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รายงาน 
การเดินทางไปดูการบริการการยุติการต้ังครรภ์ทีป่ลอดภัยในประเทศเวียดนาม 

ระหว่างวันที่ 4-10 ธันวาคม 2548 
 
 ผมไดมี้โอกาสเดินทางน าคณะครู แพทย ์และนักวิชาการ จากโรงเรียนแพทย ์(รามาธิบดี และ ขอนแก่น)    
โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงราย  หาดใหญ่  นครสวรรค ์ ซ่ึงเป็นแกนน าในการฝึกอบรมแพทย ์(สูติแพทยแ์ละแพทย์
ทัว่ไป)ในภาคต่างๆ ในการใหบ้ริการการยติุการตั้งครรภท์ี่ปลอดภยัในอนาคต และแพทยแ์ละนักวิชาการจากกอง
อนามยัการเจริญพนัธุ ์กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไปศึกษาเร่ืองการบริการการยติุการตั้งครรภท์ี่ปลอดภยัที่
เวียดนามโดยการสนับสนุนจาก PPFAI (Planned Parenthood Federation of America, International) ดงัมีรายช่ือ  
ผูร่้วมเดินทางต่อไปน้ี 
 1. ศ.นพ.ก าแหง   จาตุรจินดา  ประธานราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 2. ศ.นพ.ประทกัษ ์ โอประเสริฐสวสัด์ิ หวัหนา้ภาควชิาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา  

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 3. ศ.พญ.ชวนชม  สกนธวฒัน์  หวัหนา้ภาควชิาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา  

มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 4. รศ.นพ.ยทุธพงษ ์  วรีะวฒันตระกูร  ภาควชิาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา  

มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 5. นพ.พษิณุ  ขนัติพงษ ์  หวัหนา้กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม  

โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงราย 
 6. นพ.ชชัวาล  ก่อสกุล   กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ 
 7. นพ.ธนิต   สงัฆโสภณ  หวัหนา้กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม  

โรงพยาบาลศูนยน์ครสวรรค ์
 8. พญ.สุวนิตย ์  สร้างศรีวงศ ์  หวัหนา้กองอนามยัการเจริญพนัธุ ์กรมอนามยั 
 9. คุณกรรณิการ์  รักเสนาะ  กองอนามยัการเจริญพนัธุ ์กรมอนามยั 

10. คุณกอบกาญจน์ มหทัธโน  กองอนามยัการเจริญพนัธุ ์กรมอนามยั 
11. คุณนงลกัษณ์  บุญไทย   กองอนามยัการเจริญพนัธุ ์กรมอนามยั 
12. Ms. Seerat  Nasir   PPFAI 
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การเดินทาง  
โดยสายการบินเวยีดนามแอร์ Flight VN 830 จากสนามบินดอนเมือง วนัที่ 4 ธนัวาคม 2548 ถึงสนามบิน

นอยบาย (Noi Bai) ที่เมืองฮาโนย (Hanoi) (ส าเนียงเวยีดนาม) เวลา 14.05 น.  
วนัพุธที่ 7 ธนัวาคม 2548 โดย VN 225 จากสนามบินนอยบาย เวลา 15.00 น.ถึงสนามบินตนัซอนนัท 

(Tan Son Nhat) นครโฮจิมินห์ (ไซ่ง่อนสมยัก่อน) เวลา 17.00 น. 
วนัเสาร์ที่ 10 ธนัวาคม 2548 โดย VN 851 จากสนามบินตนัซอนนัท นครโฮจิมินห์ เวลา 15.00 น. (ชา้กว่า

ก าหนด 3 ชัว่โมงคร่ึง) ถึงกรุงเทพมหานคร เวลา 16.30 น. 
การเดินทางและอยูกิ่นอยา่งเรียบง่าย โดยสารชั้นประหยดั และอยูกิ่นที่เวียดนามอยา่งเรียบง่ายในโรงแรม

ขนาดกลางที่สะอาด หอ้งนอนมีเคร่ืองอ านวยความสะดวกครบครันตลอดทาง 
ที่นครฮานอย พกัที่โรงแรม Trade Union Hotel  
ที่อ่าวฮาลอง พกัที่โรงแรม Sunlight Hotel  
และที่นครโฮจิมินห์ พกัที่โรงแรม First Hotel ซ่ึงห่างจากสนามบินประมาณ 10-15 นาที 

 
วัตถุประสงค์ของการเดินทาง 
 1. เพื่อสังเกตและเรียนรู้ระบบและวิธีการให้บริการการยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภยั โดยเยี่ยมชม
ส านักงานองคก์รช่วยเหลือระหว่างประเทศ IPAS   กองอนามยัการเจริญพนัธุ์   กระทรวงสาธารณสุขเวียดนาม  
โรงเรียนแพทยแ์ละโรงพยาบาลที่ใหญ่ที่สุดที่นครฮาโนย และนครโฮจิมินห์ ตลอดจนศูนยก์ารบริการในระดับ
จงัหวดัและอ าเภอ ที่มีการใหบ้ริการการอนามยัการเจริญพนัธุ ์โดยเฉพาะอยา่งยิง่การยติุการตั้งครรภอ์ยา่งปลอดภยั 

2. เพือ่น าเอาส่ิงที่พบเห็นมาประกอบการพิจารณาในการฝึกอบรม การบริหารจดัการ และการบริการใน
ระดบัต่างๆ ในบริบทของสงัคมไทย 
 
ความเป็นมา 
 ประเทศเวยีดนามเป็นประเทศที่ปกครองแบบสังคมนิยม ที่มีการสู้รบเพื่ออิสรภาพและอุดมการณ์มาเป็น
เวลาช้านาน มีต  านานว่าเป็น 1,000 ปี ตั้งแต่รบกับประเทศจีน รบกับฝร่ังเศสเพื่ออิสระภาพ รบกบัอเมริกาเพื่อ
อุดมการณ์ ซ่ึงไดส้ิ้นสุดเม่ือปี ค.ศ. 1978 เม่ือกรุงไซ่ง่อนแตก (เม่ือวนัที่ 1 เมษายน 1978) มีประชากรประมาณ 82 
ลา้นคน (2004) มีกฎหมายท าแทง้ที่เรียกไดว้า่ ‘เสรี’ (คือเม่ือมีเพยีงค าขอจากผูป่้วย) ตั้งแต่ ค.ศ. 1960 แต่การบริการ   
สาธารณสุขยงัเป็นลุ่มๆ ดอนๆ อยูต่ลอดมา เน่ืองจากการใชง้บประมาณมากในการท าสงครามปลดแอกที่กล่าว
มาแล้ว แน่นอนการเก็บสถิติต่างๆ ในทางสุขภาพที่ผ่านมาย่อมสะทอ้นถึงภาวะของการขาดงบประมาณและ
ก าลงัคน 
 เม่ือ 10 ปีที่แลว้ หลงัจากเวียดนามเปิดประเทศสู่ภายนอก จึงมีองคก์รเอกชนต่างๆ (IPAS, PATH ฯลฯ) 
เร่ิมเขา้มาช่วยพฒันาระบบบริการสาธารณสุขต่างๆ แลว้แต่ความถนัดและความสนใจขององคก์รเหล่านั้น IPAS 
ซ่ึงสนใจเร่ืองการบริการการยติุการตั้งครรภท์ี่ปลอดภยัที่มีคุณภาพและมีความทัว่ถึง ไดเ้ขา้มาตั้งส านักงานในกรุง
ฮาโนย และเม่ือปี 2001 ไดเ้ร่ิมเขา้ไปร่วมมือกบักระทรวงสาธารณสุขและ 2 โรงพยาบาลสูตินรีเวชกรรมที่ใหญ่
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ที่สุดในประเทศเวียดนาม คือโรงพยาบาลสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาแห่งชาติ (National Obstetrics and Gynecology 
Hospital, Hanoi) และโรงพยาบาลซู่จู๋ (Tu Du Hospital, Ho Chi Minh City) อีกทั้งมีการขยายบริการไปสู่อีก 2 
จงัหวดั (เวยีดนามมี 64 จงัหวดั อยูใ่น 8 ภาค) จงัหวดัหน่ึงอยูท่ี่ Hai Phong ทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของกรุงฮา
โนย และอีก 1 จงัหวดัที่จงัหวดั Dong Nai ซ่ึงอยูท่างเหนือนครโฮจิมินห์ประมาณ 30 กิโลเมตร 
 
ลักษณะทั่วไป 
 ประเทศเวยีดนามเป็นประเทศหน่ึงในกลุ่มประเทศ Asian มีเน้ือที่ 318,000 ตารางกิโลเมตร (ไทย 513,000 
ตารางกิโลเมตร) มีประชากร 82 ลา้นคน (ไทย 64 ลา้น) มีอตัราการเพิ่ม 1.3% (ไทย 0.9%) มีความหนาแน่นของ
ประชากรประมาณ 249 คน (ต่อตารางกิโลเมตร) (ไทย 124) มี GDP ทั้งหมด 164.5 Billion USD (ไทย 391.7 BN$) 
GDP/cap US$ 2070 (ไทย US$ 6040) ร้อยละ 17.7 ของประชากรมีรายไดต้  ่ากว่า US$ 2 ต่อวนั (ไทย 1%กว่าๆ) มี
จ  านวน ส.ส.หญิง 27% ของส.ส.ทั้งหมด (ไทย 9%) ประเทศแบ่งออกเป็น 8 ภาค 64 จงัหวดั ดงัต่อไปน้ี 
 

 ภาค จังหวัด   ภาค จังหวัด 
1 ลุ่มแม่น ้ าแดง 11  5 ภาคกลางดา้นใต ้ 6 
2 ตะวนัออกเฉียงเหนือ 11  6 ภาคกลางราบสูง 5 
3 ตะวนัตกเฉียงเหนือ 4  7 ตะวนัออกเฉียงใต ้ 8 
4 ภาคกลางดา้นเหนือ 6  8 ลุ่มแม่น ้ าโขง 13 

 
 มี 659 อ าเภอ และ 10,732 ต าบล (สถิติจากรายงานสาธารณสุขประจ าปี 2004) มีงบประมาณสาธารณสุข
ต่อหวัประชากร 167,300 ดอง (15,800 VND = 1 USD) ประมาณ 10.6 USD/cap หรือประมาณ 432 บาท/หัว (ไทย 
1300 บาทกว่า/หัว ปี 2004) เวียดนามมีแพทยจ์  านวนทั้งหมด (จากสถิติสาธารณสุข ปี 2004) 48,215 คน และมี
ผูช่้วยแพทย ์(Assistant doctors) จ านวน 48,059 คน ไม่มีสถิติจ  านวนสูตินรีแพทยท์ั้งประเทศและดูเสมือนว่าไม่มี
องคก์รที่ดูแลสูตินรีแพทย ์(สมาคมหรือวิทยาลยั) ถามแพทยท์ี่อยูท่ี่กระทรวงและผูอ้  านวยการ/รองผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสูติฯ ทั้งที่ฮานอยและโอจิมินห์ก็ไม่มีใครตอบได ้แต่บอกใหติ้ดต่อโดยตรงกบัเขา (ทั้ง 2 แห่ง) 
 
เคร่ืองมือทางการแพทย์ต่างๆ มีดังนี้ 
        ไทย 2003* 
 เวยีดนามมี  MRI ทั้งประเทศ        4 เคร่ือง (     31    ) 
   CT scan        51 เคร่ือง (    266   ) 
   X-ray   1,267 เคร่ือง (    NA   ) 
   U/S   1,356 เคร่ือง (  1643  ) 
 

 
*ที่มา Thailand Health Profile 2001-2004 MOH 2003 



 4 

 
Contraceptive use (2004) in order of frequency 
 

เวียดนาม%(+) ไทย (%)(*) 
IUD 41.2 Pill 26.8 
Pill  7.4 Female Sterilization 22.6 
Female Sterilization 5.9 Injection 22.0 
Condom 5.8 IUD 3.1 
Vasectomy 0.5 Condom 1.7 

  Implant 1.5 
  Vasectomy 0.3 

Total 61.1 Total 79.2 
 +ที่มา รายงานกระทรวงสาธารณสุขเวยีดนาม 2004 
 *ที่มา  1. Source Bureau of Health Promotion (BOHP) (8th Plan Evaluation) 2000 
  2. Thailand Reproductive Health Profile RHD/MOH/Thailand 2004     
 
ในส่วนของ Abortion 
 กระทรวงสาธารณสุขเวยีดนามรายงานวา่ 

1. การท าแทง้ไม่ใช่เป็นวธีิการคุมก าเนิด 
2. การท าแทง้ท าไดต้ามกฎหมายเพยีงการขอร้องจากคนไข  ้
3. การท าแทง้กระจายลงไปถึงระดบัต าบล (Commune) 
4. Midwives สามารถท าแทง้ไดโ้ดยใช ้MVA (Manual vacuum aspirator) ถา้อายคุรรภไ์ม่เกิน 6 อาทิตย ์
5. 50% ของศูนยสุ์ขภาพประจ าต  าบล มีความสามารถที่จะใหบ้ริการท าแทง้โดยการใช ้MVA 
6. อตัราการใชก้ารคุมก าเนิดสูง (61.5%) แต่ failure rate สูงมาก  กว่าคร่ึงของผูม้าขอท าแทง้ใชก้าร

คุมก าเนิดมาก่อนทอ้ง 
7. ในแต่ละปีมีการท าแทง้ประมาณ 500,000 – 1,200,000 ราย (ที่มีการรายงานในระบบ ไม่นับการ

บริการในระบบเอกชน) มี rate ของ abortion = 45/100 Live birth) 
8. 75% ของการท าแทง้ท าภายใน 8 อาทิตยข์องการตั้งครรภ ์ 
9. จากการเก็บสถิติยอ้นหลงัตั้งแต่ปี 1986 จนถึง 2004 มีการท าแทง้สูงสุด จ านวน 1,340,000 ราย ในปี 

1992 และต ่าสุดในปี 2002 จ านวน 400,000 ราย 
10. ในปี 1999 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดท้  าการวจิยัเร่ืองการท าแทง้ในเวยีดนามและมีขอ้สรุปวา่ 

 มีการป้องกนัการติดเช้ือนอ้ยมาก 
 ไม่มีการใชย้าป้องกนั/ลดความเจบ็ปวด 
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 การท าใช ้D&C เป็นหลกั 
 มีความจ ากดัเร่ืองการฝึกอบรม 
 National technical guidelines ไม่มีหรือมีไม่สมบูรณ์ 
 มีความตอ้งการ Comprehensive abortion care program เป็นอยา่งมาก 
จากการศึกษาความตอ้งการ (Need assessment) โดยองคก์ารอนามยัโลกในปี 1999 การดูแล

สุขภาพหญิงที่มาขอท าแทง้อยา่งครอบคลุม (Comprehensive) จึงเกิดขึ้นโดยมีโครงการ CAC (CAC 
= Comprehensive Abortion Care Project) ซ่ึงให้บริการแบบ Woman Centred Service โครงการน้ี
ก าลงัอยูใ่น Phase ที่ 3 คือ ขยายโครงการสู่อ าเภอและต าบลในจงัหวดัที่เป็นตวัอย่าง (Phase ที่ 1 
จดัตั้งโรงพยาบาลตวัอยา่ง 2 แห่ง  แห่งแรกที่นครฮานอย  แห่งที่สอง ที่นครโฮจิมินห์  Phase ที่ 2 
จดัการขยายโครงการไปสู่ 2 จงัหวดั Hai Phong ในภาคเหนือ และ Dong Nai ในภาคใต)้  

 
การเดินทางไปสังเกตการบริการระหว่างวนัที่ 4-10 ธันวาคม 2548 ได้ไปดูการบริการส่วนกลางที่        

โรงพยาบาลแม่และเด็ก ที่นครฮานอย และนครโฮจิมินห์ อีกทั้งเดินทางไปดูศูนยบ์ริการระดบัจงัหวดัที่ Dong Nai 
แต่มิไดล้งไปดูถึงระดบัต าบล (เพราะไม่มีผูป่้วยให้ดู) จะมีเพียงสถานบริการ ในระดบัอ าเภอเพียงแต่รับฟังการ
บรรยาย แต่ไม่มีผูป่้วยมารับบริการในวนัที่ตรวจเยีย่ม 

ในระดบัอ าเภอตอ้งเดินทางจาก ‘อ าเภอเมือง’ ประมาณ 40 กิโลเมตรภูมิประเทศเป็นไร่นา ส่วนใหญ่มีการ
เร่ิมปลูกกลา้ขา้วที่มีสีเขียวสดงดงาม แสดงถึงความอุดมสมบูรณ์แถบลุ่มน ้ าแม่โขงที่น่าจะมีการปลูกขา้วหลายคร้ัง
ในแต่ละปี 

การใหบ้ริการในโรงพยาบาลใหญ่ที่มีทั้งสอน  บริการ  วจิยั ในเมืองฮานอย และนครโฮจิมินห์ (เท่าที่เห็น) 
เป็นการบริการที่มีคุณภาพ แพทยมี์ความสามารถเฉพาะตวัใหบ้ริการอยา่งนุ่มนวลและเตม็ใจ ยิม้แยม้แจ่มใส Team 
work ที่มีคุณภาพ มีพฤติกรรมบริการที่มีคุณภาพและเมตตาทั้ง 2 โรงพยาบาลใหญ่ มีสถิติดงัน้ี 
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Abortion เป็นส่วนหน่ึงของการบริการอนามัยการเจริญพันธ์ุ 

 
 นครฮานอย 

(ประชากร 5 ล้านคน) 
นครโฮจิมินห์ 

(ประชากร 9 ล้านคน) 

ช่ือโรงพยาบาล National Hospital for Obstetrics  
and Gynecology 

Tu Du Hospital (2004) 

จ านวนเตียง 447 1,100 (เพิม่เป็น 1,228 ได)้ 
จ านวนคลอด/ต่อปี 14,000 32,648 
C/S (% ของ Total) NA 17,112 (52.4%) 
จ านวนผา่ตดั 11,000 27,206 
จ านวน IVF 600/y (success rate 32%) 229 (ICSI 1,871) 
Laparoscopy 1,904/9 เดือน NA 
MVA (1st Trimester) 5,000 ราย 16,011 
2nd Trimester Abortion 450 ราย 2,000 
Medical Abortion 350 ราย 2,000 
จ านวน Staff 
          Resident 

610 (แพทย ์128) 
31 

1,745 (แพทย ์250) 
NA 

Referal จาก 32 จงัหวดัภาคเหนือ 32 จงัหวดัภาคใต ้
PMR NA 9.9/1,000 LB 
MMR NA 15.3/100,000 

             NA = ไม่มีขอ้มูล 
             C/S ที่โรงพยาบาลซู่จู๋ จะสูงมาก (52.4%) ไม่มีการแยกแยะของ Indications อยา่งชดัเจน แต่เป็น
โรงพยาบาลที่รับ refer จาก 32 จงัหวดัภาคใต ้
 
Top 5 Obstetric complications ปี 2004 คอื 

1. Hemorrhage 
2. Eclampsia 
3. Infection 
4. Uterine rupture 
5. Tetanus 

 

Abortion 20,011 
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ข้อมูลบางประการ (การแพทย์และการปกครอง) ของเวียดนาม 
 

 จ านวน
ประชากร 

อ าเภอ แพทย์ 
เคร่ืองมือแพทย์ งบประมาณสาธารณสุข 

ต่อคน (USD)  MRI CT US X-ray 
ทัว่ประเทศ 82 ลา้น 659 48,215 4 51 56 1,267 10.6 
ฮานอย 5.1 14 1,596 0 3 58 27 4.4 
โฮจิมินห ์ 9.0 24 527 1 10 205 219 9.3 
ดองนาย 2.2 11 689 0 1 26 23 3.0 

ท่ีมา รายงานกระทรวงสาธารณสุขเวียดนาม 2004 

 
สรุปและข้อสังเกต 

1. จุดมุ่งหมายของการเดินทางเป็นคณะจากสถาบันการศึกษาและสถาบนับริการสุขภาพ รวมทั้ง
ผูรั้บผิดชอบ เร่ืองการอนามัยการเจริญพนัธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ก็เพื่อสังเกตและ
เรียนรู้ร่วมกนั ถึงการบริการอนามยัการเจริญพนัธุ์ โดยเฉพาะในเร่ืองการบริการ การยติุการตั้งครรภ์
ของเวยีดนาม ที่มีกฎหมายเอ้ืออ านวยเป็นเวลากวา่ 40 ปี เพือ่น ามาพจิารณาในการวางแผนรองรับการ
ใหบ้ริการการยติุการตั้งครรภท์ี่ปลอดภยัที่มีคุณภาพและเมตตาในบริบทของการแพทยแ์ละสงัคมไทย 

2. คณะผูเ้ดินทางไดร่้วมกนัสังเกตและไดมี้การประชุมร่วมกนัฉันมิตร ระหว่างการเดินทางเพื่อรับฟัง
ขอ้คิดเห็น วจิารณ์ และขอ้สรุปต่างๆ เพือ่น ามาประยกุตใ์ชใ้นบริบทของสงัคมไทย 

3. คณะผูเ้ดินทางเพือ่การศึกษาประกอบดว้ยครูแพทยจ์ากโรงเรียนแพทยแ์ละโรงพยาบาลศูนย ์(ณ เวลา
น้ีมีนกัศึกษาแพทยม์าฝึก) ที่เป็นศูนยก์ารอบรมในภาคต่างๆ ของประเทศไทย รวมถึงผูท้ี่รับผิดชอบ
ในกระทรวงสาธารณสุข (กองอนามยัการเจริญพนัธุ์) และประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย ที่สถาบนัมีหน้าที่รับผิดชอบในเร่ืองมาตรฐานการศึกษา การฝึกอบรม การวิจยั อีกทั้ง
การเสนอแนะปัญหาต่างๆ และแนวทางแกไ้ข ที่เก่ียวกับสุขอนามยัของสตรีไทย รวมถึงทารกใน
ครรภต่์อรัฐบาลและผูเ้ก่ียวขอ้งที่สนใจ เพือ่ความผาสุขความมัน่คงทางสุขภาพของสตรีไทย 

4. ประเทศเวียดนามเป็นหน่ึงในประเทศในกลุ่ม Asian มีประชากรประมาณ 82 ลา้นคน ประชากร
ประมาณ 85% นบัถือศาสนาพทุธ นิกายมหายาน ทราบว่าไดเ้ปล่ียนกฎหมายเร่ืองยติุการตั้งครรภม์า
ตั้งแต่ ค.ศ 1960 ผมพยายามหาขอ้มูลถึงเบื้องหลงัการปรับเปล่ียนกฎหมายจาก restrictive สมยัเป็น
อาณานิคมของฝร่ังเศส (ซ่ึงนับถือศาสนาคริสตนิ์กายแคทอลิค) มาเป็น unconditional ในระหว่าง
ภาวะสงครามอันยาวนานกับฝร่ังเศสและอเมริกา ซ่ึงมีการสูญเสียพลเมืองวยัหนุ่มสาวจ านวน
มหาศาล แต่ก็ไม่มีใครตอบไดว้า่เหตุใดจึงมีการเปล่ียนแปลง 

5. ประเทศเวยีดนาม มีจ านวนประชากรเป็นอนัดบั 2 รองจาก Indonesia ในกลุ่ม Asian รายไดต่้อประชากร
ต ่ากวา่ประเทศไทย การปกครองแบ่งเป็น 8 ภาค รวม 64 จงัหวดั จงัหวดัที่เจริญ (ทางวตัถุ) ที่สุดน่าจะ
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เป็นนครโฮจิมินห์ ซ่ึงมีประชากรจ านวน 8-9 ล้านคน (แต่ตามสถิติราชการเพียง 5 ลา้นกว่าคน) 
สนามบินนครฮานอยเป็นสนาบินเล็ก มีสะพานรับเคร่ืองบินอยู่ 2-3 สะพาน มีสายพานส่งกระเป๋า
ผูโ้ดยสารเพยีงสายพานเดียว ส่วนสนามบินตนัซอนนทั ที่นครโฮจิมินห์ มีประตูทางออกหรือสะพาน
เทียบเคร่ืองบินอยู ่9 ประตู (เทียบกบัสนามบินดอนเมืองซ่ึงมี Gate (ส าหรับเที่ยวบินภายในประเทศ
และต่างประเทศ) เกือบ 100 Gate ทราบวา่มีนกัท่องเที่ยวเขา้มาในประเทศปีที่แลว้ประมาณ 3 ลา้นคน 
(ไทย 12 ลา้น) 

6. ถนนหนทางในนครฮานอยผดิกบันครโฮจิมินห์ในความกวา้งและความจอแจ โดยถนนในนครฮานอย
จะมีรถยนต ์(ซ่ึงวิ่งชิดขวา) อยูน่้อย จ  านวนรถจกัรยานยนตจ์  านวนมาก อีกทั้งยงัมีรถจกัรยาน 2 ลอ้
และ 3 ลอ้รับจา้งมาเพิ่มความหนาแน่นบนพื้นถนนอีก ส่วนในนครโฮจิมินห์ปริมาณของจกัรายาน
ยนต ์(ซ่ึงทราบวา่มีถึง 5,000,000 คนั) วิง่ขวกัไขวแ่ละแซงซ้ายแซงขวากนัเป็นแพ มีการปาดหน้าจาก
ขวามาเล้ียวซา้ยบ่อยคร้ัง ผูข้บัขี่รถยนตจ์ะตอ้งระวงัเป็นอยา่งมาก ไม่มีการบงัคบัใชห้มวกกนัน็อคใน
เมือง แต่ถา้ออกไปนอกเมืองจะมีการตั้งด่านจบัผูท้ี่ไม่ใส่หมวกกนัน็อค ระหว่างทางที่จะไปจงัหวดั 
Dong Nai จะเห็นมีต ารวจตั้งด่านจบัผูข้บัขี่ที่ไม่ใส่หมวก ขา้งๆ ทางจะมีแผงขายหมวกกนัน็อค (ใบละ
ประมาณ 200 บาท) ถา้เช่าเพื่อใส่ผ่านด่านอยูใ่นสนนราคา 6-8 บาท (ทราบว่าผูใ้ห้เช่าจะตามไปเก็บ
หมวกคืนหลงัด่านตรวจ) นอกจากขายหมวกแลว้ยงัมีหนา้กากกนัฝุ่ น ถุงมือยาวส าหรับป้องกนัผวิของ
สตรีที่ขี่รถจกัรยานยนตจ์ากแสงแดดขายตามแผงเหล่าน้ีดว้ย ป้ายทะเบียนรถยนตมี์อยู ่3 สี สีน ้ าเงินคือ
รถราชการ สีแดงคือรถทหาร สีขาวคือรถประชาชนทัว่ไป รถยนตโ์ดยสารส่วนบุคคลและรถบรรทุก
ส่วนใหญ่ผลิตโดยบริษทั Hyundai และบริษทั Daewoo จากเกาหลี ราคาน ้ ามันเบนซินจะตกอยู่
ประมาณลิตรละ 30 บาท (ทั้งๆ ที่เวียดนามมีบ่อน ้ ามนัในทะเลจีนใต)้ ทราบว่ารัฐบาลก าลงัลงทุน
ร่วมกบับริษทัขา้มชาติสร้างโรงกลัน่น ้ ามนัในภาคกลางของประเทศซ่ึงไม่ห่างจากบ่อน ้ ามนัในทะเล
มากนกั 

7. สถานที่ราชการในฮานอยและโฮจิมินห์ (และจงัหวดัต่างๆ) จะทาสีเหลืองสวยตดักับสีเขียวที่เป็น
ประตูและหนา้ต่าง ตึกต่างๆ จะมีทรง Colonial สร้างสมยัฝร่ังเศสมีอ านาจในอินโดจีน หน้าต่างเป็น
บานเกล็ดไม ้

ผมเคยได้รับค าบอกเล่าจากคุณพ่อ/คุณแม่สมัยท่านเป็นหนุ่มสาว เดินทางไปเที่ยวที่เวียดนาม 
(น่าจะเป็นเวลา 60-70 ปีมาแลว้) วา่ใครก็ตามถา้ขบัขี่อยูบ่นถนนในเวียดนาม ซ่ึงเป็นอาณานิคมของ
ฝร่ังเศส เม่ือเห็นรถยนต์ที่คนฝร่ังเศสขบัมาจะตอ้งหยุดและจอดลงข้างทางให้รถที่ขบัขี่โดยชาว
ฝร่ังเศสผา่นไปก่อนจึงจะขบัต่อไปได ้ผูใ้ดฝ่าฝืนจะโดนชาวฝร่ังเศสที่ขบัรถมาหยดุรถลงมาตบหน้า
เป็นการท าโทษทนัที จึงไม่แปลกใจที่ชาวเวียดนามท าสงครามขบัไล่ฝร่ังเศสอยา่งสุดฤทธ์ิ จนไดช้ยั
ชนะในที่สุดที่เมืองเดียนเบียนฟูในปี ค.ศ.1954 มีต  านานว่าพลเอก GIAP ลากเอาปืนใหญ่ขึ้นไปบน
เขาทีละช้ินๆ แลว้ยงิลงมาท าลายค่ายทหารฝร่ังเศสที่เมืองเดียนเบียนฟูจนกองทพัฝร่ังเศสยอมจ านน
ในที่สุด 
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8. ในทั้งสองมหานคร (ฮานอยและโฮจิมินห์) ตามถนนต่างๆ มีตน้ไมใ้หญ่สูงขนาดตึก 7 ชั้น ขนาดล า
ตน้ที่ 3 คนโอบไม่รอบอยูจ่  านวนมาก ซ่ึงเป็นที่แปลกใจว่าระหว่างสงครามกลางเมืองเม่ือ 30-40 ปีที่
ผา่นมา (ที่มีการทิ้งระเบิดกนัอยา่งมากมาย และต่อสูก้นัดว้ยปืนใหญ่) ตน้ไมเ้หล่าน้ีกลบัไม่ถูกท าลาย
หรือมีแผลใหเ้ห็น 

9. ประเทศเวยีดนามมีทรัพยากรทางธรรมชาติมากมายตั้งแต่บ่อน ้ ามนั  ก๊าซ  ถ่านหิน แต่ก็ไดรั้บผลจาก
ภยัธรรมชาติ เช่น ลมมรสุม  ไตฝุ้่ น แทบทุกปี มีฝ่ังทะเลยาวเป็นพนัพนักิโลเมตร จากเหนือจรดใตมี้ 
28 จงัหวดัติดชายทะเล มีบริษทัขา้มชาติหลายบริษทัจากประเทศไทยไปลงทุน เช่น บริษทัเจริญโภค
ภณัฑ ์(CPVINA), บริษทั อมตะ คอร์ปอเรชัน่ จ  ากดั, บริษทั กระทิงแดง, บริษทัสามแม่ครัว, บริษทั
ผลิตอวนจากขอนแก่น (เพราะเวยีดนามมีอุตสาหกรรมจบัสัตวน์ ้ าที่ใหญ่) ส่วนมากโรงงานเหล่าน้ีจะ
ตั้งอยูใ่นจงัหวดั Dong Nai เพราะเป็นเขตอุตสาหกรรมของเวียดนาม แต่ประเทศที่ลงทุนในเวียดนาม
อนัดบั 1 คือ สิงคโปร์ 

10. มีอุทยานแห่งชาติหลายแห่ง หน่ึงในจ านวนนั้นคืออุทยานอ่าวฮาลอง ซ่ึงองคก์ร UNESCO ประกาศ
ให้เป็นมรดกโลก มีทิวทศัน์ที่สวยงามแบบธรรมชาติคลา้ยๆ อ่าวพงังาของไทยและกุย้หลินของจีน 
ในอ่าวมีป่าเกาะหินที่มีหินน้อยใหญ่ รูปทรงต่างๆกนัตั้งประชนัเรียงรายกนักว่า 3,000 เกาะ มีถ ้ าหิน
งอกหินยอ้ยขนาดใหญ่หลายถ ้ า ผูเ้ขา้ชมจะเสียค่าใช้ท่าเรือและขึ้นถ ้ าคนละ 30,000 VND หรือ
ประมาณ 80 บาท ถา้ใครไม่ไดไ้ปชมสถานที่น้ีถือวา่ยงัไปไม่ถึงเวยีดนาม  

11. โรงพยาบาล 2 แห่งในนครฮานอยและนครโฮจิมินห์ ที่เป็นศูนยก์ารฝึกอบรม CAC (Comprehensive 
Abortion Care) มีความแตกต่างและความเหมือนกนัหลายอยา่ง 

แตกต่างกนัในเร่ืองขนาดและจ านวนผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการที่นครโฮจิมินห์จะใหญ่กว่าและ
มากกว่าฮานอยเท่าตวั บุคลากรผูใ้ห้บริการจะเป็นเพศหญิงถึง 85% ที่นครโฮจิมินห์ อุปกรณ์การ
บริการและสถานที่จะใหม่กวา่ที่นครฮานอย 

ความเหมือนกนัคือ การเก็บขอ้มูล ซ่ึงน่าจะไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลทางดา้น complication (หรืออาจจะ
เก็บแต่ไม่ได้น ามาวิเคราะห์และแสดงเวลาบรรยาย) การวิเคราะห์ขอ้มูลในเร่ืองแนวโน้มของ
ผูรั้บบริการ  อาย ุ อาชีพ  รายได ้ และขอ้มูล MIS (Management Information System) อ่ืนๆ ยงัมีไม่
พอ 

ส่วนการบริการผูป่้วย ท าดว้ยความเมตตาและเตม็ใจการระงบัความเจบ็ปวดท าไดดี้ มีผูดู้แลผูป่้วย 
1 ต่อ 1 พดูจากบัผูป่้วยตลอดเวลา การใชย้า Neuroleptanalgesia effective 

สูติแพทยมี์ความช านาญในการท า Dilatation and Evacuation (D+E) อยา่งสูง ท าตามขั้นตอนที่
ถูกตอ้ง นุ่มนวล ท าไดอ้ย่างรวดเร็ว Teamwork ฝึกฝนมาดีไม่ตอ้งพูดมาก รู้งาน รู้หน้าที่ เป็นที่น่า  
ช่ืนชมและประทบัใจ 

ผูท้  าการผ่าตดัในวนัที่คณะเขา้เยี่ยมชมคือหัวหน้าภาควิชา(หญิง) กับอาจารยแ์พทย(์หญิง) ที่
เกษียณอายไุปแลว้ (อาย ุ59 ปี) ในเวยีดนามผูช้ายเกษียณอายเุม่ือมีอาย ุ60 ปี ส่วนผูห้ญิง 55 ปี (ความ
เท่าเทียมทางเพศ?) 
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12. หลงัการยติุการตั้งครรภใ์น 1st Trimester แพทยจ์ะใส่ห่วงคุมก าเนิดให้ทุกราย และให้ Docyxycline 
ไปรับประทานที่บา้นตามมาตรฐานสากล (เพราะการ Termination ท าเป็น Out patient ทุกราย) ใน
การท าการยตุิการตั้งครรภใ์น 2nd trimester ผูป่้วยจะไดรั้บการเหน็บยา Cytotec 2 เม็ด ตอนเชา้ก่อนที่
จะท า D+E ตอนบ่าย 

13. การบรรยายสรุป หมอเวยีดนามจะพูดภาษาเวียดนามตลอด โดยมีล่ามแปลค าบรรยายอีกที (ถึงแมว้่า 
Power point slides จะเป็นภาษาอังกฤษ) เวลาถามตอบค าถามหลังการบรรยายเขาจะพยกัหน้า           
ดูเสมือนเขา้ใจค าถาม แต่จะรอให้ล่ามแปลก่อนแลว้จึงตอบ แต่เวลาออกนอกห้องบรรยาย เราถาม
เร่ืองผูป่้วยหรือบริการต่างๆ เขาจะพดูตอบทนัทีเป็นภาษาองักฤษ ถามล่ามวา่ท าไมเขาไม่บรรยายเป็น
ภาษาองักฤษ ไดค้วามวา่ เขาพดูภาษาองักฤษไม่เก่ง กลวัผดิพลาด! 

14. การใช้ Power point ในโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทยแ์ผ่น slide จะเป็นภาษาอังกฤษมี
ภาพประกอบสวยงาม มีแพทยผ์ูเ้ก่ียวขอ้งและพยาบาลเขา้นั่งฟังดว้ย แต่ในระดบัจงัหวดั Power point 
จะเป็นภาษาเวยีดนาม  ในระดบัอ าเภอไม่มี Power point อ่านเอาจากสมุดพก ขอ้มูลต่างๆ ถา้ถามนอก 
slide จะมีการตอบที่ติดขดั แมแ้ต่ค  าถามง่ายๆ เช่น มีนกัเรียนแพทยห์รือไม่ก่ีคนใน rotation มีการผลิต
แพทยปี์ละก่ีคน แพทยช์ั้น 2 คือใคร เรียนก่ีปี พยาบาลหรือผดุงครรภ ์เรียนก่ีปี โรงเรียนแพทยช์ั้น 2 
(Secondary Medical School) คืออะไร 

15. อากาศในตอนเหนือของเวยีดนามขณะที่เราอยูท่ี่เวยีดนาม เยน็สบายหรืออาจจะเรียกว่าหนาวก็ได ้เชา้
จะอยูป่ระมาณ 8-10 C แต่บ่ายๆ จะขยบัขึ้นไปเป็น 18-20 C  

ส่วนที่อ่าวฮาลองจะลดลงไปอีก ตอ้งใชเ้ส้ือกนัหนาว (หลายตวัส าหรับบางคน) ที่โฮจิมินห์ จะ
ร้อนเท่าๆ กรุงเทพฯ 

16. ผมไม่สามารถบอกไดถึ้งวธีิการรายงานตวัเลข จากแหล่งปฏิบติัถึงส่วนกลาง (กระทรวงสาธารณสุขที่
ท  าสถิติเป็นเล่ม) แต่ที่โรงพยาบาลใหญ่สองโรงที่ไปดู จะมี log book ขณะที่ปฏิบตัิงานลงรายละเอียด
ของผูป่้วยแต่ละคนตั้งแต่ช่ือ อาย ุอายคุรรภ ์วธีิการท า ใครท า วธีิการคุมก าเนิด หลงัท า การใหย้าระงบั
ความปวดทั้งหมดเป็นการบนัทึกวนัต่อวนั 

17. ค่าใชจ่้ายในการท า 1st Trimester หรือ 2nd Trimester surgical abortion ผูป่้วยจะตอ้งจ่ายเองเป็นเงิน
ประมาณ 3-10 USD (120-400 บาท) ส่วนถา้ใช ้Medical Termination จะตอ้งเสีย 20 USD (800 บาท) 
เพราะยาแพง ฉะนั้นเราอาจจะทายไดเ้ลยว่าผูป่้วยจะเลือกเอาวิธีไหน ผมถามเขาว่ารายได้เฉล่ียของ
ผูป่้วยที่มารับบริการประมาณเท่าไร หลงัจากการปรึกษากนัหลายคน ตอบไม่ได ้ถามว่าเอาเป็น range 
minimum-maximum ก็ได ้ปรึกษากนัต่อ ค  าตอบคือตอบไม่ไดอี้ก แต่มีคณะของเราแอบถามว่าหมอมี
เงินเดือน (ทางราชการ) เท่าไร ได้รับค าตอบว่าประมาณ 15,000 บาท (ไม่รวมรายไดจ้ากคลินิค
ส่วนตวั ที่ท  าหลงัเวลาราชการระหวา่ง 17.00 น. – 21.00 น. หรือนานกวา่นั้นถา้มีคนไขม้าก) มาทราบ
ทีหลงัวา่รายไดเ้ฉล่ียของประชาชนเวยีดนามประมาณเดือนละ 30 เหรียญ (1,200 บาท) 

บนกระดานหน้าโรงพยาบาลจะมีราคาค่าบริการติดให้ทุกคนเห็นชัด มี 2 ราคา ส าหรับคน      
เวยีดนามและส าหรับคนต่างชาติ ราคาท าผ่าตดัคลอดส าหรับคนเวียดนามตก 1 ลา้นดอง (80 เหรียญ
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สหรัฐ) ส าหรับคนต่างชาติ 500 เหรียญสหรัฐ ถา้เป็น repeat C/S คร้ังที่ 1 ราคาเพิ่มเป็น 600 เหรียญ
สหรัฐ  คร้ังที่ 2 เป็น 700 เหรียญสหรัฐ (ดูแลว้น่าคิด เพราะ repeat C/S คร้ังหลงัมีความยากล าบากกว่า
คร้ังแรก) 

18. เรายงัมีค  าถามเร่ืองความเขา้ถึงบริการอยา่งทัว่ถึง และ ความย ัง่ยนืของโครงการ ถา้ไม่มีการสนับสนุน
จากภายนอก แต่ถา้การบริการเป็น fee for service (คนไขจ่้ายเอง) ความย ัง่ยนืของการใหบ้ริการ (ที่ไม่
พดูถึงคุณภาพอยา่งที่เห็น) น่าจะอยูไ่ด ้ในทางกลบักนัถา้ผูป่้วยตอ้งจ่ายเองในราคาที่สูงจะท าให้การ
เขา้ถึงบริการมีขีดจ ากดัเกิดขึ้น และจะมีผลกระทบกบั Universal service access 

19. เวยีดนามเป็นประเทศสงัคมนิยม แต่ก าลงับ่ายหนา้มาหาระบบ free market ที่รัฐโยนความรับผิดชอบ
ทางการเงินเร่ืองสุขภาพใหผู้ใ้ช ้(ประชาชน) งบประมาณต่อหัวคิดแลว้ประมาณ 400 บาทต่อหัวต่อปี 
(เปรียบเทียบกบัไทย ซ่ึงใชป้ระมาณ 1,396 บาทต่อหวัต่อปีในปี 2005) 

อะไรคือทางสายกลางในเร่ืองน้ี น่าติดตามดู น่าจะเป็นการชั่งน ้ าหนักระหว่าง ideology กับ 
practicality ทั้ง 2 ประเทศคงจะตอ้งหาความพอดีของระบบบริการในบริบทของแต่ละสังคม ส าหรับ
ไทยอาจจะใชร้ะบบ co payment มากขึ้นเหมือนในบางประเทศที่พฒันาแลว้ในยโุรป  

เร่ืองน้ีน่าติดตามดูในระยะยาว 
20. เป็นที่น่าสังเกตว่าการคุมก าเนิดในเวียดนามใช ้IUD เป็นหลกัถึง 41.2% เทียบกบัประเทศไทยที่มียา

คุม (26.8%) ท าหมนัหญิง (22.6%) ยาฉีด (22%) หมนัชายมาที่โหล่ในทั้ง 2 ประเทศ (น่าจะเน่ืองจาก
วฒันธรรมไทยและจีนในเร่ืองเพศคลา้ยๆ กนั โดยผูช้ายเป็นผูน้ าในสังคม!) แปลกใจที่เวียดนามมี
แพทยต่์อประชากรแสนคนมากกว่าไทย แต่ดชันีสุขภาพต่างๆ ในเร่ืองแม่และเด็ก (ที่เป็นตวัช้ีวดั
สุขภาพที่ sensitive ที่สุด) กลบัแยก่วา่ของไทย  

ประชากรเวยีดนามสูบบุหร่ีมากกวา่ไทย (1,084 มวน/คน VS 798 มวน/คน ปี 2003 ดูตารางแนบ 
 

ตารางข้อมูลบางประการของประเทศเวยีดนามและประเทศไทย     
 Thailand Vietnam 

HDI # Rank (2003) 74 109 
Area 513000 Km2 329000 Km2 
Population 64 m 82 m 
Density/km2 124 249 
MD/100000 pop 29.2 56.5 
Nurse/100000 162.6 58.5 
GDP/cap (USD) 6400 2070 
Region 7 8 
Provinces 76 64 
MMR/100000 LB 44 95 
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PMR/1000 LB NA NA 
IMR/1000 LB 24 30 
U5MR/1000 LB 28 38 
LBW (%) 7 9 
# Cigarette/cap 798 1084 
# Livebirths 800,000 1,200,000 
# Abortions NA 800,000 
TFR 1.9 2.1 (2002) 
CPR% 75 75.3 (2003) 

                                                                                                                                                           ที่มา UNDP Human Development Index 2003 

                    HDI = Human Development Index 
 
 ผมขอจบรายงานเพยีงเท่าน้ี เอกสารต่างๆ ที่ไดม้า ท่านจะหาดูไดใ้นหอ้งสมุดราชวทิยาลยัฯ ห้อง #805 ชั้น 
8 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซอยศูนยว์จิยั กรุงเทพฯ 
 
  

 
 

 
 
 

 
 
  
  


