
ผูปวยเพื่อไปรับบริการยังสถานบริการอื่น เรือจึงเปนพาหนะที่สําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู
บนพื้นที่เกาะอยางยิ่ง   

สรุปปญหาในการสงตอของผูใชบริการคือ  ความลําบากในการเดินทางจากพื้นที่เกาะ  และ
ความตองการเขาถึงบริการ  สวนปญหาการสงตอของผูใหบริการคือ ความยากลําบากในเคลื่อนยาย
ผูปวยจากพื้นที่เกาะ  ขาดเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน    บุคลากรไมเพียงพอ  ไมมีพาหนะใน
การนําสงผูปวย  พบวาความเหมือนคือ เร่ืองการเดินทาง  สวนความตางพบวา  เปนเรื่องของความ
ขาดแคลนเครื่องมือ  บุคลากรมีไมเพียงพอ   ซ่ึงเปนบทบาทของหนวยงานทางดานสาธารณสุขที่
จะตองเตรียมความพรอมไวเพื่อใหบริการแกประชาชนผูมารับบริการ  จากการสังเกตอุปกรณของ
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หนวยบริการปฐมภูมิที่ศึกษา  พบวาอุปกรณทางการแพทยฉุกเฉินในดานอุปกรณขนยายลําเลียง  มี
เปลหามผูปวย  และอุปกรณสําหรับดามแขน ขา  ซ่ึงมีการประยุกตมาจากแผนไม   ในสวนอุปกรณ
เพื่อการตรวจวินิจฉัยของหนวยบริการแหงนี้มีครบและอยูในสภาพที่พรอมใช  อุปกรณปฐม
พยาบาลและทําแผล  ขาดผากอซชนิดหนา  และผากอซชุบวาสลิน    และเวชภัณฑและอุปกรณ
ชวยชีวิตมีเพียง   ชุดชวยหายใจแบบบีบมือ (ambu bag) ขนาดเล็กและใหญอยางละ 1 ช้ิน ยารักษา
โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (adrenaline) ยารักษาหัวใจเตนชา (atropine) และ น้ําเกลือสําหรับใหผูปวย
ชนิด N/2 (normal  saline N/2) ขนาด 1000 ml จํานวน 3 ขวด  ซ่ึงพบวามีไมครบถวนและไม
เพียงพอตอการใหบริการ  ในสวนของการขาดแคลนบุคลากร  พบวาหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้มี
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงานและเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน  ไมมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน  ทั้งที่หนวยบริการปฐมภูมิแหงอื่นในอําเภอ
เดียวกันมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู 2-3 คนตอ  ซ่ึงบทบาทความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในการปฎิบัติงานดานการรักษาพยาบาล  สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยไดครอบคลุมและ
ครบถวนมากกวาเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 

แนวทางการแกปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวย 
 

1. แนวทางของผูใชบริการสงตอผูปวย 
  
ผูใชบริการสงตอผูปวย  เห็นวาแนวทางในการแกไขการใชบริการสงตอ คือ  การจัดการให

มีเรือสําหรับนําสงผูปวยตลอดเวลา  และใหมีผูที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  
1.1  การจัดการใหมเีรือสําหรับนําสงผูปวยตลอดเวลา 

 
พาหนะที่จําเปนสําหรับผูที่อาศัยอยูบนเกาะ คือ เรือ  ดังนั้นแนวทางการแกปญหาของ

ผูใชบริการสงตอคือ  การจัดการใหมีเรือสําหรับนําสงผูปวยบนเกาะ  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
“ก็คิดเหมือนกันวา  ในสวนตรงนี้อนามยันาจะเปนคนประสานใชไม  เรือของ อบต.กาได  

ไอไหรประมาณนี้  แตวาใหอนามัยประสาน  เร่ืองเรือเหมือนรถโรงบาน 
                          ( ผูปกครองเด็กชายมีไขและผ่ืนขึ้น) 
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“ผมคิดวาสะดวกกับพื้นที่  คนที่อยูเกาะ กับบริการตรงนี้ผมคิดวาสะดวกมาก  ถาเกิด
เหตุการณพันนี้เรือนิมี 24 ชม.แลว” 

     (ผูปวยชายไดรับอุบัติเหตุจากใบเลื่อย) 
 
ผูใชบริการบนพื้นที่เกาะเห็นวาการจัดใหมีเรือเพื่อสามารถนําสงผูปวยไดตลอดเวลา นั้นจะ

กอใหเกิดความสะดวกในการนําสงผูปวย  โดยในการจัดหานั้น  ใหหนวยบริการปฐมภูมิเปนผู
ประสานขอสนับสนุนเรือจาก อบต.  โดยประชาชนสวนใหญมองวา  อบต.เปนหนวยงานที่สามารถ
ใหการสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยงานในระดับชุมชน   

 
1.2 ใหมีผูที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

 
 สําหรับแนวทางของผูใหบริการสงตอผูปวย เห็นวาการที่ผูที่มีความรูความสามารถ
ในการรักษาพยาบาล  จะทําใหไมตองไปรับการรักษายังสถานบริการอื่น  ซ่ึงผูที่มีความรูในการ
รักษาพยาบาลอาจเปนแพทยมาจากโรงพยาบาล ผูที่มีความรูดานการรักษาพยาบาล รูความกาวหนา
ของการเกิดโรค อันตราย  ความรุนแรงของโรค   ผูที่สามารถใหคําปรึกษาเพื่อการรักษาได  ดังคํา
กลาวของผูใหขอมูล 
 

“ถาหมอแคหนี่เคาตรวจได  รู  เรากาไมตองไปไกล  ถามคีนที่รูมากๆ  มีหมอแคโรงบานมา 
ตรวจมั้ง  ดี  คนเคากาไมตองไปอื่น” 

      (ผูปวยตั้งครรภมีไขรวมดวย) 
 
“กลัววาลูกงั้นจิเปนอาไหรแหละเนาะถาอยูแคหมอ บายใจหวาใชไม คนที่รักษาได   
รูหนิวาอีเปนพรือ  อันตรายพรือ  มันอีแรงมาย   เคาแลอาการของลูกได  เรากาใชอยากไป 
โรงบาน” 

      (ผูปกครองด็กหญิงโดนแมวกัด) 
 
“เราพรือโฉ  นอง(เอยช่ือ) ตรวจแลวกาวาใหนอนแลซักพัก เปนขึ้นหลาว  ถึงถามีหมอ 
หลายๆคน  มคีนเกงๆอยู  เคาไดปรึกษา    หมอนี้ทําไมถูก  หมออื่นแหละหลาว” 

     (ผูปวยหญิงมอีาการใจสั่น  คลายจะเปนลม) 
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ผูที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาล สวนใหญผูปวยหมายถึงแพทย  เห็นวาการ
ไดรับการรักษาจากแพทย  จะทําใหไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง  ทําใหอาการที่เปนอยูทุเลา  หรือหาย
จากอาการที่เปนอยู  คุณภาพชีวิตดีขึ้น  ซ่ึงการมีผูที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาล   
นอกเหนือจากแพทยแลว  ผูปวยและญาติใหความหมายรวมถึงบุคลาการดานสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานอยูในหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดแก  พยาบาลวิชาชีพ   เจาพนักงานสาธารณสุข ชุมชน 
นักวิชาการสาธารณสุข  ที่มีความรูความสามารถ  มีประสบการณในการใหการรักษาพยาบาล  รู
ความกาวหนาของการเกิดโรค  อันตราย  ความรุนแรงของโรค   ผูที่สามารถใหคําปรึกษาเพื่อการ
รักษาได   ทําใหผูปวยและญาติไมตองเดินทางไปรับการรักษายังสถานบริการอื่น   

 
2. แนวทางของผูใหบริการสงตอผูปวย 

 
แนวทางของผูใหบริการในการแกปญหาบริการสงตอ  ประกอบดวย  หนวยงานที่เกี่ยวของ 

ใหการสนับสนุนเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน   การจัดการใหมีเรือในการนําสงผูปวย พัฒนา
ศักยภาพเจาหนาที่ในการชวยเหลือผูปวยในพื้นที่เกาะ ใหความรูแกประชาชนในเรื่องการดูแล
สุขภาพของตนเองและการสงตอผูปวย  มีรายละเอียดดังนี้ 

  
2.1 หนวยงานที่เกี่ยวของใหการสนับสนุนเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 

 
ผูใหบริการสงตอมีความเห็นวา หากมีเครื่องมือที่พรอมจะทําใหสามารถใหบริการไดไมตอง 

สงผูปวยไปรับการรักษาที่อ่ืน  ทั้งสามารถใหบริการไดทันทวงที  มีไว สํารองใชยามฉุกเฉิน ดังคํา
กลาวของผูใหขอมูล 

 
“อยากไดเครื่องมือเพิ่ม  เครื่องมือชวยผูปวยฉุกฉิน  เราอบรมมาแลวแตไมมีเครื่องมือใช  
ถามีไวเผ่ือคนไขฉุกเฉิน  จะไดชวยทัน” 

(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
 

 
“การมีเครื่องมือ  ถึงวาไมไดใช  แคเมื่อถึงราวที่จะใชใหมีไวกอนไดใชอยูที่  ดีกวาไมมี
เลย” 
      (เจาพนักงานสาธารารณสุขชํานาญการ) 
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“ แจงอําเภอ  และโรงบาลไปหลายครั้งแลว   เร่ืองที่เราไมมีเครื่องมือเผ่ือเวลาคนไขฉกุเฉิน  
ไดใชไดเลย  มีไวกอสะดวกใช  ไดใหบริการกับคนไข” 
          (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
การจัดหาเครื่องมือ  อุปกรณ  ในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉนิเปนหนาที่หนวยงานในระดับ 

อําเภอ  ซึ่งไดแก  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลชุมชนเปนแมขาย  มีหนาที่ในการ
พิจารณาใหการสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ  ในการสนับสนุนการทํางานใหแกหนวยบริการปฐม
ภูมิทุกแหง  การมีเครื่องมือที่พรอมใช  ชวยใหเกิดความสะดวกในการใหบริการ  อีกทั้งผูรับบริการ
มีความพอใจตอบริการที่ไดรับ 

 
2.2 การจัดการใหมีเรือในการนําสงผูปวย 

 
พบวาหนวยบริการแหงนีไ้มมีเรือเปนของตนเอง เพื่อใชในการนําสงผูปวย  ฉะนั้นเมือ่มี 

ผูปวยจึงใชเรือของชาวบาน  หรือเจาของเรอืโดยสาร  ดังคํากลาวองผูใหขอมูล 
 

“อยากซื้อเรือ  เคยเสนอไปที่ อบต.แลว  เคาบอกวางบที่ซ้ือ อะ แพงมาก  ประมาณแสน  
แสนสอง  เรือแบบเรือเร็วอะ  สปดโบทหนะ  เพราะวาจริงๆหากวาซื้อ  ไดไม  ซ้ือได  มัน
อยูที่วาหนวยงานขางบนเหมือน อบต.สวนทองถิ่น  เคาเห็นความสําคัญของตรงนี้แค
ไหน…มีบังอาหลี  อยูหลังเกาะ  อสม.เราไงแกจะเรียกงายแลวกอบังหลี  บังหลีหนวด  ที่อยู
เกาะศรีบอยา  แลวกอบังหมานไมคอยเกี่ยงคะเวลาเราโทร  ชวงไหนแกก็มา  ไมมีปญหาไม
คอยโยกโยอะไรมาก  ถารูวามีคนเจ็บนะ 

      (เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 
จากขอความขางตนแสดงใหเห็นวาผูใหบริการมีการจัดการใหมีพาหนะ(เรือ) ไวใชในการ 

นําสงตอผูปวย  ซ่ึงการจัดการใหมีเรือเจาหนาที่ประจําหนวยบริการแหงนี้ขอสนับสนุนจาก  อบต.  
หรือจากหนวยอ่ืนๆ  หรือการจัดการโดยเรียกใชเรือของชาวบาน  ซ่ึงพบวาเจาหนาทีป่ระจําหนวย
บริการปฐมภมูิ  สามารถติดตอขอใชเรือของชาวบานไดโดยการโทรศพัทไปแจงเจาของเรือทราบ  
และขอความอนุเคราะหในการนําสงผูปวย 
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2.3 พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการชวยเหลือผูปวยในพื้นที่เกาะ  
 
ผูใหบริการสงตอเห็นวา  ควรจัดใหมกีารอบรม เจาหนาที่ผูใหบริการสงตอผูปวยเพือ่ใหมี   

ความรู ความสามารถเพิ่มขึ้น ใหมีทกัษะเพิ่มขึ้น  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“ใหนองเคาไดมีความรูเหมือนเรา อยากใหนองไดความรูดวย  เคาตองเจอเคสที่หลากหลาย  
ถึงจะรูการแอบพลาย การใชประโยชนตรงนี้ เรากอตองมีความรูพื้นฐานคอนขางแนน  
แมแตเร่ืองขออะนาโตมี่ การจัดฟนคืนชีพ  ซีพีอาร  เร่ืองของการใชยา” 
          (เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญการ) 

 
“เราไดอบรม  มีความรูเพิ่ม ไดรูหลายเรื่องดีกัน  เพราะตองดูแลคนไข  ชีวิตเคาเรากใ็หการ
ดูแลที่ดีเทาที่เราทําได  ไมอยากใหเคาเปนไรมาก  อยากรูจะไดทําได” 

      (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
 
“อบรมทุกปไดมีความรูทักษะ ไดฟนความรูบางทีกอลืมไป ไมไดทําตลอด โรงบานจัด
บอย” 

     (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
การพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูใหบริการโดยการอบรม เพื่อใหมีความรู  ความสามารถเพิ่มขึ้น   

ทั้งมีทักษะในการใหบริการ  ชวยใหเกิดความมั่นใจดวยประสบการณผูปวยหลายรูปแบบ  ทั้ง
สามารถชวยในการประยุกตวิธีการรักษาดวยการใหความรูพื้นฐานดานกายวิภาคศาสตร  การจัด
อบรมเรื่องการชวยเหลือผูปวยใหฟนคืนชีพ  เร่ืองการใชยา  ซ่ึงการจัดอบรมมีหนวยงานที่เปน
ผูรับผิดชอบคือโรงพยาบาลชุมชนที่เปนแมขาย 

 
    2.4 ใหความรูแกประชาชนในเรื่องการดแูลสุขภาพของตนเองและการสงตอผูปวย   

 
แนวทางหนึ่งที่ผูใหบริการเห็นวาเปนสิ่งสําคัญคือ การใหความรูแกประชาชน เร่ืองการ 

ดูแลตนเอง อาการที่ผูปวยไดรับการสงตอ  ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
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“เราใหความรูผาน อสม.  แตชาวบานมีนอย  คิดวาจะใหความรูแกชาวบานโดยตรง  อยาง
นอยเคาไดดูแลตัวเองไมเจ็บไมไข  ถึงเจ็บกอดูแลตัวเองได  ไมเปนหนัก  ทําใหไมตองไป
โรงบาน...ใหผานหอกระจายขาว  แตนี้ก็ใหๆเปนกลุมๆ  ไมไดใหความรูทั่วๆไปในการ
ดูแลตนเอง  เมื่อไดรับอุบัติเหตุวาควรทําอยางไร” 

         (เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน) 
 

“ก็ใหความรู  มีเอกสาร  เอกสารแจกอยูเร่ือย เคาสนใจกอหยิบอาน  ถาใหความรูอยูบอยๆ
กอดี  เคาจะไดจําได  แบบใหความรูในนกัเรียน  มีแผนการใหความรู  กม็ีการใหความรูใน
กลุมโรคหวาน  ความดนั  เคาจะไดปฏิบตัิตัวถูกไมมีอาการแทรกซอนไมตองไปโรงบาน
หลาว” 

      (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
     
“เร่ืองไดรับอุบัติเหตุนี่ จําไมได แตวาเรื่องการดูแลสุขภาพ โรคทั่วๆไปมี ก็มีใหความรูตามแผน” 

      (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
สรุปแนวทางของผูใชบริการในการแกปญหาบริการสงตอมี คือ การมีพาหนะนําสงผูปวย

ตลอดเวลา  ทั้งมีผูที่มีความรู ความสามารถในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  สวนแนวทางของผู
ใหบริการในการแกปญหาบริการสงตอ คือ  หนวยงานที่เกี่ยวของใหการสนับสนุนเครื่องมือ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน การจัดการใหมีพาหนะ(เรือ)ในการนําสงผูปวย การพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาที่ในการชวยเหลือผูปวยในพื้นที่เกาะและใหความรูแกประชาชนในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและการสงตอผูปวย   ซ่ึงแนวทางของผูใชบริการและผูใหบริการมีความแตกตางกัน  
โดยผูใชบริการสงตอมองวาการมีพาหนะและการมีเจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถในดานการ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นจะเปนแนวทางที่ผูปวยสามารถแกปญหาการสงตอผูปวยได  ในขณะที่ผู
ใหบริการเห็นวาควรมีการสนับสนุน เครื่องมือ อุปกรณ  พาหนะ ทั้งเพิ่มศักยภาพของเจาหนาที่และ
การใหความรูแกประชาชน  เปนแนวทางที่จะชวยแกไขปญหาบริการสงตอได 
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ เปนการศึกษาความหมาย ขั้นตอนบริการสงตอผูปวยของ
ผูใชบริการและผูใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะแหงหนึ่ง และอธิบายปญหา แนวทางการ
แกไขปญหาบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ โดยใชการสัมภาษณรวมกับ
การสังเกต  แลวนําขอมูลมาวิเคราะห จากผลการวิเคราะหขอมูลรวมกับการทบทวนวรรณคดีที่
เกี่ยวของ ผูวิจัยนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ดังนี้ 
 

ความหมายของการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภมูิบน 
พื้นที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวดักระบี ่
 

การใหความหมายการสงตอผูปวยของผูใชและผูใหบริการ นั้นพบวาผูใชบริการไดให 
ความหมายวาไปเพื่อรักษาใหดีขึ้น ดวยการไปหาหมอไปใชบริการ เชน ตรวจเลือด เอ็กซเรย ตรวจ
รางกาย  ไปรับยา และไดรับการรักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่น    เปนการใหความหมายมุงหวังที่
จะไดรับการรักษาจาก  แพทย  ผูมีความรูความสามารถ  หรือผูเกี่ยวของที่มีความชํานาญในดาน
ตางๆ  รวมถึงการไดรับการตรวจรักษาดวยเครื่องมือที่ทันสมัย  ทําใหไดรับทราบถึงอาการ โรค ที่
เปนอยู  ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนหรือปองกันตนเองตอไป เปนการใหความหมายตามการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยไมสามารถพึ่งตนเองได (วิชัย, 2542  อางในพิชัย, 2547 ) เนื่องจากการ
พึ่งตนเองของประชาชน  หมายถึง  การที่ประชาชนความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพขั้นตนของตนเอง
และครอบครัว  เมื่อเจ็บปวยรูวิธีการปองกันการเจ็บปวย  มีการติดตามสถานการณการเกิดโรค  รูวา
คนในครอบครัวตองดูแลสุขภาพเรื่องใดในชวงเวลาใด  มีการตรวจสุขภาพประจําปและการประกัน
สุขภาพ (วิหาร, 2544)  แตจากควาหมายตองพึ่งพาผูอ่ืน  จึงอธิบายไดโดยใชแนวคิดไคลนแมน
(Kleinman , 1980) ใหเห็นวาในสังคมหนึ่งๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพเกิดขึ้น ระบบตาง ๆ ที่มีอยู
ช้ีใหเห็นความแตกตางของการดูแลสุขภาพการดูแลสุขภาพไมไดแยกโดดเดี่ยว แตเปนการ
ผสมผสานกัน ดังนั้นลักษณะการดูแลสุขภาที่พี่งผูอ่ืน  ตามแนวคิดของไคลนแมน  สามารถนํามาใช
อธิบายในการดูแลตนเองของประชาชน ซ่ึงระบบดูแลสุขภาพนี้ประกอบดวยสวนตาง ๆ 3 สวน คือ 
ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ และระบบ
การดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพื้นบานประชาชนจะรักษากลับไปกลับมาระหวาง 3 ระบบ 
หรือบางครั้งจะรักษาพรอม ๆ กันตั้งแต 2-3 ระบบ 

การที่แนวคิดของผูใหบริการแตกตางจากการใหความหมายพบวาผูใหบริการที่ให
ความเห็นไปในทางการปฏิบัติตามขั้นตอนการชวยเหลือผูปวยตามหลักวิชาการมองถึงระบบการ
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ใหบริการผูปวย เนื่องจากผูใหบริการยังอยูในโครงสรางของระบบแบบราชการที่ตองมีขั้นตอน
ระบบที่ปฏิบัติเปนขั้นตอน  จะชวยใหผูปวยไดรับบริการที่ดี  ไดรับการตรวจรักษาตามหลักวิชาการ 
ตามขั้นตอนในการตรวจรักษาตามหลักวิทยาศาสตร  สอดคลองกับกฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 
8 (2545)  ที่กลาววาการสงตอผูปวย หมายความวา  การเคลื่อนยายผูปวยจากสถานที่หนึ่งเพื่อไปรับ
การรักษาตอยังอีกสถานที่หนึ่งโดยสถานพยาบาลเปนผูนําสง   การรับสงผูปวยจากสถานบริการ
สาธารณสุขแหงหนึ่งไปสูอีกแหงหนึ่งโดยมีหนังสือนําสงผูปวยสงไปพรอมดวย  เพื่อใหสถาน
บริการที่รับผูปวยไว  ไดรูถึงอาการและสาเหตุของการสงตอผูปวย  กระบวนการสงตอผูปวยเพื่อ
การดูแลรักษา  ปรึกษาหรือตรวจวินิจฉัยอยางเหมาะสมกับความรุนแรงของโรค   การสงตอผูปวย
เปนบริการหนึ่งที่ไมเพียงแตหนวยบริการปฐมภูมิเทานั้นตองดําเนินการ  หนวยงานสาธารณสุขทุก
ประเภทตองจัดบริการไว  ตามระเบียบปฎิบัติของกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งสั่งการใหจังหวัดหรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของภายในจังหวัดตองมีระเบียบปฎิบัติ  หรือแนวทางที่สอดคลองกันในแตละ
จังหวัด (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,2550) แตในการสงตอผูปวยโกมาตรและคณะ (2550) เห็นวา
การสงตอผูปวยนั้นไมเฉพาะระหวางหนวยบริการสุขภาพเทานั้น  ยังมีการผสมผสานระหวางชมุชน
ดวยกันเอง  หรือระหวางชุมชนกับหนวยบริการสาธารณสุข  การสงตอที่ผสมผสานทางเลือกที่เกิด
ประโยชนสูงสุด    มีความหลากหลายของแผนการรักษาพยาบาล  ตองเรียนรูเองจากชุมชนแตละ
แหง 
 

ขั้นตอนบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะ
แหงหนึ่งในจังหวัดกระบี ่
 

ขั้นตอนการสงตัวของผูใชบริการพบวามี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนรับรูและเขาใจอาการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น จากการศึกษาพบวาอาการที่เกิดขึ้นมีผูใหขอมูล จํานวน 4 ราย ที่ไมไดรูตัวมากอน 
เชน อาการมึนศีรษะ  หญิงตั้งครรภและมีไขแทรกซอน  อาการปวดทองรุนแรงหลังจากฉีดยาเพื่อ
ลดอาการเวียนศีรษะ  และเด็กไขมีที่อาการปวดเมื่อยรวมดวย   ผูใหขอมูล 1 ราย เคยมีประวัติการ
เจ็บปวยมากอนและ 1  ราย มีประวัติการเจ็บปวยแตการเจ็บปวยในครั้งนี้รุนแรงกวาที่ผานมา คือ มี
อาการใจสั่น มือเทาเย็น ผุดลุกผุดนั่ง  ผูใหขอมูล 3 ราย ไดรับความเจ็บปวดจากอุบัติเหตุ  แมวกัด 
รถลม  และโดนใบเลื่อนไมบาดขา  ซ่ึงเปนอาการจากการเกิดอุบัติเหตุโดยผูปวยไมไดระวังตัว  การ
ที่ผูปวยประสบกับอาการเจ็บปวย   เปนขั้นตอนที่บุคคลรูหรือเห็นไดดวยตนเอง  วาอาการเจ็บปวย
เปนภาวะผิดปกติ  ซ่ึงบุคคลจะใชประสบการณเปนสิ่งบอกใหรูวาอาการเจ็บปวยเปนอยางไร  
รุนแรงหรือไมรุนแรง  จะมีผลกระทบอยางไร  และจะนําไปสูขั้นตอนการรักษาหรือสนทนา
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แลกเปลี่ยนความรูความเขาใจในเรื่องการเจ็บปวยกับญาติที่สําคัญและเมื่อบุคคลเขาใจอาการ
เจ็บปวยที่ประสบอยู  ก็จะทําการรักษาดวยตนเองเมื่อรูวาอาการเจ็บปวยไมรุนแรงนัก  แตถาอาการ
เจ็บปวยมีผลกระรุนแรง  บุคคลก็จะเปลี่ยนความรู  ความเขาใจ โดยการสนทนากับญาติที่มี
ความสําคัญกับเขา  การสนทนาและแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจกับญาติที่มีความสําคัญ  อาจทํา
ได 2 ทาง  คือบุคคลใชประสบการณในการประเมินอาการเจ็บปวยที่ประสบอยู  และนํารายละเอียด
ของอาการเจ็บปวยไปสนทนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับญาติ  หรือญาติเปนฝายใหความเห็น
เองเมื่อไดสังเกตอาการของผูปวยจึงจะนําไปสูการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับความเปนชนบทและ
สงผลตอภาวะที่ดีของชนบท วิถีชีวิต สุขภาพและการเจ็บปวย มีความสลับซับซอนมากมาย  
(โกมาตรและคณะ ,2550) 

ขั้นดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน  จากขอมูลที่ศึกษาพบวาเมื่อประสบอาการเจ็บปวยผูให 
ขอมูลจะดูแลสุขภาพของตนเองกอนเปนอันดับแรกโดยใชการนอนพักผอนรวมกับการรับประทาน
ยาลม  การดื่มน้ําหวาน การดื่มน้ําหญาหนวดแมว    ซ่ึงการกระทําดังกลาว  เปนการใชภูมิปญญา
พื้นบานในการดูแลสุขภาพของตนเอง  หรือบางรายไดรับความรูจากการแพทยแผนปจจุบันเชน  
การลางแผลเมื่อโดนสัตวกัด  หรือการใชยาแผนปจจุบันรวมกับยาแผนโบราณ เชนใหยาน้ําลดไข  
รวมกับการเช็ดตัวดายน้ํายาเขียวในผูปวยเด็กที่มีไข  ทั้งการปรึกษาญาติ  คนใกลชิด  ผูมีความรูดาน
สุขภาพ เชน อสม. หรือเจาหนาที่สาธารณสุข  เปนวิธีการหนึ่งในการดูแลสุขภาพดวยการขอ
คําปรึกษา  ในแงของการพัฒนาศักยภาพของปจเจกบุคคล  ครอบครัว และชุมชน  ความสามารถ
ของบุคคลในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นตองอาศัยความรู  ประสบการณ  และทักษะ
ที่ไดส่ังสมมาตลอดชีวิต  เพื่อชวยในการตัดสินใจในสถานการณที่กําลังคุกคามหรือเปนปญหาที่
เผชิญอยู  แนวทางที่ดีที่สุดที่มนุษยแสวงหาสําหรับตนเองนั้น  หากไดผลดีก็จะขยายความคิดนั้น
ไปสูสมาชิกในครอบครัวและชุมชน  การรวมกลุมของประชาชนที่ประสบปญหาสุขภาพอยาง
เดียวกันเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  เชนกลุมผูปวยเรื้อรัง  ผูปวยเบาหวาน  กลุมผูติดยาวัดถํ้า
กระบอก  เหลานี้ถือเปนการที่ปจเจกบุคคลไดพยายามรวมกลุมกันเพื่อชวยตนเอง  ชุมชน  และ
สังคม  ในเรื่อการดูแลสุขภาพทําใหเกิดระบบค้ําจุนประคับประคองกัน  กลุมตางๆดังกลาวสามารถ
ดําเนินการและพัฒนาศักยภาพของตนเอง  จําเปนตองฝกทักษะในการดูแลตนเองอยางยิ่ง  มูลนิธิ
สุขภาพไทยไดใหความสําคัญในเรื่องนี้  โดยจัดการฝกอบรมใหกับผูปวยโรคเรื้อรัง  เชน  ผูปวย
เบาหวานที่เรียกวา “ การใหบริการปรึกษาแบบกลุม”  ซ่ึงสมาชิกทุกคนในกลุมจะตองมีปฏิสัมพันธ
กันมีวัตถุประสงครวมกันในการชวยเหลือสมาชิก  มีโอกาสสํารวจความเขาใจของตนเองและ
ส่ิงแวดลอมเพื่อการดําเนินชีวิตอยางมีความสุขตามควรแตอัตภาพ และพบวาการรวมกลุมชวยเหลือ
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กันเองเปนที่ยอมรับกันวาสมาชิกในกลุมจะไดรับประโยชนคอนขางมากแสดงใหเห็นวาบุคคลและ
ชุมชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองไมตองพึ่งภาครัฐ 

ขั้นเลือกแหลงรักษาและตัดสินใจ   พบวาในขั้นการตัดสินใจเพื่อใชบริการสงตอ  สามารถ
จําแนกไดเปน  ตัดสินใจโดยบุตร  มีจํานวน 2 ราย ที่บุตรเห็นวาตองไปตรวจเลือด  และตองไป
โรงพยาบาลเพราะอาการที่รุนแรงเพิ่มขึ้น  การตัดสินใจดวยตัวของผูใหขอมูลเอง  จํานวน 3 ราย ที่
เห็นวากลัวอาการของโรคจะรุนแรงขึ้น  ตองไปเอายามารับประทาน  และอาการปวดเขาที่รุนแรง
ขึ้น  และการจัดสินใจรวมกับผูใหบริการ จํานวน  4  ราย ที่เห็นวากลัวผลกระทบกับทารกในครรภ  
หนวยบริการปฐมภูมิไมมีวัคซีน  ไมมียาหากมีอาการรุนแรง และผูใหบริการไมกลาเสี่ยงใหการ
รักษาพยาบาล   ซ่ึงการตัดสินใจสงตอผูใชบริการ   พบวาผูใหบริการไดอธิบายเหตุผลที่ตองสงตอ
ผูปวยใหทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับชีวิต  หรือกอใหเกิดความพิการ การดูแลตนเอง ดวย
กระบวนการตัดสินใจ  ซ่ึงเริ่มจากการสังเกตอาการตนเอง  การรับรูอาการดวยตนเอง และการให
ความหมายเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเพื่อประเมินและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา  ตลอดจนการ
ประเมินผลการักษาตนเอง  เปนสิ่งที่ปฏิบัติกันมานาน  ตามธรรมชาติ  และขึ้นอยูกับการรับรูของแต
ละบุคคลวาจะปฏิบัติตามขอกําหนดทางวิชาชีพหรือไม  ซ่ึงเปนแนวทางที่ลีวิน (Levin, 1976)  ได
เสนอลักษณะความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง   ซ่ึงการเลือกวิธีและแหลงรักษา  เปนขั้นตอน
ที่บุคคลเลือกวิธีและแหลงรักษาเปนการชั่งน้ําหนักหรือผลดีผลเสียในเรื่องคาใชจายและผลของการ
รักษา  ซ่ึงจะนําไปสูการเลือกแหลงรักษาและการเขาหาผูทําการรักษา  รวมถึงการใชยาหรือการซื้อยามา
รักษาดวย  (โกมาตรและคณะ, 2550) สําหรับขั้นตอนบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการที่มารับ
บริการ ณ หนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะทั้ง 3 ขั้นตอน  มีความใกลเคียงกับขั้นตอนการแสวงหา
แหลงบริการสุขภาพ ของโกมาตรและคณะ (2550)  ที่กลาววา ขั้นตอนการแสวงหาแหลงบริการ
สุขภาพ ประกอบดวย  การประสบกับอาการเจ็บปวย การรักษาตนเอง การสนทนาแลกเปลี่ยน
ความรูความเขาใจกับญาติที่มีความสําคัญ  การประเมินอาการเจ็บปวย  การแสดงบทบาทผูปวย  
การประเมินวิธีการรักษาและผลการรักษา การเลือกวิธีและแหลงรักษา  การรักษา และขั้นตอน
สุดทายเปนการประเมินผลการรักษา  ซ่ึงเปนขั้นตอนการสงตัวผูปวยที่สามารถพบไดในชุมชนเปนการ
สงตอที่ไมเปนแบบแผน (สุภัทรและ สุวัฒน, 2547)  โดยการตัดสินใจขอรับบริการดังกลาวขึ้นอยูกับ
ประสบการณของผูใชบริการเอง   

 ขั้นตอนผูใหบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะ มี 7 ขั้นตอน  
ประกอบดวยขั้นประเมินอาการ    การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  โดยการซักประวัติ  ตรวจ
รางกายเบื้องตน  เปนการสัมภาษณผูปวยและญาติ  เพื่อสอบถามอาการสําคัญที่นําผูปวยมารับการ
รักษาพยาบาล  ทั้งการประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยอยางรวดเร็ว  ขั้นวินิจฉัยอาการ  การวินิจฉัย



 

 

92 

ปญหาและความตองการดานสุขภาพ  ทั้งจัดลําดับ ความรุนแรงของอาการผูปวยตามแนวทางปฏิบัติ
ดานการรักษาพยาบาลของหนวยบริการปฐมภูมิ  และจําแนกผูปวยในภาวะเรงดวนที่ตองใหการ
ชวยเหลือโดยเร็ว   ขั้นรักษาพยาบาลเบื้องตน กอนการสงตอผูปวย  เพื่อใหผูปวยลดอาการเจ็บปวย  
หรือประทังอาการ  ความรุนแรงของโรค  ผูปวยที่มีอาการฉุกเฉินไดรับการรักษาพยาบาลเบื้องตน
กอนการสงตอ  โดยการหามเลือดปดแผลและดามขาดวยไม    การใหน้ําเกลือ(normal saline)ใน
ผูปวยตกเลือดหรือเสียเลือด  การคลึงมดลูกในหญิงหลังคลอดที่มีอาการตกเลือด  เพื่อการตัดสินใจ
ในการสงตอผูปวยตอไป    สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น  เชน
การปองกันไมใหเลือดออกมากดวยการปด  กด บาดแผลไวซ่ึงเปนการลดการสูญเสียเลือด  การให
สารน้ําทดแทนในผูปวยตกเลือดไมทําใหเกิดภาวะชอคจากการขาดเลือด    อีกทั้งการคลึงมดลูก
เพื่อใหมดลูกมีการหดรัดตัวที่ดี  ปองกันการสูญเสียเลือดเชนกัน 
 ขั้นตัดสินใจสงตอ  ผูใหบริการสงตอผูปวย  ตัดสินใจสงตอผูปวยโดยใชเกณฑการจําแนก
ผูปวยตามความรุนแรงที่ผูปวยไดรับ  เชน ภาวะฉุกเฉินมาก  ภาวะรีบดวน  และภาวะไมรีบดวน
(กรองได, 2552)  สําหรับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  เบาหวาน ความดันโลหิต  การตัดสินใจสงตอ
ผูปวยใชแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต  ซ่ึงพิจารณาโดยคณะทํางานเครือขาย
บริการปฐมภูมิ ระดับอําเภอ (CUP )  และผูปวยในระยะคลอดพิจารณาความผิดปกติในระยะคลอด
ตามหลักการพยาบาลผูปวยคลอด  ซึ่งแสดงใหเห็นวาในการพิจารณาการตัดสินใจสงตอผูปวย  
เจาหนาที่ผูใหบริการ  ไดพิจารณาตาม  เกณฑ  แนวทางปฏิบัติ  และหลักการพยาบาล  เพื่อให
ผูใชบริการปลอดภัยจากอาการที่เปนอยู 

ขั้นติดตอประสานงาน การติดตอประสานงานการสงตอผูปวยโดยเฉพาะการสงตอขอมูล
ทางโทรศัพท/วิทยุเครื่องมือส่ือสารตางๆในกรณีผูปวยฉุกเฉิน เรงดวน  เพื่อใหโรงพยาบาลชุมชน
ซ่ึงเปน หนวยงานที่รับผูปวยไดทราบอาการ  เพื่อการเตรียมรับผูปวยไดอยาเหมาะสม  ในการ
ใหบริการสงตอผูปวยขอหนวยบริการปฐมภูมินี้ไดมีการติดตอประสานงานดวยโทรศัพทเคลื่อนที่
ซ่ึงชี้ใหเห็นวามีความพรอมในดานการสื่อสารตามมาตรฐานการสงตอผูปวย 

ขั้นเตรียมเอกสารและนําสงผูปวย การลงบันทึกขอมูลตางที่เกี่ยวของในการสงตอผูปวย  ผู
ใหบริการสงตอผูปวยจะบันทึกลงในแบบบันทึกการสงตอผูปวย บส.08    แลวนําสงพรอมผูปวย
เพื่อใหโรงพยาบาลที่ทําหนาที่รับผูปวยไดทราบถึงอาการ  สาเหตุการปวยและการพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับไปแลวจากหนวยบริการปฐมภูมิ  เพื่อใหการรักษาพยาบาลดําเนินตอไปไดอยางตอเนื่องและ
เหมาะสม    การติดตอลวงหนา ไปยังศูนยการแพทยฉุกฉินนเรนทร  ในระดับอําเภอมีโรงพยาบาล
ชุมชนเปนแมขาย  เพื่อใหโรงพยาบาลไดเตรียมความพรอมในเรื่องอุปกรณชวยชีวิตประจํารถ   
บุคลากรที่ทําหนาที่รับสงผูปวย และการศึกษาเสนทางที่จะรับผูปวย  เพื่อใหการสงตอผูปวยมี
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คุณภาพและและรวดเร็ว  สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  เมื่อมีการสงตอผูปวยจะมีผูใหบริการ
เดินทางไปพรอมผูปวยเพื่อจะไดชวยเหลือผูปวยหากมีอาการฉุกเฉินขึ้นในระหวางการเดินทาง 

ขั้นเยี่ยมบาน  การเยี่ยมบานเปนขั้นตอนสุดทายของการสงตอผูปวย  ที่แสดงใหเห็นถึง
ความตอเนื่องในการใชบริการการสงตอผูปวย  ซ่ึงผูใหบริการประจําหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  
ไดเยี่ยมติดตามผูปวยหลังจากที่กลับมาจากโรงพยาบาล  ตามการตอบกลับในแบบบันทึกการสงตอ
ผูปวยวาจะตองปฏิบัติอะไรบางอยางไร  เชน  ใหหนวยบริการปฐมภูมิทําแผลอยางตอเนื่องทุกวัน
จนกวาบาดแผลหายเปนปกติ  ในการเยี่ยมบานของหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้พบวาเยี่ยมโดยการ
สอบถามอาการจากญาติผูปวยวาผูปวยมีอาการเชนไรในขณะนี้  ซ่ึงเปนการสอบถามโดยไมไดเห็น
ผูปวยโดยตรง   

ซ่ึงขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใหบริการ เปนไปตามหลักวิชาการการพยาบาลที่
ดําเนินการตามกองการพยาบาล (2544) โดยการจัดใหบริการเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค  และ/หรือ
การเจ็บปวยของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนที่หนวยบริการปฐมภูมิใชเปนแนวทาง
ในการบริการสุขภาพในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  ผนวกกับระเบียบขั้นตอนในการสงตอผูปวย
ของกระทรวงสาธารณสุข (2548)   และมาตรฐานการสงตอผูปวยตามหลักการแพทยฉุกเฉิน เพื่อให
งานการสงตอผูปวยตามขั้นตอนอยางรวดเร็ว ทําใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น   ดวย
การใชการจําแนกผูปวย  เปนการประเมินอาการของผูปวยอยางรวดเร็วเพื่อจําแนกความรุนแรงที่
ผูปวยไดรับ  (กรองได , 2552) หรือเพื่อตัดสินความเรงดวนของอาการสําคัญที่เปนปญหาเพื่อผูปวย
ที่ไดรับการสงตอไดรับการดูแลอยางเรงดวนยิ่งขึ้น ในภาวะฉุกเฉินมาก  ภาวะรีบดวน และภาวะไม
รีบดวน   เทากับเปนการดูแลใหประชาชนไดรับการรักษาพยาบาลจากผูเชี่ยวชาญเมื่อมีความจําเปน
เทาเทียมกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2522 อางใน จุไร, 2542 ) ซ่ึงขั้นตอนการสงตอของผูใหบริการ
เปนขั้นตอนที่หนวยบริการเครือขาย (พิชัย, 2547)  จะตองจัดใหตามหลักการและเหตุผลของการสง
ตัวผูปวย    
 

ปญหาและแนวทางการแกไขปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะ 
 

1. ปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ 
   

 ปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการ 
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ปญหาในการสงตอของผูใชบริการคือ ความลําบากในการเดินทางออกจากพื้นที่เกาะและ 
ความตองการรับบริการที่โรงพยาบาล จากสภาพพื้นที่ศึกษามีลักษณะเปนพื้นที่เกาะใช“เรือหัวฉีก” 
เปนเรือโดยสารรับจาง ซ่ึงลักษณะเปนเรือหัวตัดทําใหมีความสะดวกตอการบรรทุกขึ้น-ลงของ
รถจักรยานยนต เปนทาเรือที่มีเรือโดยสารรับจางประจําทางออกใหบริการทุกชั่วโมง  โดย
ใหบริการตั้งแตเวลา 07.00-17.00 น.  ใชเวลาในการเดินทางขามฟากในชวงสภาพภูมิอากาศปกติ 
ประมาณ 25 นาที  ในสภาพที่น้ําทะเลลดลงการเดินทางคอนขางลําบากเพราะเรือไมสามารถเขามา
จอดเทียบทาเรือได   ตองเดินย่ําโคลนและลุยน้ําลงไปขึ้นเรือ อีกทั้งโรงพยาบาลเครือขายอยูหางจาก
ทาเทียบเรือ 22 กิโลเมตร  ดังนั้นเมื่อมีผูปวยที่ตองเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเครือขาย 
จะตองโดยสารเรือและรถ ซ่ึงในชวงน้ําทะเลลดหรือชวงฤดูมรสุม การเดินทางดังกลาวคอนขาง
ลําบาก สอดคลองกับการศึกษา การเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก
ในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย (จิตติมา, 2550) พบวา
ระยะเวลาในการเดินทางจากพื้นที่เกาะที่ศึกษา  ไปยังโรงพยาบาลจังหวัดในสภาพภูมิอากาศปกติที่
ไมใชฤดูมรสุม ใชเวลาในการเดินทาง 1- 4 ชม. และคาใชจายในการเดินทาง 2,000- 4,500 บาท  ทํา
ใหเปนอุปสรรคตอหญิงชาวเลที่ไดรับการสงตอใหไปรับบริการในโรงพยาบาลจังหวัด   และความ
ยากงายในการเดินทางไปสถานบริการ  ที่คํานึงลักษณะของที่ตั้ง  ระยะทางและระยะเวลาจากที่พัก
ไปยังสถานบริการ  รวมถึงคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการเปนปจจัยสําคัญทางภูมิศาสตร 
(Blustein&Weitzman, 1995)  ทําใหประชาชนที่อยูในภูมิศาสตรที่ตางกันสามารถเขาถึงบริการที่
ตางกัน   ซ่ึงผลการศึกษายังพบอีกวาในการเดินทางออกจากพื้นที่เกาะบางครั้งไมมีเรือโดยสารวิ่งให
การใหบริการ   

ดานความตองการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จากการศึกษาพบวาพบวาสาเหตุที่ผูปวย
ตองการไปรับการรักษายังโรงพยาบาล ซ่ึงมีแพทย เพราะ แพทยคือบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผูปวย
ตองการใหทําการรักษามากที่สุด  เปนผูที่สามารถใหการักษาเพื่อลดอาการที่เกิดขึ้น  ชวยใหบรรเทา
อาการ  หรือในบางรายมีความตกใจกลัว  วาอาการที่เปนอยูจะกอใหเกิดความรุนแรงในภายหลัง   
จึงตองการไดรับการวินิจฉัยจากแพทย    ทั้งผูใชบริการเองเห็นวาหนวยบริการที่ไปรับการรักษามี
แพทย  ซ่ึงเปนผูมีความรูมากกวาเจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  อีกทั้งโรงพยาบาลมี
ยาใชในการรักษาหลากหลายกวา  สามารถใชในการรักษาไดมากกวา  และหากผูปวยมีอาการ
รุนแรงหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ก็จําเปนตองตัดสินใจสงผูปวยไปโรงพยาบาลในที่สุด  แตการจะ
จัดใหมีแพทยไปปฏิบัติงาน ณ หนวยบริการปฐมภูมินั้น  ไมสามารถดําเนินการไดเพราะจํานวน
แพทยภายในจังหวัดมีนอย  แตในทางปฏิบัติในระดับเครือขายไดมีการพิจารณาใหพยาบาลวิชาชีพ
ที่ผานการอบรมเวชปฏิบัติ  ซ่ึงมีความสามารถในการตรวจ  จําแนกโรค และใหการรักษาพยาบาล
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ได เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ยืนยาวตอไป   ทั้งในความตองการของผูปวยที่มารับการ
รักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉิน  (โสภารัตน, 2548)  พบวาผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลดวยความ
เจ็บปวยฉุกเฉินของระบบหายใจ  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบทางเดินอาหาร  และการ
บาดเจ็บฉุกเฉินจากอุบัติเหตุที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคโลก  จังหวัดสุโขทัย  มีความตองการ
ใหดํารงชีวิตอยู  มีสิทธิเสรีภาพ  และความตองการใกลชิด 

  
1.2 ปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใหบริการ 

 
สวนปญหาการสงตอของผูใหบริการคือ ความยากลําบากในเคลื่อนยายผูปวยจากพื้นที่เกาะขาด 

เครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน บุคลากรไมเพียงพอ ไมมีเรือในการนําสงผูปวย   พบวาความ
เหมือนคือการเดินทาง สวนความตางพบวา  เปนเรื่องของความขาดแคลนเครื่องมือ  การขาดแคลน
บุคลากร  ดานความยากลําบากในการเคลื่อนยายผูปวย  จากผลการศึกษาพบปญหาการเดินทางของ
ผูปวยที่ไดรับการสงตอในเวลากลางคืน  อีกทั้งสภาพภูมิประเทศเปนเกาะ  การขึ้นลงของน้ําทะเลมี
ผลตอการเคลื่อนยายผูปวย พบวาในชวงน้ําลด  หากผูปวยไมสามารถเดินได  ตองใชการหามหรือ
อุมผูปวย จากเรือโดยสารแลวตองเดินลุยโคลนไปยังทาเรือ  ซ่ึงมีความลําบากในการอุม หาม แบก
ผูปวย  ทั้งในชวงระยะเวลาที่เรงรีบ   หากสภาพของผูปวยมีภาวะฉุกเฉินมากอาจทําใหเสียชีวิตขณะ
เคลื่อนยายผูปวยได  การหาวิธีในการเคลื่อนยายผูปวยใหเหมาะสมกันสภาพพื้นที่จึงเปนทางเลือก
หนึ่งที่จะชวยเหลือชีวิตของผูปวยเอาไวได 

ปญหาดานการขาดเครื่องมือชวยเหลือผูปวย   เปนบทบาทของหนวยงานทางดาน
สาธารณสุขที่จะตองเตรียมไวเพื่อใหบริการแกประชาชนผูมารับบริการ  การจัดเตรียมเครื่องมือ  
เครื่องใช  ไวอยางเหมาะสม ตามมาตรฐานการบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS) เปนการดําเนินงาน
สงตอผูปวยที่ไดกําหนดไวตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน(กรมสนับสนุนบริการ, 2550)   ซ่ึง
หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงจะตองจัดเตรียมไวอยาพอเพียง  และอยูในสภาพที่ใชงานได
ตลอดเวลา  โดยอุปกรณทางการแพทยพื้นฐานกําหนดใหมี 1) อุปกรณขนยายลําเลียง  ประกอบดวย   
เตียงผูปวยชนิดมีลอ ปรับศีรษะใหอยูทากึ่งนั่ง ศีรษะยกสูง 60 องศาได มีสายยึดตรึงผูปวยอยางนอย 
3 ตําแหนง   เปลตัก  แผนรองหลังขนาดยาว เฝอกคอชนิดแข็ง เฝอกดาม แขน ขา   สายรัดตรึงศีรษะ   
ที่ยึดตรึงศีรษะ  2)  อุปกรณเพื่อการตรวจวินิจฉัย  ประกอบดวย ปรอทวัดไข  เครื่องวัดความดัน
โลหิต หูฟง 3) อุปกรณปฐมพยาบาลและทําแผล  ประกออบดวย ถุงมือปราศจากเชื้อ และถุงมือ
ชนิดใชแลวทิ้ง สําลี ไมพันสําลี  ผากอซ ชนิดบางและหนา ผากอซชุบวาสลิน  ผายืด ขนาด 4  และ  
6 นิ้ว   พลาสเตอร กรรไกร   แอลกอฮอลล  น้ําเกลือสําหรับลางแผล   สายรัด ครีมทาแผลไฟไหม 



 

 

96 

น้ํารอนลวก  4) อุปกรณชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน ประกอบดวย  หนากากกันสัมผัส เครื่องดูดเสมหะชนดิ
มิเตอร  ซ่ึงพบวาหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญขาดเครื่องมือ  หรือมีเครื่องมือ อุปกรณไมเพียงพอ
ในการใหบริการผูปวย  จากการสังเกตเครื่องมือ อุปกรณของหนวยบริการปฐมภูมิที่ศึกษา  อุปกรณ
ทางการแพทยฉุกเฉินในดานอุปกรณขนยายลําเลียง  มีเปลหามผูปวย  และอุปกรณสําหรับดามแขน 
ขา  ซ่ึงมีการประยุกตมาจากแผนไม   ในสวนอุปกรณเพื่อการตรวจวินิจฉัยของหนวยบริการแหงนี้มี
ครบและอยูในสภาพที่พรอมใช  อุปกรณปฐมพยาบาลและทําแผล  ขาดผากอซชนิดหนา  และผา
กอซชุบวาสลิน    และอุปกรณชวยชีวิตขั้นพื้นฐานไมพบในหนวยบริการแหงนี้     สอดคลองกับ
การศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จังหวัดพังงา (ศิริพงศ, 2544)  พบวา 
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณมีใชอยางเพียงพอบางรายการ  ยกเวน อุปกรณสําหรับใหออกซิเจนและพนยา  
ไมมีใช  และ กฤษณ  , สุพัตราและ Starfield (2550) พบวา  ทรัพยากรยังไมไดรับการจัดสรรตาม
ความจําเปนของสุขภาพประชาชนที่แตกตางกันในแตละพื้นที่   ความเพียงพอของเครื่องมือและ
อุปกรณทางการแพทยยังคงเปนปญหาสําหรับผูบริการในบางภูมิภาค     

ในสวนของการขาดแคลนบุคลากร พบวาหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะที่ศึกษานี้มี
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประกอบดวย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  ที่มีพื้นความรูดานการผดุง
ครรภ  มีประสบการณการทํางานดานบริการและดานบริหารสาธารณสุข  มา 33  ป   เจาพนักงาน
สาธารณสุขชํานาญงานซึ่งมีพื้นฐานความรูจากพยาบาลและผดุงครรภระดับตน(พยาบาลเทคนิค) มี
ประสบการณในการทํางานมา 8 ป  และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงมีพื้นฐานความรูจาก
วิทยาศาสตรบัณฑิต(สาธารณสุขชุมชน)  มีประสบการณในการทํางานมา 5 ป  โดยพบวาเจา
พนักงานสาธารณสุขเปนผูซ่ึงมีประสบการณการสงตอผูปวย นอยสุด  และมีความรูความสามารถที่
ไมเพียงพอกับการรักษาพยาบาลและบริการสงตอผูปวย   กอใหเกิดปญหาดานศักยภาพของ
เจาหนาที่ผูใหบริการ (ดวงกมล, 2542 ; สุวรรณา, 2543) การไมมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน 
ในขณะที่หนวยบริการปฐมภูมิแหงอื่นในอําเภอเดียวกันมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู 2-3 
คนตอ ปญหาในดานการบริหารกําลังคนที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (สมศักดิ์, 2548) การ
จัดบริการสงตอมีปญหาเกี่ยวกับสาเหตุของการนําสงคือผูปวย ซ่ึงบทบาทความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฎิบัติงานดานการรักษาพยาบาล  สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยได
ครอบคลุมและครบถวนมากกวาเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  การสนับสนุนดานบุคลากรอยาง
เพียงพอเปนการบริหารจัดการเพื่อใหสัดสวนของผูใหบริการและผูรับบริการในหนวยบริการปฐม
ภูมิมีความเหมาะสม  ซ่ึงเปนการสนับสนุนใหระบบสงตอผูปวยในหนวยบริการปฐมภูมิมีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น  ดังผลจากการศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติทั่วไป: รูปแบบและกระบวนการ
ดําเนินงานพัฒนาระบบบริการเวชปฎิบัติทั่วไป/บริการปฐมภูมิ ในเขตเมืองและเขตชนบทพื้นที่
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ตางๆ พบปญหาอุปสรรคในการพัฒนา คือ   มีจํานวนเจาหนาที่ผูใหบริการไมเพียงพอตอการ
ใหบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพ เชนงานรักษาพยาบาล  ควรมีเจาหนาที่ที่สามารถใหบริการแก
ผูรับบริการไดตลอด 24 ชม.  ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ  ทั้งพื้นฐานความรูของ
เจาหนาที่ผูใหบริการดานการรักษาพยาบาล  ยังไมเพียงพอสําหรับการใหบริการและเจาหนาที่ผู
ใหบริการคอนขางจะอาวุโส  ตองใชเวลานานในการพัฒนาความรูทางวิชาการที่คอนขางมากใน
ปจจุบัน  และระบบการสงตอผูปวยควรไดรับการพัฒนา  สงเสริมใหผูใชบริการไดรับมาตรการ
ทางบวก  และจากการศึกษาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จังหวัดพังงา (ศิริ
พงศ, 2544)  ในดานความสามารถการรักษาพยาบาลของเจาหนาที่สถานีอนามัยพบวากิจกรรมที่ทํา
ไดตามคูมือเปนจํานวนมากที่สุดคือ  การดูแลเบื้องตนกรณีผูปวยฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุ
รุนแรงกอนการสงตอ  และจากการศึกษาปจจัยทางการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลตอ
การดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด
นครราชสีมา พบวา ปจจัยดานกําลังคนที่เพียงพอมีความสัมพันธกับการดําเนินงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน (จิตราภรณ, 2549) สอดคลองกับ จิตติมา 
(2550)  ที่ศึกษาการเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย
ของสตีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย  พบวาความตองการดานเจาหนาที่  
เปนสิ่งสําคัญที่ระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพที่ควรใหความสําคัญในพื้นที่พิเศษ 

ปญหาดานการไมมีเรือในการนําสงผูปวย จากสภาพภมูิประเทศที่เปนเกาะ พาหนะที่ใชใน 
การเดินทางทีสํ่าคัญคือเรือและในการสงตอผูปวยเพื่อไปรับบริการยังสถานบริการอื่นเรือจึงเปนพาหนะ
ที่สําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยูบนพื้นที่เกาะอยางยิ่ง กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดกําหนด
ระเบียบ ขั้นตอนการสงตอผูปวยการขนสงผูปวยหนักใชรถของสถานพยาบาลก็อาจกระทําได  และ
มาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน (กรมสนับสนุนบริการ, 2550)  ที่เกี่ยวเนือ่งกับการดูแลผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉิน  ไดกาํหนดไววาการจัดระบบการสงตอนั้นตองมีการเตรียมความพรอมกอนการสงตอ  ซ่ึง
ความพรอมกอนการสงตอ  รวมไปถึงจํานวนบุคลากรในสถานที่ปฏิบัติงานเตรียมความพรอมดาน
ผูปวยกรณีฉุกเฉินตามแนวทางดูแลผูปวยฉุกเฉินกอนนําสง   การเตรียมความพรอมดานยานพาหนะ  
ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ไมมีพาหนะในการนําสงผูปวยเพื่อไปรับการรักษาพยาบาลยัง
โรงพยาบาลเครือขาย กอใหเกิดปญหาในการนําสงผูปวย 

 
2. แนวทางการแกไขของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวยบนเกาะที่ศึกษา 
 
ผูใชบริการสงตอผูปวย  เห็นวาแนวทางในการแกไขการใชบริการสงตอ คือ การจัดการให 
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มีเรือสําหรับนําสงผูปวยตลอดเวลา  และ ใหมีผูที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้น  ในขณะที่แนวทางของผูใหบริการในการแกปญหาบริการสงตอ ประกอบดวย หนวยงานที่
เกี่ยวของใหการสนับสนุนเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน การจัดการใหมีเรือในการนําสงผูปวย
พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการชวยเหลือผูปวยในพื้นที่เกาะ และใหความรูแกประชาชนในเรื่อง
การดูแลสุขภาพของตนเองและการสงตอผูปวย  โดยผูใชบริการสงตอมองวาการมีพาหนะและการ
รักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่นไดโดยไมตองผานหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  จะทําใหเกิดความ
รวดเร็วในการรักษาพยาบาล  แตผูใหบริการมองในการเรื่องการจัดการใหการสงตอผูปวยมีความ
พรอมในทุกดานจะชวยแกปญหาการสงตอที่มีประสิทธิภาพดีกวา (สมปอง, 2550) โดยมาตรฐาน
การแพทยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  ไดกลาวถึงอุปกรณการแพทย
ฉุกเฉินที่มีความจําเปนคือ พาหนะใชเพื่อการลําเลียงหรือขนสงในพื้นที่ปฏิบัติการทางบก  ทางน้ํา
และทางอากาศ จากการสังเกตพบวาหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ไมมีเรือสําหรับสงตอผูปวยเปน
ของตนเอง  แตมีการจัดการโดยการขอความรวมมือจากเจาของเรือ โดยเจาหนาที่ทุกคนจะมีเบอร
โทรศัพทของเจาของเรือและสามารถโทรขอความชวยเหลือในการนําสงผูปวยไปโรงพยาบาลไดทั้ง
ในเวลากลางวันและเวลากลางคืน  โดยบางครั้งเจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิเปน
ผูรับผิดชอบ  ในการจายคาเหมาเรือใหแกผูปวยที่มีฐานะยากจน  แตหากผูปวยรายไดที่สามารถจาย
คาเหมาเรือเองได  ก็จะเปนผูรับผิดชอบในการเหมาเรือเอง  ซ่ึงการจัดการเรื่องเรือนี้ยังขาดความ
ชัดเจนในการบริการจัดการของหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  . 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
การวิจยันี้เปนการวิจัย เ ชิงคุณภาพ  มวีัตถุประสงคเพื่ออธิบายความหมาย  ขั้นตอนบริการ 

สงตอผูปวย ปญหาและแนวทางการแกไขปญหาของผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวยบน
พื้นที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่  ผูใหขอมูลหลักคือ  ผูปวยที่ไดรับบริการการสงตอจากพื้นที่
เกาะไปยังหนวยบริการเครือขาย  จํานวน 9 ราย และเจาหนาที่สาธารณสุขประจําหนวยบริการปฐม
ภูมิบนพื้นที่เกาะ จํานวน 3 ราย  การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสัมภาษณ แบบมีโครงสรางและการ
สังเกตแบบมีสวนรวม   โดยดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม 2552 – มีนาคม 2553   
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา
ดวยการสังเกต วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยเทคนิคการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ดังนี้ 
 
การใหความหมายบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการ 
  

ผูใชบริการใหความหมายการสงตอผูปวยวา หมายถึง  ไปรักษาใหดีขึ้น  ซ่ึงหมายถึง   ไป
หาหมอที่โรงพยาบาลเพื่อไปเจาะเลือดเพราะที่หนวยบริการปฐมภูมินี้ไมมีเครื่องมือตรวจหาความ
ผิดปกติของเลือด  ไปตรวจรางกายที่โรงพยาบาลวาเปนโรคอะไร ไปหาหมอที่โรงพยาบาลเพราะมี
อาการอื่นรวมดวย เชนตั้งครรภมีไขรวมดวย ไปเอายาเบาหวานที่โรงพยาบาลมารับประทานเพราะ
ที่หนวยบริการปฐมภูมินี้ไมมียาเบาหวาน ไปหาหมอใหญที่โรงพยาบาลใหตรวจรักษา  ซ่ึงหมอ
ใหญในที่นี้คือแพทย  ซ่ึงมีความรูความเชี่ยวชาญมากกวาเจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิ   ไป
โรงพยาบาลเพื่อใหผูอ่ืนไดทําการตรวจรักษาอีกครั้ง  เจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิที่นี่ไม
สามารถรักษาโรคที่เปนอยูใหหายไดตองไปหาหมอที่อ่ืนใหทําการรักษา ไปเอ็กซเรยเพื่อใหทราบ
วาอวัยวะ (เขา) มีความผิดปกติอยางไรบางจะไดรับการรักษาตอไป และไดรับการดูแลจากผูอ่ืนหรือ
ใหหมอคนอื่นๆไดทําการรักษา ดวยการจัดการใหไดรับการรักษาจากหนวยงานที่สามารถติดตอ
หรือประสานได 

ผูใหบริการไดใหความหมายการสงตอ  วาหมายถึง  การสงตอใหผูมีความสามารถมากกวา
ดูแลผูปวยแทน  โดยหมายถึง  การดูแลผูปวยที่มีอาการรุนแรง  เชน ปวดทองจนผูปวยทนตออาการ
ดังกลาวไมได  ความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดสูง เกินกวามาตรฐานการดูแลในหนวย
บริการปฐมภูมิ  มีบาดแผลลึกเกินความสามารถของผูใหบริการในการเย็บบาดแผล  ผูปวยที่ไดรับ
การรักษาแลวแตอาการไมทุเลา  หรือการสงตอผูปวยตามระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินไปยัง
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โรงพยาบาลเครือขายที่มีความสามารถในดานการรักษาพยาบาลซึ่งมีแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่
ตางๆที่มีความชํานาญในการรักษาพยาบาล  อีกทั้งมีเครื่องมืออุปกรณในการรักษาที่พรอมใหการ
ชวยเหลือผูปวยอยูตลอดเวลา  เพื่อใหผูปวยรอดพนจากอาการเจ็บปวย  รางการไมพิการ  และไม
เสียชีวิต 
 
ขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการ 

 
ขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ  จากการ

วิเคราะหและตีความตามเนื้อหาของขอมูลเชิงคุณภาพ สามารถจําแนกไดเปน 3 ขั้นตอนไดแก ขั้น
รับรูและเขาใจอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ขั้นดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน  ขั้นเลือกแหลงรักษาและ
ตัดสินใจ   

สําหรับขั้นตอนการสงตอผูปวยของผูใหบริการ ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ไดแก ขั้นประเมินอาการ   
ขั้นวินิจฉัยอาการ ขั้นรักษาพยาบาลเบื้องตน ขั้นตัดสินใจสงตอ ขั้นติดตอประสานงาน ขั้นเตรียม
เอกสารและนําสงผูปวย และขั้นเยี่ยมบาน   
 
ปญหาผูใชบริการและผูใหบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภมูิบนพื้นที่เกาะ 

 
ผูใชบริการการสงตอไดกลาวถึงปญหาในการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะคือ  ความลําบากใน

การเดินทางออกจากพื้นที่เกาะ  และ ความตองการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ปญหาของผู
ใหบริการสงตอผูปวย  คือ ความยากลําบากในเคลื่อนยายผูปวยจากพื้นที่เกาะ ไมมีเครื่องมือ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน บุคลากรไมเพียงพอ ไมมีเรือในการนําสงผูปวย  

 
แนวทางของผูใชบริการและผูใหบริการในการแกปญหาบริการสงตอผูปวย 
 

ผูใชบริการสงตอผูปวย  เห็นวาแนวทางการแกปญหาการใชบริการสงตอ คือ การ 
จัดการใหมีเร ือสําหรับนําสงผูปวยตลอดเวลา   และใหมีผูที่มีความรู ความสามารถในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ผูใหบริการเห็นวาแนวทางในการแกปญหาบริการสงตอ  คือ หนวยงานที่
เกี่ยวของใหการสนับสนุนเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน   การจัดการใหมีเรือในการนําสงผูปวย 
พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการชวยเหลือผูปวยในพื้นที่เกาะ  ใหความรูแกประชาชนในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและการสงตอผูปวย   
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ขอเสนอแนะ 
 

1. จัดใหมีพยาบาลวิชาชีพลงปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะเพื่อให 
บริการสงตอผูปวยมีประสิทธิภาพและพัฒนาระบบบริการสงตอผูปวย 

2. พัฒนาความรูความสามารถของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําหนวยบริการปฐมภูมิบน 
พื้นที่เกาะใหมคีวามสามารถเทียบเทาและมสิีทธิในการใหการรักษาพยาบาล 

3. จัดใหมี เครื่องมืออุปกรณ  เวชภัณฑตามเกณฑการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉนิเบื้องตน 
สําหรับพื้นที่เกาะใหมีความเพียงพอและเหมาะ 

4. ควรมีการบริหารจัดการใหมพีาหนะ(เรือ)ในการนําสงผูปวยอยางเหมาะสม  และ 
ทันเวลา 

5. พัฒนาความรูของประชาชนบนพื้นที่เกาะใหมีความรูในการดูแลสุขภาพของตนเอง   
และการปฐมพยาบาลเบื้องตนได  โดยการประชาสัมพันธใหความรูทางหอกระจายขาว  จดัทําแผน
ปายขั้นตอนการสงตอผูปวย  การอบรมใหความรู   
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานบริการสงตอผูปวย 
 

1. กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการสนบัสนุนเครื่องมือ อุปกรณในการชวยเหลือผูปวย 
ฉุกเฉินใหกับหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงที่ตั้งอยูบนพืน้ที่เกาะ 

2. กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายในการอนุมัติใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานบนพื้นทีเ่กาะซึ่ง 
ไมใชพยาบาลวิชาชีพ  สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ 

3. มีระบบการใหคําปรึกษาการแพทยทางไกล เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เพิ่มขึ้น 
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ภาพ 3  บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะแหงหนึ่งในจงัหวัดกระบี่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภมูิบนพื้นที่เกาะ

แหงหนึ่งในจังหวัดกระบี ่

ผูใชบริการ                       
ความลําบากในการเดินทาง        
จากพื้นทีเ่กาะ, ความตองการ

รักษาในโรงพยาบาล 
 
ผูใหบริการ 

ความยากลําบากในการ

เคลื่อนยายผูปวย, การไมมีเรือ

นําสงผูปวย,ขาดเครื่องมือ,

บุคลากรมีไมเพียงพอ 

  ผูใชบริการ                                        

 มีพาหนะนําสงผูปวยตลอดเวลา, 

มีผูมีความรู ความสามารถในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 
 

ผูใหบริการ 

หนวยงานทีเ่กีย่วของสนับสนุน

เครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน, 

การจัดการใหมีเรือนําสงผูปวย

พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในพื้นที่

เกาะ,ใหความรูประชาชนในการ

ดูแลตนเองและการสงตอผูปวย 

ขั้นตอนบริการสงตอผูปวย 

ผูใชบริการ                      
 การไปหาหมอที่โรงพยาบาล

เพื่อรักษาอาการใหดีขึ้น 

 
ผูใหบริการ   

การสงตอใหผูมีความสามารถ

มากกวาดูแลผูปวยแทน  ตาม

ระบบสงตอผูปวย   

 

ความหมายบริการสงตอผูปวย แนวทางการแกไขบริการสงตอผูปวย ปญหาบริการสงตอผูปวย 

ผูใชบริการ                           
 ขั้นรับรูและเขาใจอาการที่เจ็บปวย    

ขั้นดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน           

ขั้นเลือกแหลงรักษาและตดัสนิใจ      

ผูใหบริการ      

ประเมินอาการ, วินิจฉัยอาการ , 

รักษาพยาบาลเบื้องตน,   ตัดสินใจ

สงตอ,  ติดตอประสานงาน  ,

เตรียมเอกสารและนําสงผูปวย  , 

เยี่ยมบาน  
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ภาคผนวก ข 
แบบพิทักษสิทธิผูรวมวจิัยและยินยอมเขารวมวจิัย 

  
ขาพเจา  นางสาวทิพวรรณ  หนูทอง  นกัศกึษาปริญญาโท สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนา

ระบบสุขภาพ หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  หาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
เปนผูเก็บรวบรวมขอมูล  ในการทําวิจยัเร่ือง  บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะ
แหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่  โดยมวีัตถุประสงคเพื่อ  อธิบายความหมายและขั้นตอนบริการสงตอ
ผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการ  รวมถึงอธิบายปญหาและแนวทางการแกปญหาบริการสงตอ
ผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัด
กระบี่   ในการศึกษาครั้งนี้มคีวามจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากทานในการตอบคําถามการ
สัมภาษณ  ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการพัฒนาบริการสงตอผูปวยทั้งของผูใชบริการและผู
ใหบริการที่อาศัยอยูบนเกาะแหงนี ้

ในการเก็บขอมูลคร้ังนี้ใชวิธีการสัมภาษณ  การสังเกต และการบันทึกขอมูล  เพื่อใหได
ขอมูลครอบคลุมทุกประเดน็  ดังนั้นจึงจําเปนตองสัมภาษณทานอยางนอย 2-3  คร้ัง ใชเวลา
ประมาณ 30-60 นาที   โดยทานสามารถนัดวัน เวลา  และสถานที่  ที่จะพูดคุยไดอยางสะดวก  
ในขณะสัมภาษณหากทานมขีอสงสัยเกี่ยวกับการเก็บขอมูลสามารถซักถามไดตลอดเวลา   และ
สามารถยกเลิกการสัมภาษณหรือปฏิเสธที่จะไมตอบคาํถามไดตลอดเวลา  รวมถึงการถอนตัวจาก
การเปนผูใหขอมูล  โดยขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ  และใชนามสมมตเิพื่อปกปดชื่อของทาน  
ไมมีการนําเสนอขอมูลที่จะเชื่อมโยงในการทําใหเกดิความเสียหาย  หรือเปนอันตรายตอทานและ
ครอบครัว  

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

ทิพวรรณ   หนูทอง 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการวิจยัและพัฒนาระบบสุขภาพ 
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ภาคผนวก ค 
แนวคําถามเพื่อการสัมภาษณ 

เร่ือง    บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่ออธิบายความหมายและขัน้ตอนบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผู
ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่ 

2. เพื่ออธิบายปญหา และแนวทางการแกไขปญหาบริการสงตอผูปวยของ
ผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยบรกิารปฐมภูมิบนพืน้ที่เกาะแหงหนึ่งใน
จังหวดักระบี่   

 
คําชี้แจง     เครื่องมือในการเก็บขอมูลบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภมูิบนพื้นที่เกาะ
แหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่ ประกอบดวย  แบบสัมภาษณและแบบสังเกต 
แบบสัมภาษณในการเก็บขอมูล มี 2 ชุด   ดังนี้ 
 ชุดท่ี 1   แบบสัมภาษณสําหรับผูปวย/ญาตทิี่ใชบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ
แหงนี้    ประกอบดวย แบบสมัภาษณ  2   ตอน     

สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมลูทั่วไปของผูปวย       
สวนที่ 2  แนวคําถามในการสัมภาษณผูปวย/ญาติ   ที่ใชบริการสงตอผูปวย 

     ชุดท่ี 2   แบบสัมภาษณสําหรับเจาหนาทีส่าธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจําหนวยบริการปฐมภูมิ
แหงนี้   ประกอบดวย แบบสมัภาษณ 2  ตอน   

สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมลูทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข    
สวนที่ 2  แนวคําถามในการสัมภาษณเจาหนาที่สาธารณสุข 

แบบสังเกต   แบงเปนการสังเกต ผูใชบริการ/ญาติ  และเจาหนาที่ผูใหบริการ  ประกอบดวย 
  1.  การสังเกตดานกายภาพของบริบทที่ศึกษา 
  2.  การสังเกตดานบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูม ิ
  3.  การสังเกตดานความสัมพันธของการใชบริการสงตอผูปวย  
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แบบสัมภาษณชุดท่ี 1   สัมภาษณผูปวย /ญาติ ท่ีใชบริการการสงตอผูปวย ณ หนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ 
 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูปวย/ญาติ ทีใ่ชบริการสงตอ ณ หนวยบรกิารปฐมภูมแิหงนี้  ในรอบ 1  

    ปที่ผานมา 
   1.1  ขอมูลทั่วไป 
บานเลขที่ ช่ือ-สกุล อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได

เฉลี่ยของ
ครอบครัว
ตอป 

สถานะ
เศรษฐกิจ
ของ
ครอบครัว 

         
         
         
         
         
         

 
1.2 ขอมูลการเจ็บปวย 

ประวัติการเจบ็ปวย 
การเจ็บปวยในอดีต การเจ็บปวยในปจจุบัน 

การรักษา การรักษา 
รักษา ไมรักษา รักษา ไมรักษา 

อาการ 
 

วิธีการ ผลกา
รักษา 

เหตุผล ผลการ
ไม
รักษา 

อาการ 

วิธีการ ผลกา
รักษา 

เหตุผล ผล
การ
ไม
รักษา 
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ตอนที่ 2    แนวคําถามในการสัมภาษณ ผูปวย/ญาติ  ที่ใชบริการสงตอผูปวย/ญาติของหนวยบริการ
ปฐมภูมิแหงนี ้   ประกอบดวย 
2.1 ทานใหความหมายของการสงตอผูปวย  หมายถึงอะไร  อาการเชนไรจึงตองสงตอ 
2.2  กอนที่จะมีหนวยบริการปฐมภูมิ ( สอ./PCU)  แหงนี ้ ในครอบครัวทานมีการเจ็บปวยดวย 
       สาเหตุใดบางที่ตองสงตอ  มีขั้นตอนการสงตออยางไร 
2.3 เมื่อมีหนวยบริการปฐมภมูิ (สอ./PCU) แหงนี้ ในครอบครัวทานมีการเจ็บปวยดวยสาเหตุใดบาง 
      ที่ตองสงตอ  มีขั้นตอนการสงตออยางไร 
2.4  การเจ็บปวยในครั้งนี้  เจาหนาที่ที่หนวยบริการปฐมภมูิไดบอกอะไรกับทานบางถึงเหตุผลที่ตอง    
       สงตัวทานไปรับการรักษายังหนวยบริการฯอื่น 
2.5  เมื่อเจาหนาที่ผูใหบริการบอกกับทานวา  ตองสงตัวทานไปรักษา ณ สถานบริการสาธารณสุข 
        อ่ืน    ทานมีความรูสึกอยางไร    และเพราะอะไรจึงรูสึกเชนนั้น 
2.6 ทานมีความเขาใจวา  การสงตอผูปวยจากหนวยบรกิารปฐมภูมิ( สอ./PCU)  แหงนี ้ เพื่อไปรับ
การรักษายังสถานบริการสาธารณสุขอื่น  มีขั้นตอนอยางไรบาง  
2.7 ทานไดจดัการอยางไรเมือ่ตองถูกสงตัวไปรักษา ณ ทีอ่ื่น  และใครเขามามีสวนในการจัดการสง
ตัวผูปวยเพื่อไปรับการรักษาพยาบาล  ณ  สถานบริการสาธารณสุแหงอืน่      
2. 8   ทานคาดหวังอะไรจากการสงตอเพื่อการรักษาในครั้งนี้ 
2.9   ปญหาในการสงตอมีอะไรบาง  การแกไขควรดําเนนิการอยางไร 
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แบบสัมภาษณชุดท่ี 2    แบบสัมภาษณสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจําหนวย 
                                      บริการปฐม แหงนี้         
 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข   
1.1 ขอมูลทั่วไป 
ช่ือ-
สกุล 

อายุ ระดับ
การศึกษา 

สถานภาพ เงินเดือน ตําแหนง
ปจจุบัน 

จํานวน
ปที่รับ
ราชการ 

จํานวนป
ที่
ปฏิบัติงาน
ที่นี่ 

จํานวนครั้ง
ที่ไดรับการ
อบรมการ
สงตอผูปวย 

         
         
         
         
 
 
1.2   ประสบการณในการใหบริการสงตอผูปวย  ในรอบ 1 ปที่ผานมา 
อาการผูปวย สาเหตุที่สงตอ หนวยงานที่รับ ผลการสงตอ 

(การรักษา) 
ปญหา   
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ตอนที่ 2    แนวคําถามในการสัมภาษณ เจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหบริการสงตอผูปวยของหนวย 
    บริการปฐมภูมิแหงนี้    ประกอบดวย 

2.1  ทานใหความหมายการสงตอผูปวย  วาอยางไร 
2.2  กอนที่ทานจะมาปฏิบัตงิาน ณ หนวยบริการแหงนี้  ทานเคยปฏิบัตงิานที่ไหนมากอน    ขั้นตอน 
       การสงตอผูปวยเปนอยางไร (ยกตัวอยางประกอบ) 
2.2 การสงตอผูปวยมีผลตอการมารับบริการอื่นๆของหนวยบริการอยางไรบาง(ยกตวัอยาง

ประกอบ) 
2.4  ทานเขาใจขั้นตอนการสงตอผูปวยที่  กระทรวง/จังหวัด/อําเภอ  กาํหนดไวมีขั้นตอนอยางไร    
       ขั้นตอนดงักลาวสามารถนํามาปฏิบัติไดอยางไร(ยกตัวอยาง) 
2.5 หนวยบริการของทานมีการกําหนดขัน้ตอน  การปฏิบัติในการสงตอไววาอยางไรบาง  และการ 
      สงตอผูปวยที่ทานปฏิบัต ิเปนอยางไร (ยกตวัอยาง) 
2.6 การที่จะพจิารณาวาผูปวยคนใดสมควรไดรับการสงตอ  เพื่อรับการรักษาจากสถานบริการ 
      สาธารณสุขแหงอื่น  ทานใชอะไรในการพิจารณา(ยกตัวอยาง) 
2.7 บริการสงตอผูปวยที่ทานไดใหบริการกับผูปวยบนพืน้ที่เกาะแหงนี ้ทานมีความพงึพอใจมาก 
      นอยแคไหน  (ยกตัวอยาง) 
2.8 ทานมีความคาดหวังอะไรบางจากการใหบริการสงตอผูปวย  (ยกตวัอยาง) 
2.9  ทานประสบปญหาในการสงตอผูปวยอยางไรบาง    มีแนวทางการแกไขอยางไร 
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แบบสังเกตการวิจัย 
เร่ือง    บริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่ 

............................................... 
คําชี้แจง      แบบสังเกตนีใ้ชแนวทางในการเก็บขอมูลบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภมูิ
บนพื้นที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี ่  
                   ประกอบดวย  การสังเกต ผูปวย/ญาติ  และเจาหนาที่สาธารณสุข  ดังนี ้
 1.  การสังเกตดานกายภาพของบริบทที่ศึกษา 
  1.1  สังเกตลักษณะบานเรือน  
  1.2  สังเกตลักษณะหนวยบริการปฐมภูม ิ

1.3  สังเกตสถานที่นัดพบในชุมชน   
1.4  สังเกตการณคมนาคมในชุมชน 
1.5  สังเกตชวงเวลาการทํากจิกรรมของชุมชน  

 2.  การสังเกตดานบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูม ิ
  2.1  สังเกตการใชบริการสงตอผูปวย   
  2.2  สังเกตการใหบริการสงตอผูปวย  
  2.3  สังเกตกิจกรรมบริการสงตอผูปวย   
  2.4  สังเกตวัสดุ อุปกรณ เครือ่งมือ ที่ใหบริการ  
 3.  การสังเกตดานความสัมพันธของการใชบริการสงตอผูปวย  
  3.1  สังเกตจํานวนสมาชิกทีม่าที่เขารวมในบริการสงตอผูปวย 
  3.2  สังเกตอารมณ สีหนาและทาทาง     
  3.3  สังเกตการณตัดสินใจ  การจัดการเพื่อการสงตอผูปวย 
 

........................................ 
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ภาคผนวก ง 
รายละเอียดของผูใหขอมูล 

 
รายละเอียดของผูใชบริการ 

 
ผูใชบริการสงตอผูปวย  คือ  ผูที่อาศัยอยูในชุมชนบนพื้นที่เกาะที่ศกึษาและใชบริการสงตอ 

ผูปวยจากหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่ไปยังโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเปนโรงพยาบาลในเครือขาย
เดียวกัน  จํานวน  9  ราย  มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 1  
 

เพศ หญิง  สถานภาพคู  อายุ 53  ป  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพแมบาน จบการศึกษาชั้น 
ประถมศึกษา อาศัยอยูกับสามี รายไดของครอบครัว 60,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช  มีบุตร7 คน 
บุตรแตงงานและแยกครอบครัวออกไปอยูบานสามีหรือบางคนสรางบานเรือนอยูลําพังมักแวะมา
เยี่ยมเยียนกันอยางสม่ําเสมอ  สามีของผูใหขอมูลรูปราง ผอมสูง  มีอาชีพทําสวนยางพาราและเปน
ชางไม  มีโรคประจําตัวคือ  ปวดเมื่อยตามรางกาย  ดูแลสุขภาพของตนเองโดยการใหผูใหขอมูลบีบ
นวด    ไมเคยมีประวัติโรครายแรงใดๆ 

ผูใหขอมูลมีโรคประจําตัวคือปวดเมื่อยตามรางกาย ดูแลสุขภาพตนเองดวยการใชบริการ
แพทยพื้นบานที่มีความชํานาญในการบีบนวด  อีกทั้งหลีกเลี่ยงการทํางานหนัก เชน แบก หรือยก
ของหนัก  ไมมีประวัติเจ็บปวยดวยโรครายแรงใดๆ  แตพี่สาวของผูปวยมีประวัติความดันโลหิตสูง 
2  คน    
 การดูแลสุขภาพ  ผูใหขอมูลและสามี  มีอาการเจ็บปวยนานๆครั้งเชน  ไขหวัด หรือสามี
ไดรับบาดเจ็บขณะทํางาน เชน โดนไมหลนมากระแทรกบริเวณแขน ขา  มีอาการฟกช้ําแตไมไดมี
บาดแผลหรือไมมีอาการปวดมากนัก  เมื่อเร่ิมมีไขจะดูแลสุขภาพโดยการพักผอน รับประทานน้าํอุน 
หรือหากเห็นวาอาการรุนแรงขึ้นเชนมีไขสูง  ก็จะไปรับบริการรักษาพยาบาล ณ หนวยบริการปฐม
ภูมิซ่ึงเห็นวาเปนหนวยบริการที่อยูใกลบานและสามารถรักษาอาการปวยไขเล็กๆนอยๆได   แตเมื่อ
อาการไมทุเลาก็จะไปรับการรักษากับหมอสวนตัว  ซ่ึงก็คือแพทยประจําคลินิกในอําเภอแหงนี้ ที่ไป
ใชบริการอยูบอยคร้ัง หรือบางครั้งอาจใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนบาง หากเห็นวารักษาที่คลินิก
แลวไมหายจากการเจ็บปวย ผูใหขอมูลและสามีมีบัตรประกันสุขภาพซึ่งออกใหโดยหนวยบริการ
ปฐมภูมิบนเกาะนี้  ซ่ึงทุกครั้งที่ไปใชบริการในหนวยบริการของรัฐจะนําบัตรไปดวย  เพราะ
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เจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะแจงวาทุกครั้งที่รับบริการใหนําบัตรประกันสุขภาพ
มาแสดงเพื่องายตอการคนประวัติผูปวยและแสดงถึงสิทธิการรักษาของผูปวย 
 อาการที่เปนสาเหตุในการสงตัวในครั้งนี้คือ 2 วันกอนผูปวยรูสึกมึนศีรษะ  อ้ือ(ตื่อ)หัว  หู
ไมคอยไดยิน นอนพักผอนแลวอาการดังกลาวก็ไมหาย  และผูใหขอมูลเห็นวาอาการดังกลาวไมเคย
เปนมากอน  จึงไปหนวยบริการปฐมภูมิพรอมบุตรสาวเพื่อรับการตรวจรักษา  พบวามีความดัน
โลหิต157/ 100 mmHg  ซ่ึงไมทราบวาทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพไดอยางไร เมื่อไดรับคําชี้แจง
จากเจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิวาตรวจพบวามีความดันโลหิตสูง กอใหเกิดอันตรายตอ
รางกาย  ตองพบแพทยที่โรงพยาบาลชุมชนและตองตรวจซ้ําอีกครั้งดวยการเจาะเลือด  การสงตัวให
ไปรับการรักษายังโรงพยาบาลชุมชนผูใหขอมูลรูสึกตกใจและกลัว  เพราะจากประวัติพี่สาวท่ีเปน
โรคความดันโลหิตสูง ตองควบคุมอาหาร ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง และมักมีอาการมึน
ศีรษะอยูบอยๆ  ผูใหขอมูลไดรับคําอธิบายถึงสาเหตุที่ตองสงตัวพบวา ตรวจพบระดับความดัน
โลหิตสูงผนวกกับประวัติเครือญาติเปนโรคความดันโลหิตสูง และหนวยบริการปฐมภูมิไมมี
เครื่องมือที่สามารถตรวจหาระดับไขมันในเลือดเพื่อประกอบการวินิจฉัยอาการได   จึงตองสงตัว
เพื่อไปตรวจสุขภาพและเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยที่โรงพยาบาลชุมชน  โดยมีหนังสือสง
ตัวจากหนวยบริการปฐมภูมิแจงใหโรงพยาบาลชุมชนทราบถึงอาการของผูปวย ผูใหขอมูลไมได
เดินทางไปโรงพยาบาลทันทีเพราะตองรอใหตรงกับวันที่โรงพยาบาลชุมชนมีคลินิกเบาหวาน  
ความดันโลหิต  ซ่ึงในระหวางนั้นไดรับประทานยาที่หนวยบริการปฐมภูมิใหไวเพื่อบรรเทาอาการ
มึนศีรษะ   

การเดินทางไปโรงพยาบาลชุมชนครั้ งนี้   ผูปวยไปพรอมบุตรสาว  2  คน   ดวย
รถจักรยานยนต  ทางทาเรือทิศตะวันตกซ่ึงเปนเสนทางที่บุตรสาวมีความชํานาญในเสนทางการขับ
ขี่และไมไกลมากนัก  ทั้งผูปวยเห็นวามีความสะดวกสามารถออกเดินทางไดทันที  และไมตองเสียว
เวลาในการรอเรือโดยสารรับจางนาน  การเจ็บปวยในครั้งนี้ไดรับการชวยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัวในการสอบถามอาการและใหกําลังใจในการรักษาพยาบาล ทําใหคลายความกังวลจาก
อาการที่เปนอยูลงไปไดบาง   ความคาดหวังในการสงตัวในครั้งนี้คือไดรับการตรวจวินิจฉัยวา
ตนเองเปนโรคอะไรและไดรับการรักษาที่ถูกตองจากแพทย   ปญหาคือความกังวลตออาการของ
โรคและความลาชาในการเดินทางของผูที่อาศัยบนเกาะ  และคิดวาวสามารถแกไขไดโดยการใหมี
เรือสําหรับนําสงผูปวย 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 2 

ผูปวยหญิงคู  อายุ 42  ป  นบัถือศาสนาอิลสาม  อาชีพทําสวนยางพารา การศึกษาจบชั้น 
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ประถมศึกษา รายไดของครอบครัว 65,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช   มีบุตร 3 คน แตงงานแยก
ครอบครัวออกไป 1  คน  ปจจุบันอาศัยอยูกับสามีและบุตรที่กําลังศึกษาอีก 2  คน  โดยบุตรชาย
ศึกษาอยูที่สถาบันพลศึกษา  จังหวัดกระบี่   บุตรสาวคนเล็ก  ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาที่โรงเรียน
สอนศาสนาของอําเภอแหงนี้  ซ่ึงบุตรทั้ง  2  พักอาศัยในสถานที่พักของสถานศึกษาที่จัดไว  โดยจะ
เดินทางกลับบานในทุกเย็นของวันศุกร  และจะกลับยังสถานศึกษาอีกครั้งในเย็นของวันอาทิตย  
หรือชวงหยุดเรียน  บุตรชายคนกลางและบุตรสาวคนเล็ก มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง  สวนบุตรสาว
โต  มีประวัติการผาหู  จากการอักเสบเมื่อหลายปที่แลว  ที่โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดภูเก็ต   
สาเหตุที่ตองไปผาตัดที่ภูเก็ตเนื่องจากไดรับคําแนะนําจากแพทยที่ทําการรักษา  โดยไดใชสิทธิการ
รักษาพยาบาลจากบัตรประกันสุขภาพ  สามีของผูใหขอมูล  มีสุขภาพแข็งแรง  ไมเคยเจ็บปวยดวย
โรครายแรงใดๆ  มีอาชีพแลนเรือรับจางวิ่งระหวางทาเรือ    โดยมีเรือของตนเอง 1 ลํา  ตอนเชากอน
ออกไปประกอบอาชีพก็จะชวยเหลือครอบครัวทําสวนยาง    หากมีเวลาวางจากการแลนเรือก็จะ
กลับมาพักผอนที่บานและชวยงานบานอื่นๆ   
  ผูใหขอมูลมีประวัติเปนลมนานๆครั้ง    สามารถรักษาพยาบาลอาการดังกลาวไดดวย
ตนเอง  โดยการดื่มน้ําหวาน  รับประทานยาลม  และนอนพักผอนทําใหอาการดังกลาวหายไป   

การดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว   จะใชการดูแลสุขภาพของตนเองเปนอันดับแรก  
เชนเมื่อเปนลม  ก็จะดื่มน้ําหวาน  หรือเมื่อไอเจ็บคอก็จะดื่มน้ําผ้ึงผสมมะนาว  หรือหากมีไข
เล็กๆนอยๆ  ก็จะซื้อยาลดไขจากรานยาในตัวอําเภอมารับประทาน   ซ่ึงมีความเชื่อวาการปฏิบัติ
ดังกลาวจะทําใหอาการของโรคทุเลาและหายไดเปนปกติ    เมื่ออาการของโรคที่เปนอยูไมทุเลาจะ
ขอรับการรักษาจากหนวยบริการปฐมภูมิ  คลินิกแพทยในอําเภอ  หรือโรงพยาบาล  ตามลําดับ     
ทั้งทุกคนในครอบครัวมีบัตรสุขภาพประจําตัวทุกคน  โดยเห็นวาบัตรสุขภาพประจําตัวมีไวเพื่อเมื่อ
ยามเจ็บปวยจะไดรับการรักษาฟรีจากสถานพยาบาล  และเมื่อไปโรงพยาบาลทุกครั้งจะตองถือบัตร
ดังกลาวไปดวย  เพื่อสิทธิดานการรักษา   

สําหรับสาเหตุที่ไดรับการสงตัวผูปวยไปรับการรักษาพยาบาล ณ  โรงพยาบาลชุมชน  ใน
คร้ังนี้ คือ    2 วันกอน ผูปวยไปชวยเหลือเพื่อนบานที่ถูกพายุพัด  บานพังทําใหบุตรของครอบครัว
ดังกลาวเสียชีวิต  ผูปวยรูสึกตกใจ สงสารและเห็นใจในการตายครั้งนี้  เมื่อกลับมาถึงบานรูสึก  มึน
ศีรษะ  มีอาการคลายจะเปนลม  ใจสั่น  มือเทาเย็น  ดื่มน้ําหวาน 1 แกว  เหมือนดังเชนที่เคยปฎบิตัมิา  
แตแลวอาการก็ไมดีขึ้น ผูปวยรูสึก นอนไมหลับ  นั่งหรือนอนไมได แนนหนาอก  หายใจลําบาก  
โดยไมทราบสาเหตุ  ทั้งมีความรูสึกวาอาการเจ็บปวยของตนในครั้งนี้รุนแรงกวาทุกครั้งที่ผานมา    
จึงไปหนวยบริการปฐมภูมิเพียงคนเดียวในขณะที่สามีออกไปทํางาน  และลูกๆไปโรงเรียน    ไดรับ
การตรวจสุขภาพและซักประวัติ  จากเจาหนาที่ผูใหบริการ  พบวาผลการตรวจวัดความดันโลหิต มี
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ความดันโลหิตสูงในระดับ  150/90 mmHg   ประกอบกับในขณะนั้นมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานอยูเพียง
ลําพังคนเดียว  อีกทั้งเห็นวาผูปวยยังมีอาการออนเพลีย และคลายจะเปนลม   จึงพิจารณาสงตัวผูปวย
ไปรับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลชุมชนในเครือขาย  โดยไดอธิบายถึงสาเหตุที่ตองสงตัวคร้ัง
นี้ใหผูปวยทราบและไดบันทึกอาการเจ็บปวยพรอมเหตุผลในการสงตัวคร้ังนี้  ลงในแบบ  บส. 08  
ใหผูปวยถือติดตัวไปเพื่อแจงใหแกโรงพยาบาลทราบ  ซ่ึงตัวผูปวยเองยินดีที่จะไปรับการรักษายัง
โรงพยาบาลดวยเชนกัน    โดยผูปวยโทรศัพทบอกสามีและลูกใหทราบซึ่งในขณะนั้นลูกชายกําลัง
จะกลับไปยังสถานศึกษาพอดี   โดยใหลูกชายคนหาบัตรประชาชน  บัตรสุขภาพและบัตรประจําตัว
ผูปวยของโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้   ที่ผูปวยเคยเขารับการรักษาดวยอาการปวยไขไวกอนแลว   
และโทรศัพทบอกสามีใหรีบมารับตนไปสงยังโรงพยาบาล     ผูปวยเดินทางไปโดยทันทีโดยเรือ
โดยสารของตนเองซึ่งมีสามีเปนผูขับเรือ  และโทรศัพทบอกพี่เพื่อขอใชรถยนตของพี่ชายใหมารอ
รับผูปวยที่ทาเรือใหญเพื่อนําผูปวยตอไปยังโรงพยาบาล    แตเนื่องจากวันที่ไดรับการสงตัวเปนวัน
อาทิตย   ผูปวยทราบวาแพทย ประจําโรงพยาบาลไมขึ้นปฏิบัติงานในวันดังกลาว    จึงไปพักทีบาน
ญาติในตัวอําเภอ  ผูปวยไมไดไปโรงพยาบาลในวันนั้นผูปวยไปพบแพทยที่คลินิกในตัวอําเภอกอน 
เพราะอาการมึนศีรษะ และอาการคลายจะเปนลมยังไมทุเลา    แพทยที่คลินิกตรวจพบวาผูปวยมี
อาการของความดันโลหิตสูงไมมากนักไมอยูในเกณฑที่เปนอันตราย  จึงใหยามารับประทาน  ทําให
อาการของผูปวยทุเลาลง      เชาวันจันทรผูปวยและสามีจึงไปโรงพยาบาลชุมชน  ไดรับการตรวจ
และพบวาความดันโลหิตอยูในระดับปกติ    ไดยามารับประทาน  ปจจุบันอาการทั่วไปดีขึ้น    

สวนสาเหตุที่ผูปวยมีความตองการพบแพทยที่โรงพยาบาล  เพื่อตองการไดรับตรวจและ
ยืนยันผลการตรวจใหแนชัดวาตนเองเปนโรคหัวใจหรือไม  เพราะผูปวยมีความกังวล  กลัววาตนเอง
จะเปนโรคหัวใจจากอาการที่เปนในครั้งนี้   เมื่อทราบผลการตรวจวาหัวใจทํางานปกติ  และความ
ดันโลหิตอยูในระดับปกติทําใหผูปวยคลายความกังวล  เดินทางกลับบาน    และรับประทานยาจน
หมด  โดยแพทยไมไดนัดตรวจซ้ํา   

ดานความคิดเห็นตอการสงตอในครั้งนี้  ผูปวยเห็นวาสาเหตุที่ตองสงตัวเพราะตนเองมี
อาการรุนแรงกวาทุกครั้ง  เนื่องมีความดันโลหิตสูงรวมดวย  อีกทั้งหนวยบริการปฐมภูมิมีเจาหนาที่
ผูใหบริการเพียงคนเดียวหากมีเจาหนาที่หลายคนจะไดชวยกันตรวจและสามารถปรึกษาการรักษา
กันได   ความคาดหวังที่จากการสงตอ คือ ไดรับการตรวจยืนยันวาเปนโรคหัวใจหรือไม  และรักษา
อาการที่เปนอยูจากแพทยผูเชี่ยวชาญ   สําหรับการเดินทางในการสงตอคร้ังนี้  ผูปวยเห็นวามีความ
สะดวกในการเดินทาง   เพราะตนเองมีทั้งรถและเรือที่คอยบริการ  แตหากไมมีเรือ  หรือรถ  จะทํา
ใหการเดินทางเพื่อการสงตอไมสะดวก    มีความเห็นวารถสําหรับการสงตัวผูปวย   สามารถใหทาง
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อนามัยติดตอของรถไปจากโรงพยาบาลได  หรือใหผูปวยเปนผูจายคาน้ํามันรถที่มารอรับโดยจะมี
การสอบถามการเดินทางกอน และเรือสามารถเหมา    
 
ผูใหขอมูลคนที่ 3 

หญิงคู  อายุ 21 ป  ตั้งครรภคร้ังแรกอายุครรภ 32 สัปดาห  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพ 
แมบาน จบชั้นประถมศึกษา อาศัยอยูกับสามี รายไดของครอบครัว 60,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะ
พอใช  มีบานเรือนอยูใกลกับบานมารดาของตนเองมารดามักจะเดินมาเยี่ยมเยียนอยูเปนประจํา    
สามีของผูใหขอมูล สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ไมมีประวัติเจ็บปวยดวยโรครายแรงใดๆ 
 ผูใหขอมูลมีโรคประจําตัวคือ ออนเพลีย ไมมีแรง  พบแพทยที่โรงพยาบาลบอกวาเปน
ความดันโลหิตต่ํา ซ่ึงการตรวจวัดความดันโลหิตผูปวยจําไมไดวาอยูในระดับใด   มักไดรับยาบํารุง
โลหิตมารับประทานและไดรับคําแนะนําใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ผูปวยไมมีประวัติโรค
รายแรงใดๆ  
 จากขอมูลบันทึกการฝากครรภ ณ หนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ พบตั้งครรภ 32 
สัปดาห เปนครรภแรกไมมีประวัติการแทง ตรวจเลือดไมพบความผิดปกติ ระดับหนาทองและอายุ
ครรภมีความสัมพันธกัน น้ําหนักเพิ่มขึ้นในเกณฑปกติ   ทารกในครรภดิ้นปกติดี  ฝากครรภทุกครั้ง
ที่เจาหนาที่ผูใหบริการนัดหมาย  ไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักและยาบํารุงรางกายมารับประทาน  
ผูใหขอมูลคาดหวังวาบุตรที่คลอดออกมามีรางกายสมบูรณ  แข็งแรง 
 การดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว  หากมีอาการไข  ตัวรอนเล็กนอยจะซื้อยาลดไขจาก
รานคาขายของชําในหมูบานมารับประทาน  หากอาการไมดีขึ้นก็จะไปรับใชบริการที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ในรอบปที่ผานมาผูปวยมีอาการไขหวัดเพียง 1 คร้ัง  สวนสามีปกติ  ไมมีไข 

สาเหตุที่ไดรับการสงตัวเพื่อรับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลชุมชน คือ  3 วันกอนมีไข  
ตัวรอน  ปวดเมื่อย  รับประทานยาลดไขแลว   อาการไมดีขึ้นมีความรูสึกกังวลเพราะอยูในภาวะของ
การตั้งครรภและมีขาวการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในหมูบาน กลัววาจะไดรับการติดเชื้อจากโรค
ระบาดและกลัวติดตอถึงลูกในครรภ   จึงไปหนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะไดรับการสงตอใหไปรับ
การตรวจรักษาจากโรงพยาบาลชุมชน  รูสึกเห็นดวยกับการตัดสินใจของเจาหนาที่ในการสงตัวคร้ัง
นี้ที่เห็นวาอยูระยะตั้งครรภ  ไขและมีอาการปวดเมื่อยรวมดวย ทั้งเจาหนาที่ผูใหบริการกลัววาจะ
ไดรับเชื้อจากการระบาดของโรค  และควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย 

หลังจากที่ไดรับการสงตัวจึงเดินทางไปโรงพยาบาลทันทีพรอมดวยสามี ทางทาเรือทิศ
ตะวันตกดวยรถจักรยานยนตของตนเอง การเดินทางเห็นวาสะดวกเพราะมีรถจักรยานยนตไปเอง
และสามารถไปกลับไดอยางรวดเร็ว  ทั้งครรภไมไดรับการกระทบกระเทือนใดๆจากการเดินทาง 
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เนื่องจากสามีขับรถดวยความระมัดระวัง สําหรับสาเหตุที่ไมใชบริการรถยนตของโรงพยาบาล
ชุมชนใหมารับ  เพราะเห็นวาการเจ็บปวยในครั้งนี้ไมรายแรงและเห็นวาไมรีบดวนมากนักทั้ง
สามารถเดินทางไปเองไดรูสึกอุนใจที่ไดเดินทางกับสามีมากกวา แตเมื่อไปถึงโรงพยาบาลผูปวย
ตองเสียเวลานานกับการรอคอยการทําบัตรประจําตัวผูปวยของโรงพยาบาล   จึงเห็นวาหนังสือสง
ตัวของสถานีอนามัยไมมีประโยชนในดานการอํานวยความสะดวกในการเขาตรวจรักษาจากแพทย
ดังที่ผูปวยหวังไว  การสงตัวในครั้งนี้เห็นวามีความเหมาะสมเพราะไดรับการตรวจจากแพทย ไดรับ
การเจาะเลือดเพื่อยืนยันอาการและไมมีผลกระทบถึงทารกในครรภ  ความคาดหวังในการสงตัว  คือ  
ไดรับการตรวจวาอาการที่เปนอยูไมรายแรงและไมกระทบถึงลูก ไดรับเจาะเลือด  ดานความพึง
พอใจตอการสงตอ  ปญหาในการสงคือการนั่งรอคอยเพื่อรับบริการที่โรงพยาบาลนานทั้งที่มี
หนังสือสงตัวจากหนวยบริการปฐมภูมิไปแลว ทําใหเสียเวลาในการเดินทาง  แนวทางการแกไขคือ
โรงพยาบาลตองทําไมใหผูปวยรอนาน 

 
ผูใหขอมูลคนที่ 4 

ชายมาย  อายุ  81 ป   อาชีพพอบาน  นับถือศาสนาอิสลาม   จบชั้นประถมศึกษา  รายได 
ของครอบครัว 50,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช    ในอดีตผูปวยเคยมีตําแหนงเปนกํานันหมูบานที่
ตําบลอื่น ภรรยาเพิ่งเสียชีวิต ประมาณ 3 เดือน   ดวยปญหาดานสุขภาพจิต  มีบุตร 3 คน ปจจุบัน
อาศัยอยูกับลูกชายและลูกสาวที่เปนอัมพาต  โดยมีลูกสาวคนโตแตงงานและแยกครอบครัวอยู
ใกลเคียงกันใหการดูแลดานอาหาร  ความเปนอยูของทุกคนในครอบครัวอยางสม่ําเสมอ  ผูใหขอมูล 
สามารถชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวันของตนเองไดปกติมีประวัติเปนโรคเบาหวาน และมี
ประสบการณในการสงตัวหลายครั้งจากการขาดยา  ไมไดรับประทานยาตอเนื่อง  เนื่องจากเมื่อ
รับประทานยาจนหมดแลวเห็นวาอาการดีขึ้นจึงไมไปรับยาตอ 

ผูปวยดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บปวยโดยการหากมีอาการออนเพลียไมมีแรง ก็รูวาเปน
อาการของโรคเบาหวาน   จะพบเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยเพื่อเจาะเลือดดูระดับน้ําตาลในเลือด
วาเพิ่มสูงขึ้นเทาใด  และรับประทานยารักษาโรคเบาหวานขาและตามแพทยส่ัง  ทั้งออกกําลังกาย
เปนประจําโดยการบริหารกลามเนื้อสวนตางๆของรางกาย เชนการเดิน  ยกขาและปลายเทา  ผูปวย
มักใสถุงเทาอยูเสมอเพราะรูสึกเย็นที่ปลายเทา   และดูแลไมใหเกิดบาดแผลที่เทา  โดยการเดินอยาง
ระมัดระวัง  การรับประทานอาหาร ผูปวยไมรับประทานแกงกะทิ   ขนมหวาน   
 สําหรับสาเหตุที่ ได รับการสงตอในครั้ งนี้   เนื่องจาก  ผูปวยมีอาการขาดยารักษา
โรคเบาหวานมา 2 เดือน 2 วันกอน มีอาการออนเพลีย  ไมมีแรง มึนศีรษะ รูสึกชาที่มือและขา 
รับประทานอาหารไดนอย  นอนไมคอยหลับ จึงมาหนวยบริการปฐมภูมิพรอมหลานเขยเปนผูพามา
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ดวยรถจักรยานยนตไดรับการเจาะเลือดและตรวจวัดความดันโลหิต  พบคา DTX= 465 mg% BP = 
130/80  mmHg    จึงไดรับการสงตัวใหไปรับยาที่โรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงผูปวยทราบดีวาจะตองไป
รับยาและพบแพทยที่โรงพยาบาลชุมชนผูปวยมีใบหนาที่เรียบเฉย  แตแฝงไปดวยอาการออนเพลีย    
การเดินทาง ผูปวยเดินทางไปโรงพยาบาลในวันรุงขึ้นกับบุตรเขย ดวยรถจักรยานยนต และลงเรือที่
ทาทางทิศตะวันตก    ผูปวยไดเตรียมบัตรทอง  บัตรประชาชนและสมุดประจําตัวผูปวยเบาหวานไป
ดวย  การเดินทางทุกครั้งเห็นวามีความสะดวก เพราะมีหลานเขยหรือบุตร  ขับรถไปสงทั้งเห็นวาไป
ทางทาเรือทางทิศตะวันตกไมตองเสียเวลาในการคอยเรือนาน  เพราะมีเรือรับจางแลนตลอดเวลา   
และเห็นวาหากตนเองมีอาการรุนแรงหรือมีอาการในชวงเวลากลางคืนสามารถโทรศัพทติดตอญาติ
ที่อยูฝงทาเรือตรงขามใหนําเรือหรือรถจักรยานยนตมารับไปโรงพยาบาลไดทันเวลา   จาก
ประสบการณที่ผูปวยไดรับการสงตอหลายครั้งจึงไมมีความกังวลใดๆในการสงตัว    แตผูปวยก็ไม
ชอบที่จะตองไปรับบริการจากโรงพยาบาลเพราะระยะทางที่ไกล  ตองใชเวลาในการนั่งรถและลง
เรือนาน  รูสึกเบื่อประกอบกับอยูในวัยชราการนั่งรถจักรยานยนตกลัวจะไมปลอดภัย    มีความเห็น
วาหากสถานีอนามัยบนเกาะมีเครื่องมือในการเจาะเลือด  และมียาสําหรับผูปวยเบาหวานก็ไมตอง
ถูกสงตัว   ความคาดหวังของการสงตัวในครั้งนี้เพื่อใหไดรับยามารับประทาน  รักษาอาการเหมือน
เชนทุกครั้ง  ผูปวยเห็นวาปญหาในการสงตอคือ  ตองรอใหบุตรหรือหลานเขยวางจากการทํางานจึง
จะไดไปโรงพยาบาล  การแกไขเห็นวาหนวยบริการปฐมภูมิควรมีการจายยาใหแกผูปวยเบาหวาน  
เพื่อจะไดไมตองเดินทาง 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 5 

ผูปวยชายคู  อายุ 70 ป  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพทําสวนยางพาราและรับจางถางปา 
 ไมไดเรียนหนังสือ  อาศัยอยูกับภรรยา 2 คน รายไดของครอบครัว 20,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะ
ยากจน   มีบุตร 5 คน บุตรแตงงานและแยกครอบครัวออกไปหมดแลวแตอยูในละแวกใกลเคียงกัน
และจะแวะมาเยี่ยมเยียนกันอยูเสมอ ที่บานไมมีพาหนะฉะนั้นในการเดินทางแตละครั้งตองใหบุตร
คนใดคนหนึ่งเปนผูพาไป  หรือบางครั้งรวมเดินทางไปกับเพื่อนบาน  ภรรยามีอาชีพเปนแมบาน  มี
โรคประจําตัวคือ  ปวดเมื่อยบริเวณเขาทั้ง 2 ขาง  ทําใหเดินไปไหนไดไมสะดวกนัก  ทั้งมีประวัติ
โรคความดันโลหิตสูง  รับยาตอเนื่องที่สถานีอนามัยบนเกาะ 

ผูใหขอมูลมีประวัติ เปนโรคกระเพาะอาหาร โดยแพทยโรงพยาบาลชุมชนบอกวากระเพาะ
อาหารบาง  จึงรับประทานอาหารออนยอยงาย เชน ขาวตม แกงจืด เนื้อสัตวพวกปลา ไมรับประทานอาหาร
รสจัด    มีประวัติผาตัดไสติ่งที่โรงพยาบาลชุมชนเมื่อหลายปกอน  และมีอาการปวยไข  หรือปวด
เมื่อยตามรางกายบางนานๆครั้ง 
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การดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว  ผูใหขอมูลมีอาการปวดทองจากโรคกระเพาะอาหาร
อยูบอยๆ  แตไมเคยซื้อยาสมุนไพรมารับประทานเพราะไดรับความรูจากโทรทัศน   วายาสมุนไพร
บางชนิดอาจมีผลตอรางกายทําใหกัดกระเพาะอาหารได    และลูกๆมักเตือนอยูเสมอวาไมใหซ้ือหา
มารับประทาน  หากไมสบายทุกครั้งจะขอรับบริการที่สถานีอนามัยเพราะมีความเชื่อในการรักษา
ของบุคลากรทางสาธารณสุข  แตหากมีอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย  เชนไอ  เจ็บคอ  ก็จะ
รับประทานน้ําผ้ึงรวงผสมมะนาวเพื่อลดอาการเจ็บคอ หรือหาสมุนไพรใกลบานเชนหญา
หนวดแมว  มาตมดื่มลดไข 

    สําหรับสาเหตุที่ไดรับการสงตัว  เนื่องจาก   ผูปวยมีอาการเวียนศีรษะ 2 วัน นอนพกัผอน
และรับประทานยาพาราแลวอาการไมดีขึ้น  ลูกแวะมาเยี่ยมจึงนําไปพบเจาหนาที่ประจําหนวย
บริการปฐมภูมิ   ไดรับตรวจรางกายและสอบถามอาการเจ็บปวย  BP = 100/70 mmHg  ทั้งฉีดยาเพื่อ
ลดอาการเวียนศีรษะ  หลังจากนั้นนอนพักเพื่อรอดูอาการ  15 นาที ตอมาผูใหขอมูลรูสึก ตอปวด
ทองมาก  ปวดเกร็ง  และอาการปวดทวีความรุนแรงขึ้น    จึงไดรับการสงตัวใหไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชน  ขณะมีอาการผูปวยมากจนไมรูสึกตัว  ลูกๆติดตอกับเจาหนาที่และเตรียมตัวใน
การพาผูปวยไปรับการรักษายังโรงพยาบาล  โดยหนวยบริการปฐมภูมิโทรศัพทติดตอกับ
โรงพยาบาลชุมชนเครือขายใหนํารถมารับผูปวยที่ทาเรือและเหมาเรือรับจางเพื่อสงตอ     ผูใหขอมูล
เห็นวาการสงตัวในครั้งนี้มีความรวดเร็วดี  และไดรับการอํานวยความสะดวกจากโรงพยาบาลใน
การเขารับการรักษาของผูปวยและญาติ  ทั้งภาระคาใชจายในการเดินทางและการเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลผูใหขอมูลไมตองจาย 

การสงตัวในครั้งนี้ เห็นวาเจาหนาที่ผูใหบริการตองเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่ดีใหแก
ผูปวย  เพราะหลังจากไดรับการวินิจฉัยจากทางสถานีอนามัยที่ไมสามารถรักษาพยาบาลไดก็ไดรับ
การสงตัว  ไดออกเดินทางโดยทันทีโดยมีเรือและรถที่ทางสถานีอนามัยจัดเตรียมไวให  ทั้งไมตอง
เสียคาใชจายใดๆ  และเมื่อไปถึงโรงพยาบาลก็ไดรับการตรวจโดยเร็วเชนกัน  ความชวยเหลือใน
การสงตัวคร้ังนี้ไดรับจากสถานีอนามัย  ครอบครัวและญาติ   ความคาดหวังของการสงตัวในครั้งนี้
คือ  ไดรับการรักษาเพื่อใหรอดพนจากอันตราและพบแพทยอยางรวดเร็ว  ทั้งมีความพึงพอใจในการ
สงตอ  อยูในระดับมากเพราะไดรับการดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัย  บุคลาการ
จากโรงพยาบาล  และครอบครัว อยางอบอุนและเปนอยางดี  ไมพบปญหาอุปสรรคในการสงตอ 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 6 

ผูใหขอมูลคือมารดาของผูปวยที่ใชบริการสงตอใหขอมูลวา  ครอบครัวนับถือศาสนา
อิสลาม  อาชีพทําสวนยางพารา  รายไดของครอบครัว 65,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช     มี
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บุตรสาว 3    คนอายุไลเล่ียกัน  บุตรที่ใชบริการสงตอผูปวยเปนบุตรคนสุดทองของครอบครัว  อายุ 
7 ป  กําลังศึกษาอยูในชั้น ป.1  มีนิสัยราเริง  รักสัตวเล้ียงโดยเฉพาะแมว  ซ่ึงเปนสัตวเล้ียงที่
ครอบครัวใหความรักและเมตตา     ซ่ึงมี ทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ   
 การดูแลสุขภาพในครอบครัว  ผูใหขอมูลและสามีมีความเปนหวงตอสุขภาพของบุตรทั้ง 3  
คน  ในครอบครัวจะมียาลดไขสําหรับเด็กและผูใหญ   และยาใสแผลมีไวประจําบาน  ไวใชยามมีไข
ฉุกเฉิน   หากรับประทานยาลดไขไมหายจะไปรับการรักษาตอยังหนวยบริการปฐมภูมิ  บุตรสาวคน
โตเคยไดรับการรักษาดวยโรคไขเลือดออก      ตองเขารับการรักษาทั้งที่สถานีอนามัย คลินิก  และ
โรงพยาบาล  เพื่อใหทราบอาการของโรคที่แนชัดและไดรับการรักษาที่ถูกตอง 

สาเหตุที่ไดรับการสงตัวเนื่องมาจาก  1  วันกอน  ผูปวยชวยเหลือแมวที่เล้ียงไว   ซ่ึงไดรับ 
บาดเจ็บจากการถูกประตูหนีบ   จึงถูกแมวทํารายโดยการขวนเปนแผลถลอกบริเวณขาซาย เลือดซึม
เล็กนอย  ผูใหขอมูลจึงปฐมพยาบาลโดยการลางแผลดวยสบู  แลวนําผูปวยไปหนวยบริการปฐมภูมิ  
เพื่อฉีดวัคซีนพิษสุนัขบาเพราะญาติบานใกลเคียงเคยโดยแมวกัดจึงใหคําแนะนํา    ผูปวยไดรับการ
ทําแผลจากหนวยบริการปฐมภูมิ  แตเนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิไมมีวัคซีน  จึงไดรับการสงตอ  
ใหฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาลชุมชน   ผูปวยไมไดเดินทางไปโรงพยาบาลทันทีเนื่องจากเปนชวงเวลา
เย็นใกลค่ํา    ญาติที่มีประสบการณเลาวาหากไปโรงพยาบาลตอนเย็นจะไมไดรับบริการ    ผูปวย
และครอบครัวจึงออกเดินทางในวันรุงขึ้น  โดยอาศัยเรือโดยสารประจําทางและเดินทางตอดวย
รถจักรยานยนตของครอบครัว     เมื่อไปถึงโรงพยาบาลไดรับความสะดวกในการใชบริการ  ตั้งแต
ทําบัตรผูปวย  และฉีดวัคซีน  

ความรูสึกของผูใหขอมูลตอการสงตอผูปวยตัวคร้ังนี้    เห็นวาการที่อาศัยอยูบนพื้นที่ 
เกาะ  กอใหเกิดความลําบากในเดินทางเพื่อไปใหทันกับเรือโดยสาร   ตองเสียเวลาในการรอเรือและ
หากตองไปพบแพทยบอยๆก็ตองเสียเวลาในการเดินทางไปกลับหลายเที่ยว  เนื่องจากเคยมี
ประสบการณในการดูแลลูกที่เจ็บปวยและตองนําไปรักษายังโรงพยาบาลชุมชน   และเมื่อเจาหนาที่
ประจําหนวยบริการปฐมภูมิบอกวาตองสงตัวผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาล  จึงมีความกังวล  ตอ
การเดินทางและกลัววาบุตรจะติดเชื้อพิษสุนัขบาจากแมว    สําหรับทัศนะคติของผูใหขอมูลตอการ
ไดรับการสงตัวมีความเห็นวาเปนเรื่องที่ดี  ที่ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากหมอ สําหรับ
ขั้นตอนในการสงตัวเพื่อรับการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชน    นั้นทราบวาเมื่อตองไปรับการรักษา
ที่โรงพยาบาลจะตองนําบัตรสุขภาพไปดวยทุกครั้ง   เพื่อแสดงสิทธิในการรับการรักษาพยาบาล  
และหากมีหนังสือสงตัวจากสถานีอนามัยจะไดรับความสะดวกและรวดเร็ว   การเดินทางไปยัง
โรงพยาบาลมีความสะดวกเพราะมีรถจักรยานยนต  และเห็นวาการเดินทางในครั้งนี้มีความสะดวก
ไมมีอุปสรรคในการเดินทาง   ดานการชวยเหลือไดรับคําแนะนําจากญาติและคนในครอบครัว  และ
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ความคาดหวังตอการสงตอคือ  ไดรับการดูแลที่ดีและไดรับความปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ   
ปญหาและแนวทางการสงตอเห็นวาหนวยบริการปฐมภูมิควรมีวัคซีนไวใหบริการ 
 
ผูใหขอมูลคนที่ 7 

ผูใหขอมูลคือมารดาของผูปวยที่ใชบริการสงตอใหขอมูลวา  ครอบครัวนับถือศาสนา
อิสลาม  สามีมีอาชีพทําสวนยางพารา  สวนตนเองมีอาชีพแมบาน  รายไดของครอบครัว 40,000 
บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช     มีบุตร  2  คน    คนโตเปนผูชายอายุ 6 ป    คนเล็กเปนผูหญิงคนอายุ 3 
เดือน   บุตรที่ใชบริการสงตอผูปวยเปนบุตรชายคนโต    กําลังศึกษาอยูในชั้นอนุบาล  มีนิสัยราเริง  
และซุกซน   

การดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว  ตนเอง  สามี  และบุตรสาวคนเล็กมีสุขภาพ
แข็งแรง   บุตรชายมักมีอาการเจ็บปวยบอยๆ  เชน  คออักสบ  ไขหวัด  ไดรับอุบัติเหตุมีแผลถลอก
ตามแขนขา  เมื่อมีไขจะใหรับประทานยาลดไขที่มีอยูเปนประจํา  ซ่ึงไดจากการซื้อหาจากรานขาย
ยาในอําเภอหรือเปนยาที่รับประทานเหลือจากการเจ็บปายครั้งที่แลวมา  พรอมกับการเช็ดตัวให  
หรือหากไมมียาลดไขจะซื้อยาเขียวใหญจากรานขายของชําในหมูมารับประทาน  หรือหากอาการ
ดังกลาวยังไมทุเลาลงก็จะไปรับการรักษายังหนวยบริการปฐมภูมิ 

สาเหตุที่ไดรับการสงตอ  ผูปวยมีไข  ตัวรอน  เปนมา 3 วัน  ใหรับประทานยาลดไข  แต
อาการไมทุเลา  1 วันตอมา  มีไขและบนปวดเมื่อยตามรางกาย  มีผ่ืนขึ้น รับประทานอาหารได
นอยลง  รูสึกซึมเล็กนอย  จึงพาไปหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อตรวจรักษา  พบวาอุณหภูมิรางกาย = 38 
องศาเซลเซียส  และเจาหนาที่ไดตรวจผื่นตามตัว  แตไมพบผ่ืนขึ้น ซ่ึงสงสัยวาจะเปนโรค
ไขเลือดออก  เจาหนาที่ผูใหบริการบอกวาเนื่องจากตอนนี้มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา เพราะมี
เด็กนักเรียนปอเนาะที่ไปเรียนที่อ่ืนมีอาการของโรคกลับมา  จึงใหสงสัยอาการของผูปวยที่มีไขและ
ปวดเมื่อยไวกอน  จึงตองใหผูปวยไดนับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อที่โรงพยาบาลชุมชน  และ
หากผูปวยเกิดมีอาการของโรคทางหนวยบริการปฐมภูมิไมมียาที่จะใหการรักษา  ซ่ึงผูใหขอมูลเห็น
ดวยกับคะแนะนําของผูใหบริการ  แตผูใหขอมูลอยากใหบุตรไดรับการรักษาที่หนวยบริการแหงนี้
เพราะใกลบาน  ไมตองเดินทางไกล  ไมตองเสียคาใชจาย 
 การเดินทาง  ผูใหขอมูลและผูปวยไมไดออกเดินทางโดยทันทีเนื่องจากตองเตรียมความ
พรอมของครอบครัวในการเดินทาง  เชน บัตรที่แสดงสิทธิตางๆ  บัตรผูปวยโรงพยาบาล  เครื่องใช
สวนตัวประกอบกับในขณะนั้นฝนตกลงมาเล็กนอย  ผูใหขอมูลและสามีเห็นวาไมสะดวกในการ
เดินทาง  ถึงแมวาจะมีความกังวลตอการเจ็บปวยของบุตร  ผูปวยและครอบครัวเดินทางในเชา
วันรุงขึ้น  ดวยรถจักรยานยนตของครอบครัว  ทางทาเรือทิศตะวันตกและโดยสารเรือรับจางตอ  เมื่อ
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ไปโรงพยาบาลไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อของโรคชิคุนกุนยาแตไมพบ   ไดรับยาจาก
โรงพยาบาลมารับประทาน 3 วันผูปวยมีอาการปกติดี 
 ความคาดหวังในการสงตอผูปวย  เห็นวาเมื่อไปหาหมอจะไดรับการตรวจ  และหากคนไข
มีอาการหนักก็สามารถนอนพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลได  เพราะไมมีความสะดวกในการเดนิทาง
กลับซึ่งผูใหขอมูลคิดวาบุตรของตนมีอาการหนักแตหมอตรวจแลวไมพบเชื้อจึงเห็นวาอาการไม
หนัก 

สามีผูใหขอมูลและใหขอมูลเห็นวา  การอาศัยอยูบนพื้นที่เกาะมีความลําบากในการเดนิทาง
ไมเหมือนกับพื้นที่ราบปกติ  ในดานความรูสึกเห็นวาหากอยูบนพื้นที่ราบสามารถเดินทางไดโดย
ทันที  ไมมีความลําบากในการรอเรือ  หรือคล่ืนลม  ทั้งการเดินทางโดยทางเรือหากเลยเวลา 17.00 
น. ไมมีเรือโดยสารวิ่งก็จําเปนตองเหมาเรือ  ซ่ึงทําใหกระทบตอคาใชจายของครอบครัว  จึงมี
ความเห็นวาเปนหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ เปนคนประสาน  อบต.ในการจัดหารถกับเรือ
โดยเฉพาะสําหรับผูคนที่มีความลําบากในการเดินทาง  คนที่ไมมีญาติ  ไมมีรถ  คนเปนลม หรือใน
กรณีฝนตก   
 
ผูใหขอมูลคนที่ 8 

หญิงคู  อายุ 54  ป  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพทําสวนยาง  การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา  
อาศัยอยูกับสามี และบุตร 2 คน  รายไดของครอบครัว 60,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช   สามีมี
อาชีพทําสวนยางพารา   ไมมีประวัติเจ็บปวยดวยโรครายแรงใดๆ  สวนผูใหขอมูลมีโรคประจําตัว
คือ  แพฝุนละอองและปวดเมื่อย  อาการแพฝุนละอองตองรับประทานยาทุกครั้งที่มีอาการ  และ
อาการปวดเมื่อย  มักเกิดขึ้นเองเมื่อเดินโดยจะรูสึกเจ็บเหมือนถูกอะไรทิ่มแทงที่บริเวณขา  มีอาการ
ปวดเขาหากมีอาการปวดมากจะทําใหเดินไมไหว  เดินไดเล็กนอย  จึงใชยาหมองหรือเคาเตอรเพน  
หรือ  ครีมนวดเพื่อลดอาการปวดเมื่อย  ทั้งตองจํากัดการเดินและการยกของหนักเชนอุมหลาน  เมื่อ
มีอาการของโรคประจําตัวจะใชบริการ ณ หนวยบริการปฐมภูมิ  เพราะเห็นวาเจาหนาที่ใหการตรวจ
รักษา  พูดจาดี  และใหการดูแลเอาใจใสดี 
 การดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว  พบวาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวแข็งแรง 
ยกเวนผูใหขอมูล  ซ่ึงหากสมาชิกมีอาการปวยไขหากไมรุนแรง  เชน เจ็บปวยเล็กๆนอย  มีไข  ก็จะ
ใชยาสามัญประจําบานที่มีอยูกอน  หากอาการไมทุเลาก็รับบริการ ณ หนวยบริการปฐมภูมิ   หรือ
คลินิกแพทยตอไป 
 สาเหตุการไดรับการสงตัวในครั้งนี้  เนื่องจากผูใหขอมูลนั่งซอนทายรถจักรยานยนต  ซ่ึงมี
ญาติเปนผูขับขี่เพื่อจะเดินทางไปเยี่ยมยายที่ไมสบายอีกตําบลหนึ่ง  ขณะเดินทางซึ่งญาติขับขี่รถโดย
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ใชความเร็วไมมาก  ปรากฏวารถล่ืนไหลตกขอบขางทางถนน  ทําใหรถลมผูใหขอมูลมีแผลถลอก
บริเวณเขาซายและแขนซายเล็กนอย  ปวดเขาซาย  ตอมารูสึกปวดมากขึ้น พับงอเขาไมได  จึง
เดินทางกลับมายังหนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงขณะนั้นพบวาปวดเขามาก  ตรวจวัดความดันโลหิต= 
120/80 mmHg    เจาหนาที่ผูใหบริการนําน้ําแข็งมาประคบให  อาการปวดก็ไมทุเลา    จึงสงตัวไป
โรงพยาบาลเพื่อเอ็กเรย  ดูอาการผิดปกติของหัวเขา  ซ่ึงผูปวยมีความยินดีที่ที่จะไปรับบริการยัง
โรงพยาบาลเพราะกลัววากระดูกบริเวณสะบาหัวเขาแตก  แตผูปวยมีความเขาใจวาหากสะบาหัวเขา
แตก  ก็ไมสามารถทําใหเดินได  แตผูใหขอมูลเดินไดมีอาการเจ็บแปบๆ บาง ลดความกังวลลง  เมื่อ
ไดรับแจงใหเดินทางไปเพื่อรักษาตัวตอที่โรงพยาบาล  เมื่อไปถึงไดรับการเอ็กเรยพบวา  ขาและเขา
ปกติ  ไดรับคําแนะนําใหประคบน้ําแขงตอ  และไดยามารับประทาน  หลายวันอาการปวดเขาจึง
หาย  แตพบวาอาการฟกช้ํายังคงมีอยู 
 การเดินทาง  ผูปวยจึงออกเดินทางทันทีพรอมบุตรสาว  และสามี โดยเรือรับจางประจําทาง
ที่ทาเรือทางทิศตะวันออกซึ่งเปนชวงเวลาที่ เ รือออกจากทาเรือพอดี  และเดินทางตอดวย
รถจักรยานยนตของครอบครัว  ผูปวยพอใจที่ไดเดินทางไปพรอมกับครอบครัวซ่ึงทุกครั้งที่มีการ
เดินทางของคนในครอบครัว  สามีของผูใหขอมูลจะเปนผูขับขี่รถเอง  จึงรูสึกมีความปลอดภัย 
ทั้งเห็นวาการเดินทางในครั้งนี้ไมมีปญหาอุปสรรคใดๆในการเดินทาง  และอาการเจ็บปวดของ
ตนเองสามารถทนได 
  
ผูใหขอมูลคนที่ 9 

ชายคู  อายุ 40 ป  นับถือศาสนาอิสลาม  อาชีพทําสวนยางพารา  และอาชีพเสริมคือ 
รับจางกอสราง  การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา อาศัยอยูกับภรรยาและบุตร 2  คน   รายไดของ
ครอบครัว 70,000 บาท/ป  เศรษฐฐานะพอใช   ภรรยามีอาชีพแมบาน  ทุกคนในครอบครัวไมมี 
ประวิตดวยโรครายแรงใดๆ   
 การดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว   ผูใหขอมูลมีอาการเจ็บปวยบางนานๆครั้งซึ่ง
อาการที่เปน  ไดแก  ไขหวัด  เจ็บคอ  ปวดเมื่อย  เมื่อเร่ิมมีอาการผูปวยจะพักผอน  ลดการทํางานลง  
หรือหากมีไขก็จะรับประทานยาลดไขเพื่อลดอาการ  หากปวดเมื่อยจะใชการบีบนวดโดยแพทย
แผนโบราณในหมูบาน   บางครั้งอาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ  เชนไขหวัด ก็จะขอรับบริการยังหนวย
บริการปฐมภูมิ   ผูใหขอมูลใชบริการที่คลินิกแพทยเมื่อไดรับการรักษาจากหนวยบริการปฐมภูมิ
แลวไมหาย  อาการไมทุเลา  หรือเห็นวาระยะเวลาในการเจ็บปวยนานกวาปกติ 
 สําหรับสาเหตุที่ไดรับการสงตอ  พบวาขณะที่ผูใหขอมูลกําลังตัดไมพรอมกับเพื่อนๆ  เล่ือย
ที่ใชในการตัดไม  พลาดเลื่อนขั้นมาบนกางเกง และตัดบริเวณตนขาซายอยางรวดเร็ว  จนผูใหขอมูล
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หยุดไวไมทัน  ขณะนั้นผูใหขอมูลรูสึกวาเกิดบาดแผลลึกที่ตนขา  แตยังไมเห็นแผลผูปวยจึงตะโกน
ขอความชวยเหลือจากเพื่อน ๆ  จึงไดรับการนําสงมายังหนวยบริการปฐมภูมิ  พบวามีบาดแผลกวาง 
1 เซนติเมตร  ลึก 2  เซนติเมตร  และยาว 10  เซนติเมตร  มีเศษไมติดบริเวณขอบแผลเล็กนอย ขา
ซายเคลื่อนไหวไดดี  ผูใหขอมูลมือเทาเย็น  มีอาการคลายจะเปนลม  ความดันโลหิต = 100/70 
mmHg  ไดรับการลางแผลและปดแผลดวยกอส  ซ่ึงผูปวยรับรูวามีบาดแผลลึกตองไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาล  ซ่ึงผูใหขอมูลรับรูไดจากเมื่อมีบาดแผลแตรูสึกกังวลวาจะลึกถึงกระดูกหรือไม  
เจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิเรียกรถรับจากบริการ 1669  และเดินทางโดยทันทีโดยผูให
ขอมูลเปนคนเหมาเรือเพื่อเดินทาง  ผูใหขอมูลไดรับการเย็บแผล  ฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก  
และดูแลตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิ    

ผูใหขอมูลไดรับการชวยเหลือจากเพื่อนบานในการจัดเตรียมบัตรประจําตัวผูปวย  บัตร 
แสดงสิทธิการรักษาพยาบาล และชวยเหลือในการเคลื่อนยายผูปวย  ความคาดหวังในการสงตอ
ผูปวยคือมีความมั่นใจในการรักษาของโรงพยาบาลซึ่งมีมากกวาหนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงสามารถ
ใหบริการพยาบาลเบื้องตน 
 

รายละเอียดผูใหบริการ 
 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 หญิงมาย   อายุ 56  ป จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรผดุงครรภ   รับราชการมา 33 ป  
ยายมาปฎิบัติงาน ณ หนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ 6 ป  ในตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัย   รับผิดชอบ
งานดานบริหารสาธารณสุข  ไมเคยมีประสบการณในการปฏิบัติงานบนพื้นที่เกาะมากอน  ไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับการสงตอผูปวยมามากกวา 10 คร้ัง   ไดรับการอบรมฟนความรูในการชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉินปละ 1 คร้ัง   ประสบการณการสงตอที่ประทับใจ คือ การใหบริการสงตอหญิงคลอด 
 
เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 
 หญิงคู    อายุ 29 ป จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน  
อายุราชการ 8 ป  ยายมาปฎิบัติงาน ณ หนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้  4 ปกวา  ในตําแหนงเจาพนักงา
นาธารณสุขชุมชน  รับผิดชอบงานดานการรักษาพยาบาลเปนหลัก  ไมเคยมีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานบนพื้นที่เกาะมากอน  ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการสงตอผูปวยมามากกวา 10 คร้ัง   ไดรับ
การอบรมฟนความรูในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินปละ 1 คร้ัง   มักไดรับการคัดเลือกเปนคนแรกใน
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การเขาอบรมงานดานการรักษาพยาบาล  ประสบการณการสงตอที่ประทับใจ คือ การชวยเหลือ
ผูปวยมีอาการมึนเมา  ตกน้ํา   
 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 หญิงโสด    อายุ 26 ป จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับ
ตน  อายุราชการ 5 ป     รับราชการครั้งแรก ณ หนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้    ในตําแหนงเจาพนักงา
นาธารณสุขชุมชน  รับผิดชอบงานดานวิชาการเปนหลัก  ไมเคยมีประสบการณในการปฏิบัติงาน
บนพื้นที่เกาะมากอน  ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการสงตอผูปวย 3 คร้ัง   ไดรับการอบรมฟนความรู
ในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินปละ 1 คร้ัง    
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ภาคผนวก จ 

 
 

  รายละเอียดอาการที่ผูใหขอมูลไดรับการสงตอ 
       

ลําดับ ผูปวย                    อาการที่ไดรับการสงตอ 
1 หญิงคู   วัย 53 ป  ไมมีประวัตกิารเจ็บปวยโรคเบาหวาน ความดัน  2 วันกอน  มีอาการ

มึนศีรษะ  อ้ือ(ตื่อ)ในหัว  หูไมคอยไดยิน   ไมมีคล่ืนไสอาเจียน   
BP = 157/100 mmHg  ไมมีอาการตาลาย   

2 หญิงคู วัย 50 ป ไมมีประวัติโรคเบาหวาน ความดัน มีประวตัิใจสั่น ตกใจงาย  2 วัน
กอนชวยเหลือเพื่อนบานที่ถูกพายุพดับานพัง บุตรของเพื่อนบาน
เสียชีวิต  ทําใหผูปวยรูสึกตกใจ ใจสั่น  มอีาการคลายจะเปนลม  
แนนหนาอก หายใจลําบาก  พักผอนและรบัประทานยาลมอาการไม
ดีขึ้น   BP = 150/90 mmHg 

3 หญิงคู  อายุ  21 ป   G1P0A0  อายุครรภ 32  สัปดาห 3 วันกอนมา มีไข  ตัวรอน ปวด
เมื่อย รับประทานยาลดไขอาการไมดีขี้น T=37.8 C BP= 120/70 
mmHg  ทารกในครรภดิน้ปกติ  FHS = 126 คร้ัง/นาที่ 

4   ชายมาย  อายุ  81 ป มีประวัติเปนโรคเบาหวาน  ขาดยารักษาโรคเบาหวานมาประมาณ 2 
เดือน  2 วันกอน มีอาการออนเพลีย  ไมมแีรง มึนศีรษะ รูสึกชาที่มือ 
ขา   รับประทานอาหารไดนอย เจาะ DTX=465mg%  นอนไมคอย
หลับ  BP= 130/80 mmHg 

5 ชายคู  อายุ 70 ป มีอาการเวยีนศรีษะ ไมมีคล่ืนไสอาเจียน เปนมา 2  วัน ญาติจึงนํามา
สถานีอนามัย  หลังจากฉีดยาลดอาการเวยีนศีรษะ  ประมาณ 15 นาที 
มีอาการปวดทองมาก  ปวดเกร็ง และมีอาการปวดรุนแรงเพิ่มขึ้น  
BP=100/70 mmHg 

6 เด็กหญิง อายุ 7 ป 30 นาที กอนมาสถานีอนามัย  ถูกแมวกัดที่ขาขางซาย มีแผลรอย
ถลอกมีเลือดซึมเล็กนอย  ปวดแผล  ลางแผลดวยสบูแลว   

7 เด็กชาย  อายุ 6ป มีไข ตัวรอนไมมีน้ํามูกและไมมีอาการเจบ็คอ เปนมา 3 วัน  1 วัน
ตอมาปวดเมื่อยตามรางกาย T=38 C  ซึมเล็กนอย  รับประทาน
อาหารไดนอยลง 
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(ตอ) 
ลําดับ ผูปวย อาการที่ไดรับการสงตอ 

8 หญิงคู  อายุ 54 ป 
 

15 นาที กอนขณะซอนทายรถจักยานยนต  รถไหลแฉลบตกขางทาง  
ทําใหมีแผลถลอกบริเวณเขาซายและแขนซายเล็กนอย  เขาซายบวม
และ ปวดมาก  พับงอไดเล็กนอย BP= 120 /80 mmHg 

9 ชายคู  อายุ 40 ป ขณะกําลังตดัไมถูกใบเลื่อยไมบาดที่ตนขาดานซาย  มีบาดแผลกวาง 
1 cm. ลึก ประมาณ 2 cm.  ยาว 10 cm. มีเศษไมติดบริเวณขอบแผล
เล็กนอย  ขาซายเคลื่อนไหวไดปกติ  มือเทาเย็นมีอาการคลายจะเปน
ลม BP=100/70 mmHg 
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