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บทคัดยอ 
     

วจัิยเชงิคุณภาพนี้ วัตถุประสงคเพื่ออธิบายความหมายการสงตอผูปวย ขั้นตอน ปญหา แนวทางแกปญหา

ของผูใชและผูใหบรกิาร ทัง้ขอเสนอแนะเชงินโยบาย ผูใหขอมูล 12 คน เก็บขอมูล กรกฎาคม 2552 –มีนาคม 2553  โดย

การสัมภาษณ ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา วิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา 

ผูใชบริการใหความหมายการสงตอผูปวย คือ การไปหาหมอที่โรงพยาบาลเพื่อรักษาอาการ ดวยการตรวจเลือด 

เอ็กซเรย ตรวจรางกาย รับยาและสงตอไปที่อ่ืน ผูใหบริการใหความหมาย คือ ใหผูมีความสามารถมากกวาดูแลตาม

ระบบสงตอ เพื่อรักษาอาการรุนแรง อาการที่ไมดขีึ้น อาการที่เกนิขดีความสามารถ โดยหมอที่ชํานาญหรือมีเครื่องมือ

พรอม ขัน้ตอนของผูใชบริการ คือ รับรูและเขาใจอาการเจ็บปวย ดูแลสุขภาพตนเอง เลือกแหลงรักษาและตัดสินใจ 

ขั้นตอนของผูใหบริการ คือ การประเมิน วินิจฉัย รักษาพยาบาลเบื้องตน ตัดสินใจสงตอ ประสานงาน เตรียม

เอกสารและนําสงผูปวย และเยี่ยมบาน  ปญหาของผูใชบริการ คือ การเดินทางออกจากเกาะ ความตองการ

รักษาพยาบาล ปญหาของผูใหบรกิาร คือ การเคลื่อนยายและขนสงผูปวย  ขาดเครื่องมือ บุคลากรไมพอ โดยแนวทางที่

ผูใชบรกิารเสนอ คือ จัดหาพาหนะนําสงผูปวยตลอดเวลา มีผูที่มีความรูความสามารถในการรักษาเพิ่มขึ้น แนวทางที่ผู

ใหบรกิารเสนอ คือ จัดหาหนวยงานที่สนับสนุนเครื่องมือ มีเรือนําสงผูปวย พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ สนับสนุนความรู

แกประชาชนเรื่องสุขภาพและการสงตอผูปวย ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย คือ สนับสนุนเครื่องมือ  อบรมเจาหนาที่ที่

ไมใชพยาบาล และการแพทยทางไกล. 
 
คําสําคัญ: บรกิารสงตอผูปวย, หนวยบรกิารปฐมภูมิบนเกาะ 
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ABSTRACT 
 

 This qualitative research  explored the meaning , processes, problems of referral services  on clients 

and providers and suggestions. Informat 12,data were collected interview during July 2009-March 2010 

triangulation and analyzed by content analysis.The results showed that the clients’meaning  was seeing a doctor 

for investigation for blood test, x-ray, body check ,medicine and referral. The providers’ meaning was more 

capable providers in the referral network system, especially in cases of severe illness, uncured symptoms, or 

overwhelming situations that needed specialist medical technology . The clients’process of recognizing and 

understanding the health problem, self care, and making choices regarding treatment. The providers’ process of 

symptom assessment, tentative diagnosis, basic medical treatment, referral decision, coordination, document 

preparation & referral management, and home visitation. Problems of  clients were difficulties in transportation 

and demand for treatment .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 and providers’ recommendations were to have a referral supporting 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 

tele-medical . 
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บทนํา 

การสงตอผูปวย เปนการเคลื่อนยายผูปวยจากสถานที่หนึ่งไปรักษาตออีกที่หนึ่งเพื่อประโยชนในการคุมครอง

ผูปวยใหพนอันตรายและมีความปลอดภัย ผูปวยไดรับการดูแลรักษา ถูกตองเหมาะสมและทันตอเหตุการณ  การสงตอ

ผูปวยเนนบรกิารเปนขัน้ตอนและบรกิารที่เชื่อมโยง รวมถึงการประสานเกื้อกูลของหนวยงานแตละระดับ (วิยะดา, 2543)  

เกิดบริการตอเนื่องและความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน การสงตอที่มีประสิทธิภาพกอใหเกิดประโยชน ฝายแรกคือ 

ประชาชน ไดรับการรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม คาใชจายนอย รักษาใกลบาน อบอุนและเปนที่พอใจ ฝายหลังคือเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ไมตองเสียเวลาใหการรักษาผูปวยที่มีอาการเล็กนอย  สามารถใชเวลา  ความสามารถและ

ทรัพยากร เพื่อใหบรกิารรักษาพยาบาลแกผูปวยที่มีความจําเปนมากกวา สงผลถงึคุณภาพบรกิารที่จําเปนตองพจิารณาใน

แงของผูใชและผูใหบริการ จากสถิติการสงตอผูปวยนอกที่เพิ่มขึ้นของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ป 2549-2551 เทากับ 0.230, 0.233, 0.239  และสถติกิารสงตอผูปวยนอกของจังหวัดกระบี่ ระหวางเดือน

มกราคม–มีนาคม 2552 เทากับ 0.046, 0.021, 0.027 ซึ่งปญหาการสงตอ คือ ระยะทาง ความปลอดภัยขณะเดนิทาง ความ

ไมพรอมของบุคลากร เครื่องมือ การสื่อสารและการใหบรกิาร ทัง้การศกึษาของ ชัยชน (2550) ถงึสาเหตุการตายของผูปวย

ลมชักอาการหนักรายหนึ่ง พบวาเสยีชวีติจากระบบการสงตอผูปวยที่เขมงวดมากเกนิไป โดยไมพจิารณาอาการของผูปวยที่

หนักและเรงดวน  

จังหวัดกระบี่  เปนจังหวัดหนึ่งมีสภาพภูมิศาสตรติดทะเลอันดามัน  มีสถานบริการสาธารณสุขที่ใหบริการบนเกาะ  

การใหบรกิารดานสุขภาพแกประชาชนบนพื้นที่เกาะจําเปนตองเรยีนรูวถิชีวีติ วัฒนธรรมของชุมชน (โกมาตรและ คณะ, 2547) 

การศกึษาสภาพทั่วไปพบมีปญหาในการเดินทางเพื่อใชบริการ  เชน การเดินทางโดยเรือจากเกาะฮ่ัง อําเภอเหนือคลอง เพื่อ

รับบรกิาร ณ ศูนยสุขภาพชุมชนบานเกาะศรีบอยา  เชนเดียวกับ ประชาชนบานคลองหมาก  บานเกาะปู เดินทางโดยเรือเพื่อ

รับบรกิาร ณ ศูนยแพทยชุมชนบานศาลาดาน และโรงพยาบาลเกาะลันตา อําเภอเกาะลันตา การศึกษานํารองดานการรับรู

และการใชบรกิารสงตอผูปวยของประชาชนบนพื้นที่เกาะแหงหนึ่ง อําเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่  พบวาผูใชบริการสงตอ

ผูปวยประสบปญหาดานการเดินทางในเวลากลางคืนและชวงหนาฝนที่ทะเลมีคลื่นลม  ซึ่งการคมนาคมของพื้นที่เกาะเปน

ปญหาในการสงตอผูปวย (จิตตมิา, 2550) ที่ผูปวยสวนใหญมีความคาดหวังตอบริการในภาวะฉุกเฉิน  และจากการศึกษานํา

รองยังพบวาหนวยบริการปฐมภูมิดังกลาวไมมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ทําใหเกิดปญหาดานศักยภาพของเจาหนาที่ผู

ใหบรกิาร  โดยหลังจากที่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในสถานีอนามัย สตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการดานอนามัยแมและ

เด็ก(จิตติมา, 2550) ซึ่งการจัดบริการสาธารณสุข เปนองคประกอบ 1 ใน 5 องคประกอบที่สําคัญของระบบสุขภาพ  

การศึกษาการใหบริการและการใชบริการการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ ยังขาดขอมูลการใหความหมายของการสงตอ 

ขัน้ตอน ปญหาและแนวทางการแกปญหา เพื่อใหเกิดความเขาใจในลักษณะดังกลาว ผูวิจัยจึงศึกษาทําความเขาใจบริการสง

ตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ เพื่อเปนพื้นฐานในการวางแนวทางการใหบริการและรูปแบบการปฏิบัติที่

เหมาะสมสอดคลองกับบรบิทของพื้นที่ตามวัฒนธรรมของผูใชและผูใหบรกิารบนพื้นที่เกาะ  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่ออธบิายความหมายและขัน้ตอนบรกิารสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยบริการปฐม

ภูมิบนพื้นที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่ 

2. เพื่ออธิบายปญหา และแนวทางการแกไขปญหาบริการสงตอผูปวยของผูใชบริการและผูใหบริการใน

หนวยบรกิารปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่ 

 3. เพื่อเสนอแนะเชงินโยบายดานบรกิารสงตอผูปวยของหนวยบรกิารปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การศกึษาวจัิยนี้ศกึษาบนพื้นที่เกาะแหงหนึ่งในจังหวัดกระบี่  โดยศึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข  ผูปวย

และญาติที่ ใหและใชบริการสงตอของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ ศึกษาการใหความหมาย ขั้นตอนการ

ปฎิบัติ  ปญหา แนวทางการแกปญหา ของผูใชและผูใหบรกิารสงตอผูปวย ของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะแหง

นี้ เก็บขอมูลระหวางเดอืนกรกฏาคม พ.ศ.2552  ถงึ เดอืนมีนาคม พ.ศ.2553   
 
รูปแบบวิจัย 

 เปนการวจัิยเชงิคุณภาพ (qualitative research) เลอืกพื้นที่เกาะที่ไมไกลจากผืนแผนดินใหญ มีหนวยบริการ

ปฐมภูมิอยู 1 แหง จากสถติกิารใชบริการการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ป  พ.ศ.2551 ประกอบดวย

ผูปวยเด็ก จํานวน 11 ราย ผูปวยตัง้ครรภและคลอด จํานวน 5 ราย ผูปวยโรคเรื้อรัง จํานวน 20 ราย ผูปวยอุบัติ เหตุ  

จํานวน 4 ราย และผูปวยที่ มีอาการโดยไมทราบสาเหตุ  จํานวน 11 ราย รวม 51 ราย 
 
ผูใหขอมูล    

ประกอบดวย ผูใหบริการสงตอผู ปวย ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขประจําหนวยบริการปฐมภูมิบน

พื้นที่เกาะที่ศกึษา คัดเลอืกแบบเจาะจง 3 ราย และผูใชบริการสงตอผูปวย ไดแก ผูปวย/ญาติ ที่ไดรับการสงตอจาก

หนวยบรกิารปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ  คัดเลอืกโดยการสุมแบบเจาะจง  ทั้งหวงเวลาที่เก็บขอมูลผูปวยยังคงอาศัยอยูบน

เกาะแหงนี้ และสามารถใหขอมูลได รวม 9 ราย ประกอบดวย ผูปวยเด็ก 2 ราย ผูปวยตั้งครรภและคลอด 1 ราย 

ผูปวยโรคเรื้อรัง 2 ราย ผูปวยอุบัตเิหตุ 2 ราย และผูปวยที่มีอาการโดยไมทราบสาเหตุ 2 ราย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ประกอบดวย แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณเปนแบบปลายเปดมีโครงสราง จํานวน 9 ขอ เครื่อง

บันทกึเสยีง สมุดบันทกึและดนิสอ กลองถายรูป แบบสังเกตดานกายภาพของบริบท ดานบริการสงตอผูปวยและดาน

ความสัมพันธของการใชบรกิาร สําหรับผูใชและผูใหบริการ โดยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแลวสรางแนว

คําถาม นําแนวคําถามที่ไดไปศึกษานํารองกับกลุมผูใหขอมูลที่มีลักษณะใกลเคียงกัน และผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

ตรวจสอบความตรง ความสอดคลองและความครอบคลุมของเนื้อหา ทั้งใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ แลวปรับปรุง

ตามขอเสนอแนะ เก็บรวบรวมขอมูลและปรับเปลี่ยนแนวคําถามตามสถานการณ  เพื่อใหเหมาะสมไดขอมูลเชิงลึกและ

ครอบคลุม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

แบงเปน 2 ขั้นตอน 

1.ขั้นเตรียมการ 

1.1 ผูวิจัยเตรียมความรู ความเขาใจเรื่องบรกิารสงตอผูปวย บรบิทของพื้นที่ การเขาพื้นที่    

ความรูระเบียบวิธีวิ จัยเชิง คุณภาพ การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล กาจดบันทึก การวิเคราะหขอมูล เตรียมหนังสือ

ขอความรวมมือ พบผูเกี่ยวของ ผูนําในพื้นที่เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล    
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2. ขัน้ดําเนนิการรวบรวมขอมูล 

2.1  เลือกผู ใหขอมูลตามคุณสมบัติ  ศึกษาขอมูลทั่วไปของผูใชบริการจากแฟมครอบครัวของหนวย

บรกิารปฐมภูมิ  

2.2 เขาพบผูใหขอมูล แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ  บอกวัตถุประสงค วธิกีารเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษ

สทิธผิูใหขอมูล ทัง้ขอความรวมมือในการเขารวมการวจัิย และนัดหมายวัน เวลา เพื่อสัมภาษณเชิงลึกดวยแนวคําถาม

ที่สรางไว การสัมภาษณผูใหขอมูล 1 ราย ใชเวลา 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง เขาพบเพื่อสัมภาษณ 2-3 ครั้ง หรือจนกวา

ขอมูลมีความอ่ิมตัว ทัง้สังเกตพฤตกิรรมของผูใหขอมูล   

2.3 เก็บรวบรวมขอมูลในทุกๆ ดานใหไดขอมูลที่ตรงกับความจรงิมากที่สุด และบันทึกโดยจดบันทึกประเด็น

สําคัญและบันทึกเสียง ตรวจสอบความตรงของขอมูล โดยขอมูลในแตละวันที่ไดจะนํามาถอดเทป และอานขอมูล

ทัง้หมด หากตรวจสอบแลวยังไมชัดเจนหรือไมครบถวน จะสัมภาษณเพิ่มเติมในครั้งตอไป หากการสัมภาษณแตละ

ครั้งไดคําตอบเหมือนเดิมหรือไมพบประเด็นใหมเพิ่มขึ้น ทั้งไดตรวจสอบความถูกตองจนไมสามารถคนหาขอมูลได

เพิ่มขึ้นกวาที่มีอยู ถอืวาขอมูลมีความอ่ิมตัว และนักวจัิยกับผูใหขอมูลมีความเขาใจตรงกัน  
  
การตรวจสอบขอมูล 

ผูวจัิยไดตรวจสอบขอมูลและวเิคราะหขอมูลทุกครั้งหลังเก็บรวบรวมขอมูล โดยถอดเทปคําตอคําเพื่อนํามา

ตรวจสอบสามเสา (triangulation) โดยการตรวจสอบดานขอมูล  ดานระเบียบวิธีการวิจัย  ตรวจสอบความตรงของ

ขอมูล (data validity) เม่ือไดรับขอมูลครบถวนแลว นักวิจัยนําขอมูลทั้งหมดมาจัดเปนหัวขอ (theme) และสรุป

อานทบทวนใหผู ใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองอีกครั ้งหนึ่งและตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล โดย

พจิารณาถงึคุณภาพของขอมูลที่ไดและการตคีวามที่ถูกตอง  
 

การวิเคราะหขอมูล 

เม่ือรวบรวมขอมูลไดในแตละวัน นักวจัิยใชการวเิคราะหขอมูลเชงิเนื้อหา (content analysis) ตามขั้นตอนของ 

เพชรนอย (2550) ดวยการอานทบทวนขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ นําประโยคหรือวลีที่เกี่ยวของแยกออกมา 

แลวนํามาเรยีงใหมเปนภาษาเขียนที่สื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันใหความหมายกับประโยคหรือวลีที่ได  จัดเปน

ขอความสําคัญ ของการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะที่ควรจะไดรับ (theme)กลุมเนื้อหา( theme clusters)และหัวขอ

หลัก(categories) ตามความหมายและสาระสําคัญที่สะทอนถึงบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่

เกาะแหงนี้  รวบรวมผสมผสาน (integrate) หัวขอหลักที่อธิบายถึงบริการสงตอ เขียนโครงสรางและบรรยาย

ความหมายแลวนําคําอธบิายยอนกลับใหผูใหขอมูลรับทราบ ทัง้ใหความเห็นเพื่อยืนยันคําอธิบายเกี่ยวกับบริการสงตอ

ผูปวยของหนวยบรกิารปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะแหงนี้  (เพชรนอย, 2550)  
 
การพทิักษสทิธิผูใหขอมูล 

 นักวจัิยไดรับมอบหมายภายใต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ใหดําเนินการเก็บขอมูล 

โดยคํานงึถงึจรรยาบรรณของนักวิจัยและการพทิักษสทิธิ์ของผูใหขอมูล ดวยการแนะนําตัวเองใหผูใหขอมูลทราบ และ

ชี้แจงวัตถุประสงคของการศกึษารวมถงึขอความรวมมือในการใหขอมูล ขออนุญาตใชเครื่องบันทึกเสียง และการจด

บันทกึขอมูล รวมทัง้การถายภาพ เม่ือผูใหขอมูลยินยอมใหขอมูล นักวจัิยไดอธบิายเกี่ยวกับระยะเวลาในการเก็บขอมูล 

ความพรอมในการใหขอมูล ทัง้การไดรับความคุมครองจากการใหขอมูล และสามารถปฏิเสธหรือออกจากการวิจัยได
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ทุกขณะโดยจะไมมีผลกระทบใดๆ สําหรับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณนักวิจัยจะเก็บไวเปนความลับและนําไปใช

ประโยชนในการศกึษาเทานัน้ รวมถงึหากจําเปนตองอางถงึผูใหขอมูลจะใชวธิกีารอางชื่อเปนนามสมมุติ 
 
ผลการศกึษา 

บรบิท 

ชุมชนที่ศึกษามีพื้นที่ 17.58 ตารางกิโลเมตร แวดลอมดวยทะเลอันดามันทั้ง 4 ดาน มี 3 หมูบาน จํานวน 

307 หลังคาเรอืน ประชากร 1,819 คน รอยละ 98 นับถอืศาสนาอิสลาม  มีมัสยิด 3 แหง โรงเรยีนระดับประถมศึกษา 

จํานวน 2 แหง อาชพีหลักของชุมชนคือ ทําสวนยางพารา อาชพีเสรมิคือทําประมง  สนิคาแปรรูปจากอาหารทะเลที่ขึ้น

ชื่อและจําหนายในพื้นที่ใกลเคียงคือ ปลาหลังเขยีว เสยีบไมแลวเผาไฟจนเนื้อปลาแหง กรอบ สําหรับน้ําในการอุปโภค

และบรโิภค  ใชน้ําประปาหมูบานและน้ําจากบอน้ําตื้น ลักษณะบานเรือน เปนบานไมยก ใตถุนสูง หลังคาลาดเอียง  

เชนเดยีวกับชุมชนทางภาคใตทั่วไป ลักษณะภูมิอากาศมี 2 ฤดู คือฤดูรอนและฤดูฝน การคมนาคม พาหนะสวนใหญใช

รถจักยานยนต ถนนเปนถนนลูกรัง มีถนนลาดซีเมนตเพียง 2.5 กิโลเมตร มีทาเรือ 2 แหง คือ ทาเรือดานทิศ

ตะวันออก เปนทาเรือหลักที่มีความคงทน มีเรือโดยสารรับจางประจําทางใหบริการทุกชั่วโมง ตั้งแตเวลา 07.00-

17.00 น. เวลาในการเดนิทางขามฝงไปแผนดนิใหญ 25 นาท ีและทาเรือดานทิศตะวันตก  เปนทาเรือขนาดเล็กอยูคน

ละดานของเกาะแหงนี้  มีความคงทนนอยกวาทาเรือแรก มีเรือโดยสารรับจางประจําทางใหบริการทุกครึ่งชั่วโมง ใช

เวลาขามฝงไปแผนดนิใหญ 10 นาท ีมีกระแสไฟฟา ใชเม่ือวันที่  16 มิถุนายน 2552 ซึ่งเดิมใชแสงสวางจากแผงโซลา

เซลล  มีหนวยบรกิารปฐมภูมิใหบรกิาร ตัง้แตป 2540 ดวยลักษณะของพื้นที่ที่เงยีบสงบ ประชาชนอาศัยอยูไมมากนัก 

ผนวกกับหาดทรายขาวสะอาด จึงมีนักทองเที่ยวตางชาตมิาพักอาศัยอยูเปนเวลานาน 
 
วิถคีวามเปนอยูและการดูแลสุขภาพของชุมชนที่ศกึษา 

 มีความเปนอยูแบบเครอืญาต ิมีการพึ่งพากันแมไมใชญาตพิี่นองมีน้ําใจเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน  ดังคําพูดที่วา  

“ผักบุงลากไป  ผักไหลากมา” บานเรอืนสามารถเปดทิ้งไวไดโดยไมมีขโมย พิธีกรรมของชุมชน ประกอบดวย พิธีถือ

ศลีอด พธิอีอกบวช และการประกอบศาสนพธิปีระจําวัน ดังนัน้ในเวลาเที่ยงวันจนถึงเวลาบายโมงครึ่งของวันศุกรทุก

วัน มัสยิดจึงเปนสถานที่ที่ผูชายในหมูบานมารวมปฏิบัติพิธีทางศาสนา สวนผูหญิงปฏิบัติพิธีทางศาสนาที่บาน ศูนย

รวมใจของชุมชนนอกจากมัสยิด ยังมีลานกีฬาชุมชน และรานคาในชุมชน วิถีการดูแลสุขภาพของชุมชนนี้ เปนแบบ

ผสมผสานระหวางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง การดูแลสุขภาพโดยแพทยพื้นบาน และการดูแลสุขภาพโดยแพทยแผน

ปจจุบัน โดยพจิารณาวาอาการ หรอืโรคที่เกดิขึ้นมีความรุนแรงมากนอยเพยีงใด หรอืมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ที่มีอาการเชนนัน้หรอืไม  หรอืไดรับคําแนะนําจากเพื่อนบาน จากญาต ิ ก็จะดําเนินการตามความเหมาะสมของแตละ

บุคคล  แตละครอบครัว  ซึ่งความรูที่ไดรับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษและความเชื่อในการใชสมุนไพรของแตละ

ครอบครัว  โดยสมุนไพรสวนใหญมาจากตนไมที่ปลูกในชุมชนนี้  เชน เม่ือมีไข ตัวรอน จะใชรากของตนหมากและ/ราก

ของตนมะพราว นํามาตม กรอง ดื่มน้ํา 2-3 วัน หรือเปนหวัดเจ็บคอ ใชน้ําผึ้ง(รวง) 1 ชอนชาผสมน้ํามะนาว  

รับประทานวันละ 2-3 ครัง้ หรอืใช “ยาเขยีว” เปนสมุนไพรผงบรรจุซองมีขายที่รานคาในหมูบาน  ใชแกอาการรอนใน 

มีไข อาการปวดเม่ือยใชน้ํามันแลน(ไขมันจากตัวตะกวด นําไปเค่ียวจนไดเปนน้ํามัน) หากตองการดับกลิ่นเหม็นหืนจะ

นําหัวไพลมาผสม หรอืในรายที่มีบาดแผลเปนแผลเปดจะใชน้ํามันแลนใสแผล อาจมีสวนผสมของยาเสน(ยาฉุน) หรือ 

ผสมดวยน้ํามันมะพราว วิถีการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนบนเกาะนี้จะดูแลสุขภาพดวยตนเองเปนอันดับแรก และ

เม่ือเห็นวาอาการไมดขีึ้น ไมหาย จะพึ่งพา แพทยพื้นบาน “หมอบาน” ซึ่งเปนผูใหการรักษาดวยสมุนไพร “หมอบีบ”

หรือหมอนวด และการดูแลสุขภาพแมและเด็กจะมี“หมอแมทาน” หรือหมอตําแย และจะเปลี่ยนไปรักษากับแพทย
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อัล-นูร 

พื้นบานคนอ่ืนเม่ืออาการไมดีขึ้นหรือไมหาย โดยเปลี่ยนผูใหการรักษาไปเรื่อยๆจนกวาจะหายหรือไมหาย และดวย

ความเจริญดานวัตถุ การไดรับขาวสารในดานการรักษาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น พบวาประชาชนบนเกาะหันมารักษา

สุขภาพดวยการรับบรกิาร ณ หนวยบรกิารปฐมภูมิ เพราะมีความเชื่อในการรักษาทางวิทยาศาสตร ทั้งความรูของผู

ใหบรกิาร การประชาสัมพันธ และเห็นวาเจาหนาที่สาธารณสุข หรือแพทยผูปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลสามารถชวย

รักษาใหโรคหรืออาการตางๆที่เปน หายหรือมีอาการทุเลา ดานการสงตัวผูปวยในอดีตพบวาการดูแลสุขภาพดวย

ตนเองและการดูแลสุขภาพดวยการแพทยพื้นบาน ผูปวยหรอืญาตจิะพจิารณาเปลี่ยนผูใหการรักษา เม่ือเห็นวาอาการ

ที่เปนอยูไมดีขึ้น สวนการดูแลดวยการแพทยปจจุบันพบวามีการสงตัวผูปวยไปรับการรักษายังโรงพยาบาล แต

เนื่องจากหนวยบรกิารปฐมภูมินี้ไมมีเรอืสําหรับใหบรกิารสงตอผูปวย  จึงจําเปนตองเหมาเรอืและจัดหารถในการนําสง

ผูปวยไปโรงพยาบาล  ตอมามีการจัดบรกิารการแพทยฉุกเฉิน  จึงมีบริการของ 1669 ในการนําสงผูปวยดวยรถของ

โรงพยาบาลเครอืขายที่มาจอดรอรับผูปวยที่ทาเรอื 
 
ขอมูลทั่วไปของผูใชบรกิารและผูใหบรกิารสงตอผูปวย 

พบวาสวนใหญผูใชบรกิารสงตอเปนเพศหญิง (6 ราย) สถานภาพคู (8 ราย) นับถือศาสนาอิสลาม (9 ราย) 

อายุระหวาง 41- 60  ปขึ้นไป(5 ราย)  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา(8 ราย) รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอป 

20,001 – 60,000 บาท(5 ราย) อาชีพทําสวนยางพารา(7 ราย) สถานะภาพทางเศรษฐกิจอยูในระดับพอกินพอใช  

ประสบการณการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชกิในครอบครัว  ผูใหขอมูลทัง้ 9 ราย เริ่มตนการดูแลสุขภาพตนเอง

กอน เชนการใชสมุนไพรใกลบาน เม่ือมีอาการปวดเม่ือยจะงดการยกของหนัก ผูปวยโรคกระเพาะอาหารจะ

รับประทานอาหารรสจืด เชน ขาวตม  มีการผสมผสานการใชการบบีนวดเพื่อรักษาอาการปวดเม่ือย จากหมอบานบน

พื้นที่เกาะ ซึ่งเม่ืออาการไมทุเลาก็จะรับการรักษาจากหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลเครือขาย หรือคลินิกแพทย  

สวนอาการที่ไดรับการสงตอพบวามีอาการ มึนศรีษะและมีความดันโลหติสูงรวมดวย  จํานวน 2 ราย เบาหวาน 1 ราย 

ปวดทองรุนแรง  มีไข อยางละ 1 ราย และอุบัตเิหตุ จํานวน 3 ราย จากถูกแมวกัด ลมรถจักรยานยนต และถูกใบเลื่อย

ไมบาดบรเิวณขา ตัง้ครรภโดยมีอาการไขรวมดวย 1 ราย ซึ่งอาการที่ไดรับการสงตอในผูปวยที่มีอาการอยูแลว จํานวน 

1 ราย คือ ผูปวยที่เปนเบาหวานแลวขาดยา   

 ดานผูใหบริการ ประกอบดวยผูใหบริการที่มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (1 ราย) เจา

พนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน (1 ราย) และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมขน (1 ราย) การศกึษาพบวาจบการศึกษาใน

ระดับผดุงครรภ การพยาบาลและผดุงครรภระดับตน และ ระดับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน มีประสบการณการ

ทํางานมีตัง้แต 5 ป ถงึ 33 ป ผูใหบรกิารสวนใหญไมเคยมีประสบการณการทํางานบนพื้นที่เกาะมากอน ทุกคนไดรับ

การอบรมฟนฟูความรูในการชวยเหลอืผูปวยฉุกเฉนิ 
 
การใหความหมายการสงตอผูปวยของผูใชบรกิารและผูใหบรกิารสงตอผูปวย 

ผูใหขอมูลบางคนเรยีกการสงตอผูปวยวา  “สงโรงบาล” และใหความหมายการสงตอผูปวยวา หมายถึง ไป

หาหมอ เจาะเลือด การตรวจ เชน การเอ็กเรย การไปเช็ค ดังคําพูดของผูปวยหญิงมีอาการใจสั่น คลายจะเปนลม 

ที่วา “บอกวาใหไปเช็คแล วาเปนไหรๆม่ังไม” (ผูใหขอมูลคนที่ 2) การไปตรวจขณะมีอาการอ่ืนรวมดวย เชน ขณะ

ตัง้ครรภมีไขรวมดวย การไปรับยาในผูปวยเบาหวาน การไดรับการดูแลจากผูอ่ืนหรือใหหมอคนอ่ืนๆไดทําการรักษา  

และการจัดการใหไดรับการรักษาจากหนวยงานที่สามารถตดิตอหรอืประสานได เปนการไปรักษาใหอาการดขีึ้น ดานผู

ใหบริการใหความหมายวา หมายถึง การดูแลผูปวยที่มีอาการรุนแรงเกินความสามารถ ผูปวยที่ไมสามารถใหการ

รักษาพยาบาลไดหรอืผูปวยที่ใหการรักษาแลวอาการไมดีขึ้น ตามระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลแม
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อัล-นูร 

ขายที่มีความสามารถ มีหมอ มีผูที่มีความชํานาญ  มีเครื่องมือพรอม เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตอง มีชีวิตรอด 

ไมพิการ ไมตาย ดังคําพูดของนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ที่วา “คนไขที่รุนแรงแลวเราดูแลไมได เกินขีด

ความสามารถของเรา ใหโรงบานที่มีเครื่องมือพรอม มีหมอมีคนที่ชํานาญกวา เคาจะไดรอด ไมพิการ ไมตาย” (นัก

วชิาการฯ) 
 
ข้ันตอนการสงตอผูปวยของผูใชบรกิารและผูใหบรกิาร 

ขัน้ตอนการสงตอผูปวยของผูใชบรกิาร มี 3 ขัน้ตอน ไดแก 1)ขั้นรับรูและเขาใจอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น เชน

ในผูปวยตัง้ครรภและมีไขรวมดวย 2)ขัน้ดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน พบวา ผูใหขอมูลดูแลสุขภาพของตนเองกอนเปน

อันดับแรกโดยการดื่มน้ําหวาน ลดอาการคลายจะเปนลม ดื่มน้ําหญาหนวดแมวเม่ือมีไข หรอืบางรายไดรับความรูจาก

การแพทยแผนปจจุบัน เชน ลางแผลเม่ือโดนสัตวกัด หรอืการใชยาแผนปจจุบันรวมกับยาแผนโบราณ เชนใหยาน้ําลด

ไข รวมกับการเช็ดตัวดายน้ํายาเขยีวในผูปวยเด็กที่มีไข ทัง้การปรึกษาญาติ คนใกลชิด ผูมีความรูดานสุขภาพเชน อส

ม. หรือเจาหนาที่สาธารณสุข พบวาบุคคลในครอบครัว ญาติ ผู ใกลชิด เพื่อนบาน เปนบุคคลที่ผูใหขอมูลขอ

คําปรกึษาในการดูแลสุขภาพของตนเองเปนอันดับแรก 3)ขั้นเลือกแหลงรักษาและตัดสินใจ ซึ่งในการตัดสินใจเพื่อใช

บรกิารสงตอพบวา เปนการตัดสนิใจโดยบุตร  มีจํานวน  2 ราย การตัดสนิใจดวยตัวของผูใหขอมูลเอง จํานวน 3 ราย 

และการจัดสนิใจรวมกับผูใหบรกิาร จํานวน  4 ราย  

ดานผู ใหบริการ มี 7 ขั้นตอน ไดแก 1)ขั ้นประเมินอาการ 2)ขั้นวินิจฉัยอาการ 3)ขั้นรักษาพยาบาล

เบื้องตน 4)ขัน้ตัดสนิใจสงตอ 5)ขัน้ตดิตอประสานงาน 6)ขัน้เตรยีมเอกสารและนําสงผูปวย  7)ขัน้เย่ียมบาน ซึ่งขั้นตอน

การสงตัวของผูใหบริการเปนลําดับ  มีแบบแผน  และเปนไปตามมาตรฐานการสงตอผูปวยและการรักษาพยาบาล

ผูปวย  ซึ่งแสดงใหเห็นถงึการปฏิบัตงิานที่มีคุณภาพ 
 
ปญหาการใชบรกิารและการใหบรกิารสงตอผูปวย 

ผูใชบรกิารไดกลาวถงึปญหาในการสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะคือ ความลําบากในการเดินทางออกจากพื้นที่

เกาะ ดวยสภาพภูมิศาสตรที่เปนเกาะ ตองใชเวลาในการเดนิทางไปกลับตัง้แตเชาถงึเย็น นั่งเรอืและนั่งรถ ทั้งคิดวาการ

เดนิทางบนพื้นที่บกสามารถใชรถจักรยานยนตซึ่งเร็วกวาเรือ นอกจากนี้ยังมีคาใชจายในการเดินทางและปญหาใน

เรื่องไมมีเรือโดยสารตองรอเรือฝงตรงขามมากอนจึงจะไดโดยสารไปและความตองการการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาล ซึ่งมีแพทย เพราะแพทยคือบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผูปวยตองการใหทําการรักษามากที่สุด เปนผูมี

ความรูมากกวาเจาหนาที่ประจําหนวยบรกิารปฐมภูมิแหงนี้  อีกทั้งโรงพยาบาลมียาที่ใชในการรักษาหลากหลายกวา  

สามารถใชในการรักษาไดดกีวา และเห็นวาหากผูปวยมีอาการรุนแรงหนวยบริการปฐมภูมิแหงนี้ก็จําเปนตองตัดสินใจ

สงผูปวยไปโรงพยาบาล 

ปญหาของผูใหบริการสงตอผูปวย คือ ความยากลําบากในเคลื่อนยายผูปวยออกจากพื้นที่เกาะพบวาใน

ชวงเวลาน้ําลด ตองใชการหามหรอือุมผูปวยจากเรือโดยสาร เดินลุยโคลนไปยังทาเรือ หากผูปวยมีภาวะฉุกเฉินมาก

อาจทําใหไดรับอุบัตเิหตุเพิ่มขึ้นขณะเคลื่อนยายผูปวยได  ขาดเครื่องมือชวยเหลอืผูปวยฉุกเฉนิ ซึ่งเครื่องมือ อุปกรณที่

มี ไดแก เครื่องวัดความดันโลหติ เครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด เครื่องมือ ทําแผล เครื่องมือเย็บแผล ชุดชวยหายใจ

แบบบีบมือ (ambu bag) ขนาดเล็กและใหญ ยารักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (adrenaline) ยารักษาหัวใจเตนชา 

(atropine) และ น้ําเกลอืสําหรับใหผูปวยชนิด N/2 (normal  saline N/2) ปญหาดานบุคลากรไมเพียงพอ หนวยบริการ

ปฐมภูมิแหงนี้ไมมีพยาบาลวิชาชีพอีกทั้งความรูในการปฎิบัติงานเปนสิ่งสําคัญในการสรางความม่ันใจใหเกิดกับผู

ใหบรกิารและผูใชบรกิาร และปญหาดานการไมมีเรอืในการนําสงผูปวย  
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แนวทางการแกปญหาบรกิารสงตอผูปวยของผูใชบรกิารและผูใหบรกิารสงตอผูปวย 

แนวทางในการแกไขการใชบรกิารสงตอ คือ การจัดการใหมีเรอืสําหรับนําสงผูปวยตลอดเวลากอใหเกิดความสะดวก

ในการนําสงผูปวย โดยในการจัดหานัน้ใหหนวยบรกิารปฐมภูมิเปนผูประสานขอสนับสนุนเรือจากองคการบริหารสวน

ตําบล (อบต.) ซึ่งประชาชนสวนใหญมองวา อบต.เปนหนวยงานที่สามารถใหการสนับสนุนการดําเนินงานของ

หนวยงานในระดับชุมชน “คิดวาในสวนตรงนี้อนามัยนาจะเปนคนประสานเรื่องเรอืของ อบต.” (ผูใหขอมูลคนที่ 7) การ

จัดใหมีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น เห็นวาการไดรับการรักษาจากผูมีความรู จะทําใหไดรับ

การวนิจิฉัยที่ถูกตอง ทําใหอาการที่เปนอยูทุเลา หรอืหายจากอาการที่เปนอยู ทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และแนวทาง

ของผูใหบริการในการแกปญหาบริการสงตอ  คือ หนวยงานที่เกี่ยวของใหการสนับสนุนเครื่องมือชวยเหลือผูปวย

ฉุกเฉนิ การจัดการใหมีเรอืในการนําสงผูปวย พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการชวยเหลอืผูปวยโดยการอบรม เพื่อใหมี

ความรู ความสามารถเพิ่มขึ้น  ทัง้มีทักษะในการใหบรกิารชวยใหเกดิความม่ันใจ ใหความรูแกประชาชนในเรื่องการดูแล

สุขภาพของตนเองและการสงตอผูปวย เพื่อลดอัตราการสงตอผูปวย 
 
การอภปิรายผล 

จากการศึกษาการใหความหมายการสงตอผูปวยของผู ใชและผูใหบริการ นั้นพบวาผูใชบริการไดให

ความหมายวาไปเพื่อรักษาใหดีขึ้น ดวยการไปหาหมอไปใชบริการ เปนลักษณะที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนซึ่ง ไคลนแมน

(Kleinman, 1980) ชี้ใหเห็นความแตกตางของการดูแลสุขภาพไมไดแยกโดดเดี่ยว เปนการผสมผสานกัน ดังนั้นลักษณะ

การดูแลสุขภาพที่พี่งผูอ่ืน ตามแนวคิดของไคลนแมน สามารถนํามาใชอธิบายในการดูแลตนเองของประชาชน ซึ่ง

ระบบดูแลสุขภาพนี้ประกอบดวยสวนตาง ๆ 3 สวน คือ ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน ระบบการดูแล

สุขภาพในสวนของวชิาชพี และระบบการดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพื้นบาน  ประชาชนจะรักษากลับไปกลับมา

ระหวาง 3 ระบบ หรอืบางครัง้จะรักษาพรอม ๆ กันตัง้แต 2-3 ระบบ แตจากความหมายของผูใหบรกิารที่ใหความเห็น

ไปในทางการปฏิบัติตามขั้นตอนการชวยเหลือผูปวยตามหลักวิชาการมองถึงระบบการใหบริการผูปวย เนื่องจากผู

ใหบรกิารยังอยูในโครงสรางของระบบแบบราชการที่ตองมีระบบปฏิบัติเปนขั้นตอน จะชวยใหผูปวยไดรับบริการที่ด ี 

ไดรับการตรวจรักษาตามหลักวชิาการ ตามขัน้ตอนในการตรวจรักษาตามหลักวทิยาศาสตร 

ขัน้ตอนการสงตอของผูปวยของผูใชบรกิารที่มารับบรกิาร ณ หนวยบริการปฐมภูมิบนเกาะ มี 3 ขั้นตอน คือ 

1)ขัน้ตอนรับรูและเขาใจอาการเจ็บปวยที่เกดิขึ้น 2)ขัน้ดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน 3)ขั้นเลือกแหลงรักษาและตัดสินใจ   

มีความใกลเคียงกับขั้นตอนการแสวงหาแหลงบริการสุขภาพ ของโกมาตรและคณะ (2550) ที่กลาววา ขั้นตอนการ

แสวงหาแหลงบรกิารสุขภาพ ประกอบดวย การประสบกับอาการเจ็บปวย การรักษาตนเอง การสนทนาแลกเปลี่ยน

ความรูความเขาใจกับญาตทิี่มีความสําคัญ การประเมินอาการเจ็บปวย  การแสดงบทบาทผูปวย  การประเมินวิธีการ

รักษาและผลการรักษา การเลอืกวธิแีละแหลงรักษา  การรักษา และขั้นตอนสุดทายเปนการประเมินผลการรักษา  ซึ่ง

เปนขัน้ตอนที่สามารถพบไดในชุมชนเปนการสงตอที่ไมเปนแบบแผน (สุภัทรและ สุวัฒน, 2547) โดยการตัดสินใจขอรับ

บรกิารดังกลาวขึ้นอยูกับประสบการณของผูใชบรกิารเอง  สวนขั้นตอนผูใหบริการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐม

ภูมิบนเกาะ มี 7 ขัน้ตอน  คือ ขั้นประเมินอาการ ขั้นวินิจฉัยอาการ  ขั้นรักษาพยาบาลเบื้องตน  ขั้นตัดสินใจสงตอ 

ขั้นติดตอประสานงาน ขั้นเตรียมเอกสารและนําสงผูปวย และขั้นเย่ียมบาน เปนไปตามหลักวิชาการพยาบาลที่

ดําเนนิการตามกองการพยาบาล ผนวกกับระเบยีบขัน้ตอนในการสงตอผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข และมาตรฐาน

การสงตอผูปวยตามหลักการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใหงานการสงตอผูปวยตามขั้นตอนอยางรวดเร็ว ทําใหการ

รักษาพยาบาลมีประสทิธภิาพเพิ่มขึ้น ดวยการใชการจําแนกผูปวย (กรองได, 2552) หรือเพื่อตัดสินความเรงดวนของ
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อาการสําคัญที่เปนปญหาเพื่อผูปวยที่ไดรับการสงตอไดรับการดูแลอยางเรงดวนย่ิงขึ้น ในภาวะฉุกเฉินมาก ภาวะ

รบีดวน และภาวะไมรบีดวน   เทากับเปนการดูแลใหประชาชนไดรับการรักษาพยาบาลจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งขั้นตอนการ

สงตอของผูใหบรกิารเปนขัน้ตอนที่หนวยบรกิารเครอืขาย (พชิัย, 2547) จะตองจัดใหตามหลักการและเหตุผลของการ

สงตัวผูปวย    

ปญหาในการสงตอของผูใชบริการในเรื่องความลําบากในการเดินทางออกจากพื้นที่เกาะขึ้นกับสภาพ

ภูมิอากาศชวงฤดูมรสุม สภาพน้ําทะเลขึ้นและลง สอดคลองกับการศกึษา การเขาถงึและความตองการบริการสุขภาพ

ดานอนามัยแมและเด็กในสถานอีนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย (จิตติมา, 2550)

พบวาระยะเวลาในการเดนิทางจากพื้นที่เกาะที่ศกึษาไปยังโรงพยาบาลจังหวัดในสภาพภูมิอากาศปกติที่ไมใชฤดูมรสุม 

ใชเวลาในการเดนิทาง 1- 4 ชม. และคาใชจายในการเดนิทาง 2,000- 4,500 บาท  ทําใหเปนอุปสรรคตอหญิงชาวเล

ที่ไดรับการสงตอใหไปรับบริการในโรงพยาบาลจังหวัด และความยากงายในการเดินทางไปสถานบริการ ที่คํานึง

ลักษณะของที่ตัง้ ระยะทางและระยะเวลาจากที่พักไปยังสถานบริการ  รวมถึงคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ

เปนปจจัยสําคัญทางภูมิศาสตร (Blustein&Weitzman, 1995) ทําใหประชาชนที่อยูในภูมิศาสตรที่ตางกันสามารถเขาถึง

บรกิารที่ตางกัน และปญหาดานความตองการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบวาสาเหตุที่ผูปวยตองการไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งมีแพทยประจําเพราะ แพทยคือบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผูปวยตองการใหทําการรักษามาก

ที่สุด  เปนผูที่สามารถใหการรักษาเพื่อลดอาการที่เกิดขึ้น ชวยใหบรรเทาอาการฉุกเฉิน  (โสภารัตน, 2548) พบวา

ผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลดวยความเจ็บปวยฉุกเฉนิของระบบหายใจ  มีความตองการใหดํารงชวีติอยู   

ดานผูใหบริการมองวาปญหาในการสงตอผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะ คือ ความยากลําบากใน

เคลื่อนยายผูปวยจากพื้นที่เกาะ  ขาดเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน บุคลากรไมเพียงพอ ไมมีเรือในการนําสงผูปวย   

พบวาปญหาที่เหมือนกันระหวางผูใหบรกิารและผูใชบรกิาร คือ เรื่องการเดนิทาง ความยากลําบากในการเคลื่อนยาย

ผูปวยนัน้ การรวมกันหาวธิใีนการเคลื่อนยายผูปวยใหเหมาะสมกันสภาพพื้นที่จึงเปนทางเลือกหนึ่งที่จะชวยชีวิตของ

ผูปวยเอาไวได สวนความตางพบวา เปนเรื่องความขาดแคลนเครื่องมือ โดยเฉพาะอุปกรณชวยชีวิตขั้นพื้นฐานไมมีใน

หนวยบรกิารแหงนี้  และ สถานอีนามัยในจังหวัดพังงา เครื่องมือ วัสดุอุปกรณมีใชอยางเพียงพอบางรายการ  ยกเวน 

อุปกรณสําหรับใหออกซิเจนและพนยา ไมมีใช (ศิริพงศ, 2545) และ กฤษณ, สุพัตราและ Starfield (2550) พบวา  

ไมไดรับการจัดสรรทรัพยากรตามความจําเปนของสุขภาพประชาชนที่แตกตางกันในแตละพื้นที่ ความเพียงพอของ

เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยยังคงเปนปญหาสําหรับผูบรกิารในบางภูมิภาค  ซึ่งเปนสิ่งที่กระทรวงสาธารณสุข

ควรใหความสําคัญและพจิารณาจัดหาใหเพยีงพอโดยรวมไปถึงพาหนะในการเคลื่อนยายผูปวย ในพื้นที่เกาะคือ เรือ 

กระทรวงสาธารณสุข (2545) และมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน (กรมสนับสนุนบริการ, 2550)  ที่เกี่ยวเนื่องกับการดูแล

ผูปวยในภาวะฉุกเฉนิ  ไดกําหนดไววาการจัดระบบการสงตอนัน้ตองมีการเตรียมความพรอมที่รวมไปถึง ความพรอม

ดานยานพาหนะ ซึ่งหนวยบรกิารปฐมภูมิแหงนี้ไมมีพาหนะ( เรือ) ในการนําสงผูปวยเพื่อรับการรักษาพยาบาล

ยัง โรงพยาบาลเครือขาย กอใหเกิดปญหาในการนําสงผูปวย การขาดแคลนบุคลากร  พบวาหนวยบริการนี้ไมมี

พยาบาลวชิาชพี และเจาหนาที่ที่ปฏิบัตงิานอยู บางคนมีประสบการณการสงตอผูปวยนอย  มีความรูความสามารถไม

เพยีงพอกับการรักษาพยาบาลและบรกิารสงตอผูปวย   กอใหเกิดปญหาดานศักยภาพของเจาหนาที่ผูใหบริการ(ดวง

กมล, 2542) ซึ่งบทบาทความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานดานการรักษาพยาบาล สามารถใหการ

พยาบาลแกผูปวยไดครอบคลุมและครบถวน การสนับสนุนบุคลากรอยางเพียงพอเปนการบริหารจัดการเพื่อให

สัดสวนของผูใหบรกิารและผูรับบรกิารในหนวยบรกิารปฐมภูมิมีความเหมาะสม เปนการสนับสนุนใหระบบสงตอผูปวย

ในหนวยบรกิารปฐมภูมิมีคุณภาพย่ิงขึ้น   
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 แนวทางการแกไขของผูใชบรกิารและผูใหบรกิารสงตอผูปวยบนพื้นที่เกาะ ผูใชบรกิารเห็นวา คือ การจัดการ

ใหมีเรอืสําหรับนําสงผูปวยตลอดเวลาและใหมีผูที่มีความรูความสามารถในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นในขณะที่

แนวทางของผูใหบรกิารในการแกปญหาบรกิารสงตอ คือ หนวยงานที่เกี่ยวของใหการสนับสนุนเครื่องมือฉุกเฉิน การ

จัดการใหมีเรอืในการนําสงผูปวย  การพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการชวยเหลอืผูปวยในพื้นที่เกาะ และใหความรูแก

ประชาชนในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองและการสงตอปวย การจัดการสงตอผูปวยใหมีความพรอมในทุกดานจะ

ชวยแกปญหาการสงตอใหมีประสิทธิภาพ (สมปอง, 2550) การจัดการโดยการขอความรวมมือจากเจาของเรือโดย

เจาหนาที่ทุกคนจะมีเบอรโทรศัพทของเจาของเรอืและสามารถโทรขอความชวยเหลือในการนําสงผูปวยไปรงพยาบาล

ไดทัง้ในเวลากลางวันและเวลากลางคืนทัง้คาใชจายในการจางเหมาเรือเพื่อนําสงผูปวยที่มีฐานะยากจน เจาหนาที่ใน

หนวยบรกิารปฐมภูมิเปนผูรับผดิชอบซึ่งการจัดการเรื่องนี้ยังขาดความชัดเจนในการบริการจัดการของหนวยบริการ

ปฐมภูมิแหงนี้. 
 
ขอเสนอแนะ 

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

ประสทิธภิาพและพัฒนาระบบบรกิารสงตอผูปวย 

2.พัฒนาความรูความสามารถของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําหนวยบริการปฐมภูมิบนพื้นที่เกาะใหมี

ความสามารถเทยีบเทาและมีสทิธใินการใหการรักษาพยาบาล 

3.จัดใหมี เครื่องมืออุปกรณ เวชภัณฑตามเกณฑการชวยเหลอืผูปวยฉุกเฉินเบื้องตนสําหรับพื้นที่เกาะใหมี

ความเพยีงพอและเหมาะสม 

4.ควรมีการบรหิารจัดการใหมีพาหนะ(เรอื)ในการนําสงผูปวยอยางเหมาะสม และทันเวลา 

5.พัฒนาความรูของประชาชนบนพื้นที่เกาะใหมีความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองและการปฐมพยาบาล

เบื้องตนได โดยการประชาสัมพันธใหความรูทางหอกระจายขาว จัดทําแผนปายขั้นตอนการสงตอผูปวย การอบรมให

ความรู   
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานบรกิารสงตอผูปวย 

1.กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายในการสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณในการชวยเหลอืผูปวยฉุกเฉินใหกับ

หนวยบรกิารปฐมภูมิทุกแหงที่ตัง้อยูบนพื้นที่เกาะ 

2.กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายในการอนุมัติใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานบนพื้นที่เกาะซึ่งไมใชพยาบาล

วชิาชพี สามารถปฏิบัตกิารพยาบาลไดเชนเดยีวกับพยาบาลวชิาชพี 

3.ควรมีระบบการใหคําปรกึษาการแพทยทางไกล เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางประสทิธภิาพเพิ่มขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสาร  AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                               มหาวทิยาลัยอิสลามยะลา 

ปที่ 7 ฉบับที่ 12 116    January-June 2012 

 
อัล-นูร 

บรรณานุกรม 
 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 2545. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 8 เรื่อง

มาตรฐานการสงตอผูปวย. คนเม่ือ 17 พฤศจิกายน 2551, จาก http://mrd-hss.moph.go.th. 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 2550. คูมือพัฒนาระบบงานศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อใหได

มาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี: ชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด. 

กรองได  อุณหสูต. 2552. คูมือปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลระบบสั่งการสถานการณฉุกเฉิน . 

กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก . 

กฤษณ พงศพริุฬห, สุพัตรา ศรวีณิชชากร, และ Barbara Starfield. 2550. “การประเมินบริการปฐมภูมิของประเทศ

ไทยจากมุมมองของผูใหบรกิาร”. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 2, 401-408 . 

โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย, ชาตชิาย มุกสง, นงลักษณ ตรงศีลสัตย, ราตรี ปนแกว, วรัญญา  เพ็ชรคง,มธุรส ศิริสถิต

กุล และคณะ. 2547.  พลวัตสุขภาพกับการพึ่งตนเอง ภาคชนบท. กรุงเทพมหานคร: มูลนธิโิกมลคีมทอง. 

โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย, ชาตชิาย มุกสง, วรัญญา  เพ็ชรคง, คณิศร  เต็งรัง, ปารณัฐ สุขสุทธิ์, มธุรส ศิริสถิตกุล, 

และคณะ. 2550. วัฒนธรรมสุขภาพกับการเยียวยา แนวคิดทางสังคมและมานุษยวิทยาการแพทย. 

กรุงเทพมหานคร: หางหุนสวนจํากัด สามลดา. 

จิตติมา อรามศรีธรรม. 2550. การเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานี

อนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย.วิทยานิพนธวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาการวจัิยและพัฒนาระบบสุขภาพมหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร, สงขลา. 

ชัยชน โลวเจรญิกูล. 2550. “ระบบสงตอที่เอ้ือสําหรับผูปวยโรคลมชักอาการหนัก”. จุฬาลงกรณเวชสาร, 51, 176-189. 

ดวงกมล ศริลิัภยานนท. 2542. การประเมินความสามารถของสถานอีนามัยในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

จังหวัดยะลา . วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข 

มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร, สงขลา. 

พชิัย พวงแกว. 2547. ประสบการณการดูแลสุขภาพตนเองภาคประชาชนในอําเภอสะทิงพระจังหวัดสงขลา. 

วิ ท ย านิ พ นธ วิ ทย า ศา ส ตร ม ห าบั ณ ฑิต  สา ข าวิ ช าก า ร วิ จั ย แล ะ พัฒ น าร ะ บบ ส าธ า ร ณ สุ ข . 

มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร, สงขลา. 

เพชรนอย  สิงหชางชัย. 2550. หลักการและการใชวิจัยเชิงคุณภาพสําหรับทางการพยาบาลและสุขภาพ. 

สงขลา: ชานเมืองการพมิพ. 

วยิะดา จุฑาศร.ี 2543. การสรางมาตรฐานการพยาบาลการสงตอผูปวย โรงพยาบาลสหัสขันธอําเภอสหัสขันธ 

จังหวัดกาฬสนิธุ. รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล มหาวทิยาลัยขอนแกน, ขอนแกน.  

สมปอง กรุณา. 2550. การพัฒนาระบบสงตอผูปวยสถานอนามัยในเครือขายโรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราช. คนเม่ือ 23 มีนาคม 2553, จาก  

http://202.28.18.232 /dcms/basic.php. 

สุภัทร ฮาสุวรรณกจิ, และสุวัฒน วริยิพงษสุกจิ. 2547. RURAL HEALTH สาธารณสุขชนบท. นนทบุรี: มูลนิธิแพทย

ชนบท. 



วารสาร  AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                     มหาวทิยาลัยอิสลามยะลา 

ปที่ 7 ฉบับที่ 12 117    January-June 2012 

     
อัล-นูร 

โสภารัตน  พรมพุก. 2548. ความตองการของผูปวยขณะมารับการรักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉินโรงพยาบาล

สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม, เชยีงใหม. 

ศิริพงศ  ทองสกุล. 2545. บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของสถานีอนามัย จังหวัดพังงา. วิทยานิพนธ

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลอนามัยชุมชน มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร, สงขลา. 

Blustein, J. & Weitzman, B.C. 1995. “Access to Hospitals with High-Technology Cardiac Services: How is Race 

Important”. American J Public Health, 85, 345-351. 

Kleimen , A. 1980. Patient and healer in the context of culture. Berkley: University of California press. 

 

 


