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บทคัดย่อ 

การรวมตัวของกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนให้เป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็ง สามารถสร้างโอกาสและรับมือกับ
สิ่งที่ท้าท้ายทั้งด้านเศรษฐกิจ การเมือง ความมั่นคง และภัยคุกคามทุกรูปแบบ แต่สิ่งที่ประเทศสมาชิกต้องเผชิญคือ สิ่ง
ท้าทายและสภาพปัญหาใหม่ ๆ อาทิ โรคระบาด การก่อการร้าย ยาเสพติด การค้ามนุษย์ สิ่งแวดล้อม ภัยพิบัติ การ
เคลื่อนย้ายแรงงานฝีมืออย่างเสรี 8 อาชีพหลักโดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล ส่งผลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลมาตรฐานของวิชาชีพต้องด าเนินการอย่างเข้มแข็งรัดกุม เพื่อรักษามาตรฐานของผู้ส าเร็จคงเดิมหรือยกระดับให้
สูงขึ้นไม่ให้ต่ ากว่ามาตรฐาน การเข้าใจระบบบริการสาธารณสุขและการจัดการศึกษาด้านวิชาชีพสุขภาพโดยเฉพาะ
วิชาชีพการพยาบาลในประเทศประชาคมอาเซียนจึงมีความส าคัญที่จะท าให้เข้าใจบริบทชุมชน และเป็นข้อมูลเบื้องต้น 
เพื่อเตรียมการในการไปปฏิบัติงาน การพัฒนาคุณภาพบริการ ระบบบริการและการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ จาก
กรณีศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและระบบบริการสาธารณสุขประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวมีระบบ
การเรียนการสอนที่ท าให้เกิดผลสัมฤทธิ์โดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบชิปู (CHIPU) และลักษณะการจัดการ
เรียนการสอนที่เป็นสหสาขาวิชาชีพ ( interprofessional education) เพื่อให้บัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษามีความรู้ 
ทักษะ และความสามารถที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพความต้องการในระบบสาธารณสุขของชุมชนและประชาชน 
มุ่งเน้นระบบการเรียนการสอนแบบเรียนรู้ร่วมกันทั้งในวิชาชีพ ระหว่างวิชาชีพ ที่มีการบูรณาการศาสตร์ และศิลป์เพื่อให้
พร้อมแก้ไขปัญหาและก้าวทันการเปลี่ยนแปลงของโลก 
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Abstract 
The aggregation of ASEAN as a strengthened community creates opportunities and 

competencies for coping with the challenge of economic, political and national security as well as 
all threats. But the countries are facing in challenging and new problems, such as epidemics, 
terrorism, drug trafficking, environmental disasters, free flow of services and moving freely eight major 
professional workers, particularly in nursing. It results to the organizations involved in the care and 
standards of professional must be precisely controlled in order to maintain the standard or higher, 
not lower the exist standards. To understand the public health care services system and the 
education of health professionals, particularly nursing education in ASEAN is important to understand 
the community context as the preliminary data for the preparation of the operation. Quality of 
service improvement, service system and health workforce; a case study of the nursing education 
and the health service in Lao; they have a system of instruction that results in the way of its 
achievement by using a CHIPU teaching style and provide the teaching and learning by 
multidisciplinary teams (inter professional education) in order to produce the graduates who fulfill 
with the knowledge, skills and capacity to comply the health system, communities and resident 
needs. The teaching and learning system focuses on learning together within the profession and 
among other careers with the integration of science and art technique, problem solving and keep 
pace towards change in the world. 
 
Keyword : ASEAN Community, health care system, nursing education, Lao 
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บทน า 
ประชาคมอาเซียน (ASEAN community)

เป็นการรวมตัวของกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนให้
เป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็งทั้งด้านเศรษฐกิจการเมือง
ความมั่นคง “ปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมือในอาเซียน
ฉบั บที่ 2” (declaration of ASEAN concord II) 
ประกอบไปด้วย 3 ประเด็นหลัก (3 เสาหลัก) (กรม
ประชาสัมพันธ์ ส านักนายกรัฐมนตรี , 2554; กรม
อาเซียน กระทรวงการต่างประเทศ, 2556) ได้แก่ 
ประชาคมการเมืองและความมั่นคงอาเซียน 
( ASEAN Political and Security Community - 
APSC) ประชาคมเศรษฐกิ จอา เซี ยน ( ASEAN 
EconomicCommunity - AEC) ประชาคมสังคมและ
วัฒนธรรมอาเซี ยน (ASEAN Socio - Cultural 
Community - ASCC) มุ่งหวังให้ประชากรอาเซียน
มีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี มีความมั่นคงทางสังคม มี
การพัฒนาในทุก ๆ ด้าน และเป็นสังคมแบบเอ้ือ
อาทร มีการเปิดกว้างด้านการท างานในประเทศ
สมาชิกอย่างเสรีเสมือนดังเป็นประเทศเดียวกันใน
ด้านการประกอบอาชีพมีการจัดท าข้อตกลง  
ยอมรับร่วมกัน (mutual recognition arrangements: 
MRAs) เรื่องคุณสมบัติในสาขาวิชาชีพหลักเพื ่อ
อ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายนักวิชาชีพ
หรือแรงงานเชี่ยวชาญได้อย่างเสรี ครอบคลุม 8 
อาชีพ ซึ่งวิชาชีพการพยาบาลเป็น 1 ใน 8 วิชาชีพ
ดังกล่าวข้างต้น 
           การเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือเสรีมีผลดี  
เช่น กรณีประเทศไทยเพราะในภาพรวมสถาบัน 
การศึกษาระดับอุดมศึกษามีศักยภาพในด้านการ
ผลิตบุคลากรในสายวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สูง ผู้ส าเร็จการศึกษาจะมีตลาดงานที่เปิดกว้างมาก
ขึ้นท าให้โอกาสในการมีงานท าสูงขึ้น สามารถไป
ท างานในประเทศอาเซียนได้อย่างเสรี นอกจากนี้
ยังส่งผลให้สภาวิชาชีพหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับการดู แลมาตรฐานของอาชีพต้ องมี การ
ด าเนินการอย่างเข้มงวดรัดกุม เพ่ือรักษามาตรฐาน
วิ ช า ชี พ ใ ห้ ค ง เ ดิ ม  ห รื อ ย ก ร ะดั บ ใ ห้ สู ง ขึ้ น 
ขณะเดียวกันการผลิตก าลังคนบางวิชาชีพของ

ประเทศไทยเริ่มจะเข้าสู่ภาวะวิกฤต เกิดการขาด
แคลนอาจารย์ เช่น พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ ทันตแพทย์ 
ที่ไม่สามารถสร้างบุคลากรรุ่นใหม่ในสายวิชาชีพ
สุขภาพได้ทัน (พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข, 2555) และ
ในทางตรงข้ามต้องระวัง เรื่องมาตรฐานของ
ก าลังคนจากประเทศต่าง ๆ ในอาเซียนที่จะเข้ามา
ประกอบอาชีพในประไทย ซึ่งถ้าดูแลไม่รอบคอบ
และรัดกุมพอ จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ
บริการในประเทศไทยได้ การเข้าใจระบบการจัด
การศึกษาทางการพยาบาลและระบบบริการ
สาธารณสุขกรณีศึกษาสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (สปป .ลาว )  จะท าให้ เข้ า ใจ
พัฒนาการด้านการจัดการศึกษาพยาบาล บริบทใน
การจัดการศึกษาทางการพยาบาล และระบบ
บริการสาธารณสุขมากยิ่ งขึ้น อันน าไปสู่การ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนและพัฒนาความ
ร่วมมือทางวิชาการร่วมกัน  
 
ก า รจั ด ก า ร ศึ กษ าท า งก า รพยาบา ล ขอ ง
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

สปป.ลาว มีการจัดการศึกษาทางการ
พยาบาลและระบบบริการสาธารณสุขที่ก าลัง
ปรับปรุงพัฒนารูปแบบ แนวทางการจัดการเรียน
การสอน ที่ส าคัญดังนี้ (เอกสารอัดส าเนาประกอบ
การศึ กษาดู ง าน , 2556; Songnawong, 2013) 
ความเป็นมาของการจัดการศึกษาทางการพยาบาล
และด้านสาธารณสุข การขาดแคลนก าลังคนด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาลและ
อาจารย์พยาบาลเป็นปัญหาที่ส าคัญของหลาย
ประเทศ เช่น ประเทศไทย และ สปป.ลาว ถึงแม้
บางประเทศจะเพ่ิมสัดส่วนจ านวนการผลิต มี
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลเพ่ิมขึ้นแต่ยังคง
ขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากหลายปัจจัยด้วยกัน เช่น ความเหนื่อยล้า 
รายได้ คุณภาพชีวิต เป็นต้น ดังนั้น การจัดการ
ศึกษาจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว เพ่ือผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพ จาก
ประสบการณ์การศึกษาดูงานที่ สปป.ลาว ในด้าน
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การจัดการศึกษาทางการพยาบาลและระบบ
บริการสาธารณสุข สปป.ลาวมีคณะพยาบาล
ศาสตร์  มหาวิทยาลั ยวิ ทยาศาสตร์สุ ขภาพ 
(University of Health Science) เ ดิ ม ชื่ อ  โ ฮ ง
เฮียนวิทยาการสาธารณสุข (โรงเรียนวิทยาการ
สาธารณสุข)  ชื่ อย่ อ ฮ .ว .ส สั งกัดกระทรวง
สาธารณสุข เปิดการเรียนการสอนทั้งหมด 7 คณะ
ได้แก่ 

1. คณะพยาบาลศาสตร์ 
2.คณะเทคนิคการแพทย์ (กวดแล็บ) 
3.คณะเภสัชศาสตร์ (การยา) 
4.คณะวิทยาศาสตร์พื้นฐาน 
5.คณะทันตแพทย์ศาสตร์ (หมอแข่ว) 
6.คณะแพทยศาสตร์ (ท่านหมอ) 
7.คณะหลังมหา (บัณฑิตวิทยาลัย) 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย

วิ ทย าศาสตร์ สุ ขภ าพ  ( University of Health 
Science) เป็นคณะพยาบาลศาสตร์ต าอิด (แห่งแรก)
และแห่งเดียวใน สปป.ลาว  มีการจัดการเรียนการสอน
2 วิทยาเขต คือ วิทยาเขตธาตุด า  เปิดสอน 
อนุปริญญาพยาบาล, ปริญญาตรีต่อเนื่อง, และ 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ (อนุปริญญา) ส่วน
วิทยาเขตเชษฐาธิราช (ดอนกลอย) เปิดสอน
พยาบาลระดับปริญญาตรี และหลักสูตรผดุงครรภ์  
โดยภาพรวมของคณะฯ จัดการเรียนการสอน
ประกอบด้วย 3 ภาควิชา ได้แก่ 

1. ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ ท าหน้าที่จัดการ
เรียนการสอนด้านวิชาการพยาบาล 

2. ภาควิชาผดุงครรภ์ ท าหน้าที่จัดการเรียน
การสอนด้านวิชาการผดุงครรภ์ 

3. ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์  ท าหน้าที่
จัดการเรียนการสอนด้านวิชาการสาธารณสุข 

การจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาล
และรายวิชาต่าง ๆ มีลักษณะคล้ายคลึงกับประเทศ
ไทย นอกจากนี้ สปป.ลาว ยังมีวิทยาลัยพยาบาล
จ าปาสัก วิทยาลัยพยาบาลสะหวันเขต วิทยาลัย
พยาบาลหลวงพระบางซึ่งเป็นวิทยาลัยพยาบาล
หลักที่ผลิตพยาบาล และมีวิทยาลัยพยาบาลอยู่

ตามแขวงต่าง ๆ ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลแขวง
เวียงจันทน์  วิทยาลัยพยาบาลแขวงบางไทร 
วิทยาลัยพยาบาลแขวงค าม่วน วิทยาลัยพยาบาล
แขวงสาละวัน วิทยาลัยพยาบาลแขวงเชียงขวง ที่
ท าหน้าที่ช่วยในการผลิตพยาบาลวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์  โดยอาจารย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลต้องส าเร็จการศึกษาจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ซึ่งคณะพยาบาลศาสตร์นี้ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี ค.ศ.1968 
ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อ
แรกเริ่มเปิดหลักสูตรอนุปริญญา (พยาบาลชั้น
กลาง) เรียนเป็นเวลา 3 ปี ที่โรงหมอมโหสถ โดยใช้
หลักสูตรที่อ้างอิงจากประเทศแคนาดา มีอาจารย์
ชาวแคนาดาช่วยจัดการเรียนการสอน เรียนเป็น
ภาษาฝรั่งเศส และเปิดสอนได้ 5 รุ่น เนื่องจาก 
สปป.ลาว มีความไม่สงบทางการเมือง จนกระทั่ง
ได้รับอิสรภาพและเอกราชจากการเป็นเมืองขึ้น
ของประเทศฝรั่งเศส ผลของสงครามท าให้เกิด
ความต้องการแพทย์ไปปีนปัว (รักษา) จึงมีการ
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลชั้นกลางให้เรียนเพ่ิม
อีก 6 เดือน ซึ่งภายหลังส าเร็จการศึกษาได้เป็น
แพทย์ชั้นกลาง (medical assistant) หลักสูตรนี้
เปิดสอนได้จนถึงปี ค.ศ.1987 ซึ่งถือเป็นรุ่นสุดท้าย 
แต่ในระหว่างนี้ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1981 มีการผลิต
หลักสูตรอนุปริญญา (พยาบาลชั้นกลาง) เรียนเป็น
เวลา 3 ปี เหมือนเดิม และมหาวิทยาลัยได้เปิด
หลักสูตรการเรียนการสอนหลายแขนง (section) 
เพ่ิมมากขึ้น จนกระทั่งปี ค.ศ. 1986 โรงเรียน
พยาบาลเปลี่ยนสถานะมาเป็นแขนงวิชาหนึ่งจาก
ทั้ งหมด  5 แขนงของวิทย าลั ยสุ ขภาพและ
เทค โน โลยี  ภ าย ใต้ ก ารดู แลของกระทรว ง
สาธารณสุข ผลิตหลักสูตรอนุปริญญาพยาบาล
หลักสูตร 3 ปี  ซึ่ งนับเป็นหลักสูตรอนุปริญญา
พยาบาลเพียงหลักสูตรเดียวที่มีในประเทศ และ
ต่อมาในปี ค.ศ. 1987 มีการเพ่ิมการเรียนการสอน
ในแขนงอนุปริญญาผดุงครรภ์และแขนงคุ้มครอง
อนามัย (สาธารณสุขศาสตร์) ซึ่งเมื่อนับถึงปี ค.ศ.
1987 มีการเรียนการสอนทั้งหมดรวมทั้งหมด 5 
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แขนง ได้แก่ แขนงพยาบาล,แขนงผดุงครรภ์, แขนง
วิเคราะห์ (เทคนิคการแพทย์) , แขนงกายภาพ, 
และแขนงคุ้มครองอนามัย แล้วในปี ค.ศ. 2002 ได้
เปิดสอนหลักสูตรปริญญาตรีต่อเนื่อง โดยน า
พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรอนุปริญญา 3 
ปี มาเรียนตื่ม (ต่อเนื่อง) อีก 2 ปี 4 เดือน ปัจจุบัน
เปิดสอนได้ 9 รุ่น และเปิดสอนหลักสูตรปริญญา
ตรีคู่ขนานโดยใช้ระยะเวลาในการเรียน 4 ปี ซึ่ง
เปิดสอนได้ 5 รุ่น จนกระทั่งปี ค.ศ. 2008 ได้รับ
ก า ร ส ถ า ป น า เ ป็ น ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และสุขภาพ  ตาม
กฤษฎีกาของนายกรัฐมนตรีที่ 155/PM ลงวันที่ 3 
กันยายน 2008 และกฤษฎีกาของกระทรวง
สาธารณสุข ลงวันที่ 10 มีนาคม ค.ศ. 2009 จึงเป็น
คณะพยาบาลศาสตร์แห่งแรกและแห่งเดียวใน 
สปป.ลาว ที่มีภาระหน้าที่ในการเตรียมและพัฒนา
วิชาชีพพยาบาลในระดับปริญญาตรีผดุงครรภ์ 
อนุปริญญาพยาบาลชั้นสูง อนุปริญญาผดุงครรภ์
ชั้นสูง และสาธารณสุขศาสตร์ ซ่ึงอนาคตคณะ
พยาบาลศาสตร์แห่งนี้ มีแผนเปิดสอนหลักสูตร
พยาบาลลงเลิ่ก (เฉพาะทางมากขึ้น) โดยให้เรียน
เพ่ิมเติมอีก 1 ปี เน้น clinical specialty (adult 
nursing) และ เปิ ด สอนหลั ก สู ต รปริญญา โท 
หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (community 
nurse practitioner) ส่วนการผลิตผดุงครรภ์นั้น 
เริ่มผลิตตั้งแต่ปี ค.ศ. 1986-2002 และได้ยกเลิก
หลักสูตรวิชาผดุงครรภ์ ให้มารวมเป็นหลักสูตร
พยาบาลและผดุงครรภ์ และเลิกผลิตพยาบาล
เทคนิค ต่อมาในปี ค.ศ. 2009 ได้มีการผลิตพยาบาล
ผดุงครรภ์ขึ้นใหม่อีกครั้ง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ ผดุงครรภ์ชุมชน ผดุงครรภ์ระดับอนุปริญญา 
และผดุงครรภ์ระดับปริญญาตรี ในสาขาผดุงครรภ์
ชุมชนและผดุงครรภ์ระดับอนุปริญญาได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณและวิชาการจาก UNFPA 
(United Nations Population Fund) ซึ่ ง เ ป็ น
หน่วยงานต่างประเทศที่ท างานร่วมกับ WHO 
(World Health Organization) แ ล ะ  UNICEF 
(United Nations Children’s  Fund) ที่ให้ความ

ช่วยเหลือแก่ประเทศอ่ืน ๆ และในสาขาผดุงครรภ์
ระดับปริญญาตรี ได้ รั บความช่ วย เหลือจาก
ต่างประเทศเช่นกัน ส่วนภาควิชาสาธารณสุข
ศาสตร์เดิมคือ แขนงคุ้มครองอนามัย เปลี่ยนเป็น
ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ เปิดสอนเพียงหลักสูตร
เดียว คือ หลักสูตรอนุปริญญา และในปัจจุบันอยู่
ในระหว่างจัดท าหลักสูตรปริญญาตรี  คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มีระบบการเรียนการสอนที่ท าให้เกิดสัมฤทธิผลได้
โดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ “ชิปู (CHIPU)” 
เป็นค าย่อมาจากภาษาฝรั่งเศส ดังนี้ 

C คือ complex เป็นการจัดการศึกษาที่
อาจารย์และนักศึกษาจากหลากหลายสาขาและ
หลายคณะจัดการเรียนการสอนร่วมกัน ปฏิบัติงาน
เพ่ือมุ่งสู่ความส าเร็จเช่นเดียวกัน 
 H คือ hospital โรงพยาบาลมีส่วนร่วมใน
การจัดการศึกษาทุกระดับ 
 I คือ instituto สถาบันต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัย 
และในประเทศมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาทุก
ระดับ 
 P คือ projecto มีแผนการโครงการด้าน
การศึกษาเพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศ 
เช่น โครงการหลักสูตรระยะสั้น (short course 
training programs) 
 U คือ universitae ทุกคณะในมหาวิทยาลัย
จัดการศึกษาทุกหลักสูตรในมหาวิทยาลัยร่วมกัน
และใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
 รูปแบบการเรียนการสอนแบบชิปู (CHIPU) 
เป็นระบบการเรียนการสอนที่ อาจารย์หรื อ
บุคลากรทางการแพทย์  ทั้งในโรงพยาบาลหรือ
สถาบันต่าง ๆ ในกระทรวงสามารถเป็นอาจารย์
สอนร่วมกันได้ โดยไม่มีการแบ่งแยกตามคณะหรือ
นักศึกษาที่สอน อาจารย์ทุกคนจะรับผิดชอบ
ร่วมกันและถือว่าเป็นอาจารย์ประจ าสถาบัน เช่น 
อาจารย์แพทย์สามารถสอนนักศึกษาพยาบาลได้ 
อาจารย์พยาบาลก็สามารถสอนนักศึกษาแพทย์ได้
เช่นกัน นอกจากนี้ทีมบริหารกับทีมการศึกษายัง
รวมเป็นหนึ่งเดียวกัน (unification model) โดย
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ไม่มีการแบ่งแยก ทุกคนต่างก็เป็นอาจารย์สอน
นักศึกษาทุกระดับในมหาวิทยาลัย  อาจารย์
พย า บ า ล ด า ร ง ต า แห น่ ง ร อ งผู้ อ า น ว ยก า ร
โรงพยาบาล หรือหัวหน้างานในโรงพยาบาล
ส่วนกลาง (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย) ซึ่งมีอยู่
ทั้งหมด 5 แห่งในประเทศ และตั้งอยู่ในนครหลวง
เวียงจันทน์ทั้งหมด ขณะเดียวกันโรงพยาบาลมีฝ่าย
วิชาการที่ท าหน้าที่รับผิดชอบนักศึกษาในขณะที่
นักศึกษาฝึกปฏิบัติ ด้วยระบบการเรียนการสอน
เช่นนี้ท าให้มีอาจารย์เพียงพอต่อจ านวนนักศึกษา
ข อ ง ค ณ ะ พย า บ า ล ศ า ส ต ร์  แ ล ะ ค ณ ะท า ง
วิทยาศาสตร์สุขภาพอ่ืน ๆ การเรียนการสอนแบบ 
ชิปู (CHIPU) เป็นลักษณะการจัดการเรียนการสอน
ที่ เ ป็ น สหส าข า วิ ช า ชี พ  ( inter professional 
education) เพ่ือให้บัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษามี
ความรู้ ทักษะ ความสามารถที่เหมาะสมสอดคล้อง
กับสภาพความต้องการของระบบสาธารณสุขทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคต ซึ่งตอบสนองความจ าเป็นและ
ความต้องการที่แท้จริงของชุมชนและประชาชน  
ระบบการเรียนการสอนจึงต้องมุ่งเน้นการเรียนรู้
แบบบูรณาการศาสตร์และศิลป์ทั้งในวิชาชีพและ
ระหว่างวิชาชีพ เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีความ
พร้อมในการแก้ไขปัญหา สามารถก้าวทันการ
เปลี่ยนแปลง และเข้าใจทีมในการปฏิบัติงานทั้ง
วิชาชีพเดียวกันและต่างวิชาชีพ 

ส าหรับการจัดการเรียนการสอนภาค 
ปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะของนักศึกษาพยาบาลเป็น
การฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่วนกลาง ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั้ง 5 แห่ง ที่ให้นักศึกษา
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ ฯลฯ 
ได้ฝึกภาคปฏิบัติพร้อม ๆ กัน โดยเฉพาะนักศึกษา
พยาบาลจะฝึกปฏิบัติงานในชั้นปีที่  2 โดยขึ้นฝึก
ปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วยสัปดาห์ละ 3 วัน เป็น
เวลานาน 8 สัปดาห์ เช่นเดียวกับนักศึกษาวิชาชีพ
สุขภาพอ่ืน ๆ โดยขั้นตอนแรกของการฝึกปฏิบัติจะมี
การปฐมนิเทศนักศึกษาเพ่ือให้ความรู้  แนะน า
โรงพยาบาล สถานที่  หน่วยงานต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาล โดยมีพยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร   

นักกายภาพบ าบัด และแพทย์ที่หอผู้ป่วย ท าหน้าที่
นิเทศการปฏิบัติของนักศึกษาและมีการประเมินผล
ร่วมกัน มีการลงนามยืนยันว่านักศึกษาได้ปฏิบัติ
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมายแล้ว ซึ่งนักศึกษาพยาบาล
จะต้องปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑ์ ในคู่มือ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีได้ก าหนดไว้ เมื่อสิ้นสุดการ
ฝึกปฏิบัติมีการทดสอบความรู้ในลักษณะของการ
สอบลงกอง และไม่มีรับค่าตอบแทนพิเศษ ส าหรับ
พยาบาล แพทย์ และบุคลากรที่ท าหน้าที่ เป็น
ผู้สอน เพราะเป็นหน้าที่ที่ต้องท าการสอนให้
นักศึกษาสามารถปฏิบัติงานได้จริงเมื่อส าเร็ จ
การศึกษาตามรูปแบบการเรียนการสอนแบบชิปู 
(CHIPU) ที่ โ ร งพยาบาลมี ส่ วนร่ วมในการจั ด
การศึกษาทุกระดับ และเป็นการจัดการศึกษาที่
อาจารย์และนักศึกษาจากหลากหลายสาขาและ
คณะ ได้มีการเรียนการสอนและการปฏิบัติงาน
ร่วมกันเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายเดียวกันของประเทศ  

การพัฒนาศักยภาพนักศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพก่อนส าเร็จการศึกษา:
การจัดประสบการณ์ในชุมชนแบบสหสาขาวิชาชีพ  
มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการพัฒนา
ศักยภาพนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุ ขภาพทุก
สาขาวิชา โดยการจัดประสบการณ์และการลงฝึก
ภาคสนามในชุมชนแบบสหสาขาวิชาชีพให้
นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพได้รับประสบการณ์
และสามารถพัฒนาสมรรถนะก่อนส าเร็จการศึกษา 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือการสร้างความเข้มแข็งด้าน
วิชาการ ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน ควบคุมและ
สนับสนุนประชาชนไม่ให้เกิดโรคและการเจ็บป่วย 
ส ร้ า ง กา รบริ ก า รที่ ดี มี ม าต รฐ าน  ส่ ง ผล ให้
ยุทธศาสตร์ของประเทศได้ผลจริง โดยมีกิจกรรมที่
ส าคัญ ได้แก่ การพัฒนาด้านโภชนาการของเด็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี การให ้ค ว ามส า คัญแก่หญิง
วัยรุ ่นที่มีประจ า เดือน  การให้การบริการแก่แม่
และเด็ก การตรวจและควบคุมโรคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์ โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก และ
โรคที่ส าคัญต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนใน
ชุมชน ซึ่งเป้าหมายและกิจกรรมทั้งหมดนี้ต้อง
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อาศัยปัจจัย 3 ประการ คือ เงินทุน ทีมสุขภาพ 
และการมีส่วนร่วมของเมืองต่าง ๆ  

ส่วนกระบวนการในการลงฝึกปฏิบัติงาน
นั้น ทุกสาขาวิชาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพของ
มหาวิทยาลัยต้องลงปฏิบัติพร้อมกัน ใช้ชีวิตร่วมกัน
โดยการฝังตัวอยู่ในชุมชน (เมืองวังเวียง เมือง 
หินเหิบ เมืองเฟือง และเมืองหมื่น) ประมาณ 6 
สัปดาห์ เพ่ือส ารวจปัญหาและลงมติสุขภาพเพ่ือหา
บุริมสิทธิ์ (จัดล าดับความส าคัญปัญหาอันดับแรก) 
สรุป วิเคราะห์ข้อมูล จัดเรียงข้อมูล เขียนโครงการ 
วางแผนแก้ ไขปัญหาตามความต้องการของ
ประชาชน ด าเนินกิจกรรม แก้ไขสุขภาพ ประเมิน
ค ว า ม คื บ ห น้ า ใ น ก า รป้ อ ง กั น ปั ญ ห า ต่ า ง ๆ 
ประเมินผล สั ง เกต  และสอบถามผลการจัด
โครงการจากประชาชนและน าเสนอผลงานต่อนาย
ปกครอง (ส่วนงานภาครัฐในพ้ืนที่ทุกส่วนงานร่วม
รับฟัง) และสรุปรายงาน ดังนั้นกระบวนการในการ
ลงฝึกปฏิบัติงานจึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับการฝึก
ปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของ
ประเทศไทย แต่เป็นการฝึกปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของวิชาชีพของตน ในทุกสาขาวิชาชีพ
สุขภาพ ซึ่งนักศึกษาจะได้สัมผัสกับส าหรับบริบท
ชุมชนของ สปป.ลาว ที่ยังมีการคมนาคมไม่สะดวก 
ถนนระหว่างหมู่บ้านเป็นดินลูกรังเป็นส่วนใหญ่ ทุก
หมู่บ้านมีหอข่าว (ป้ายบอร์ดประชาสัมพันธ์ ) 
ส าหรับให้ความรู้แก่ชาวบ้าน มีการกระจายข่าว
ผ่านหอกระจายข่าว เพ่ือให้ชุมชนได้รับทราบทั่วถึง 
เช่น การนัดหมายเพ่ือมาตรวจรักษาโรคเบื้องต้น
และการให้สุขศึกษา เป็นต้น หากมีการคลอด
ฉุกเฉินอาสาสมัครหมู่บ้าน (อ.ส.บ.) ที่มีลักษณะ
คล้ายกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ของประเทศไทย แต่ อ.ส.บ. เป็นผู้ท าคลอด
ให้ แต่ส่วนใหญ่ประชาชนจะไปใช้บริการในโฮง
หมอเมือง ส าหรับโรคหรือปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนที่พบบ่อยในทุกชุมชน 5 อันดับแรก คือ 
1. ไ ข้ ห วั ด  ( common cold) 2. ค อ อั ก เ ส บ 
(pharyngitis) 3. เจ็บกระเพาะ (dyspepsia)  

4. เจ็บเส้นประสาท (muscle pain) และ 5. 
ท้องร่วง (diarrhea) 
 ในด้านวัฒนธรรมและประเพณีของ สปป.
ลาว ส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกับประเทศไทย มี
วัดเป็นที่ พ่ึงทางใจ ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพค้าขายและกสิกรรม อาหารที่
รับประทานส่วนใหญ่เป็นปลาและผัก (ปลูกเอง) มี
เนื้อหมูหรือเนื้อสัตว์ อ่ืน  ๆ นาน ๆ ครั้ ง นิยม
รับประทานอาหารปรุงสุก จึงไม่พบปัญหาในเรื่อง
ไข่พยาธิ แต่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่
ถูกสุขลักษณะ เช่น ไม่ล้างมือก่อนรับประทาน
อาหาร ใช้มือหยิบอาหาร ไม่ใช้ช้อนกลาง ส่วนน้ า
อุปโภคน ามาจากล าห้วย (ล าคลองหรือล าธาร) 
โดยตรง ไม่ผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อ มีการใช้น้ า
บาดาลและน้ าสร้าง (น้ าบ่อ) เล็กน้อย ส่วนน้ าที่
น ามาใช้ในการบริโภคและประกอบอาหาร คือ น้ า
บริสุทธิ์ (น้ าสะอาดที่ผ่านกระบวนการผลิตของ
บริษัทน้ าดื่ม) เมื่อเกิดการเจ็บป่วยประชาชนมักจะ
ไปพบแพทย์และซื้อยามารับประทาน และมีความ
เชื่อเรื่องไสยศาสตร์ หมอผี ที่ช่วยรักษาอาการ
เจ็บป่วย มีหมอพ้ืนเมืองที่ใช้ยาสมุนไพรหรือยาป่า
ในการรักษา (ชาวบ้าน เรียก ยาห่อ หรือ ยาพก) 
ประชาชนมีวัฒนธรรมการละเล่น เช่น การเต้น
บาส โลบ  การ ร า ว ง  และนิ ยมดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ โดยดื่มเป็นปริมาณมากเมื่อมีการจัด
งานเลี้ยงจึงมีปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ส่วนเด็กนั้น ในชุมชนมีการ
สนับสนุนให้เด็กทารกตั้งแต่แรกเกิด จนถึง 6 เดือน 
ดื่มนมมารดาเพ่ือเป็นการสร้างสายใยรักจากแม่สู่
ลูก และสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ทารก แต่ยังพบปัญหา
ฟัน ผุ เ ป็ น จ า น ว นม า ก  เ นื่ อ ง จ า ก เ ด็ ก ช อบ
รับประทานขนมหวาน และขาดความรู้วิธีการสี
แข่ว (แปรงฟัน)  
 นอกจากนี้ภายหลังจากส าเร็จการศึกษา
นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาแพทย์ นักผดุงครรภ์ 
นักวิชาการสาธารณสุข ทันตแพทย์ นักการยา 
(เภสัชกร) ทุกคนต้องปฏิบัติงานที่สุขศาลาในชุมชน  
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(สถานีอนามัย/ รพสต.) เป็นระยะเวลา 3 ปี โดย
เมื่อครบก าหนดแล้วจึงสามารถเข้ามาปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลได้ จึงได้ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
หรือแพทย์โดยไม่ต้องการสอบใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเหมือนประเทศไทย 
 
ระบบบริการสาธารณสุขของสาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 

การบริการระบบบริการสาธารณสุขของ 
สปป.ลาว มีวิสัยทัศน์และเป้าหมายเพ่ือลดความ
ทุกข์ยากของประชาชน โดยการสร้างความเข้มแข็ง
ทางการบริการให้แก่ประชาชน และระดมให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการรักษาสุขภาพของ
ตนเอง เพ่ือให้การบริการมีความเหมาะสม สะดวก 
มีคุณภาพ มีการบริการที่เที่ยงธรรม ส่งเสริมให้
ชุมชน ครอบครัว และบุคคล มีความเข้าใจในการ
ดูแลตนเอง ครอบคลุมประชาชนที่อยู่ห่างไกล 
ตลอดจนพวกชนเผ่าและคนทุกข์ยาก มีการเร่งรัด
พัฒนาเรื่ องคุณภาพ ไม่ เน้นปริมาณ มุ่ งการ
บริหารงานที่ดี กระตุ้นให้ประชาชนสนใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองให้มากที่สุด ทั้งนี้ยังมีการ
ประสานงานระหว่างอ าเภอ จังหวัด และประเทศ 
โดยจัดสรรเงินทุนสนับสนุน ในการพัฒนาบุคลากร
ทางด้ านสาธารณสุ ข ให้ ได้ รั บการฝึ กอบรม 
โดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล และปรับปรุงระบบ
บริการด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ มีการควบคุม
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ มีการพัฒนา primary 
health care (PHC) จัดสรรให้ทุกบ้านมียาสามัญ
ประจ าบ้าน ส่งเสริมให้โรงพยาบาลในเมืองหลวง
เป็นโรงพยาบาลศูนย์กลางที่ต้องให้ความช่วยเหลือ
แก่โรงพยาบาลในจังหวัดอ่ืนได้ มีการปรับปรุงเรื่อง
ยาและการจัดหายาให้แก่สถานีอนามัย ให้ความ
เสมอภาคในการบริการ เช่น ให้ความรู้แก่สามีที่พา
ภรรยาไปฝากครรภ์ เพ่ือให้สามีช่วยดูแลภรรยา
หรือหญิงที่อยู่ห่างไกลความเจริญ หรือในชนเผ่า
ต่าง ๆ โดยต้องได้รับการบริการเหมือนกับหญิงที่
อยู่ในเขตเมือง และลดอัตราการครองเตียงใน
โรงพยาบาลให้น้อยลง  

ประเภทของระบบบริการสาธารณสุข
ของ สปป.ลาว แบ่งออกเป็น 3 ระบบ ดังนี้ 

 
  ระบบบริการระดับปฐมภูมิ มีสุขศาลา 
(สถานีอนามัย/รพสต.) เป็นสถานบริการระดับปฐม
ภูมิของ สปป.ลาว เมื่อชาวบ้านเกิดการเจ็บป่วย
เล็กน้อยจะไปใช้บริการที่สุขศาลา โดยเฉพาะเด็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี หญิงที่มาท าคลอด จะได้รับบริการ
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ส่วนประชาชนทั่วไปขึ้นอยู่กับ
เศรษฐกิจของครอบครัว ถ้าครอบครัวใดมีฐานะ
ยากจนไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายแต่ต้องได้รับการยืนยัน
จากหัวหน้าหมู่บ้าน ถ้าครอบครัวใดมีฐานะปาน
กลางถึงร่ ารวยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 

สุขศาลา ของ สปป.ลาว  มีลั กษณะ
คล้ายคลึงกับของประเทศไทยในอดีต โดยเป็นชื่อ
เรียกสถานพยาบาลตามท้องที่ต่าง ๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2439-2445 ซึ่งระบบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิของประเทศไทยเคยมีการตั้งโอสถศาลาในหัว
เมืองต่าง ๆ จนต่อมาในปี พ.ศ. 2475 โอสถศาลา
ได้เปลี่ยนชื่อเป็น “สุขศาลา” สุขศาลาแบ่งออกเป็น 
2 ประเภท คือ สุขศาลาชั้นหนึ่ง มีประชากรใน
ความรับผิดชอบจ านวนมาก มีแพทย์ประจ าการ 
ส่วนสุขศาลาที่ไม่มีแพทย์ประจ าเรียกว่า สุขศาลา
ชั้นสอง ต่อมาสุขศาลาชั้นหนึ่ง ได้พัฒนาเป็นสถานี
อนามัย ศูนย์การแพทย์ และอนามัยชนบทเป็น
โ ร ง พ ย า บ า ล อ า เ ภ อ  โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2518 
จนถึงปัจจุบัน ส่วนสุขศาลาชั้นสองพัฒนาเป็น
สถานีอนามัย จนกระทั่งถึงปี พ.ศ. 2551 ได้มีการ
ผลักดันให้พัฒนาและยกระดับสถานีอนามัยสู่การ
เป็น  “โ รงพยาบาลส่ง เสร ิมส ุขภาพต าบล ” 
(นภนาท อนุพงศ์พัฒน์, วิชัย โชควิวัฒน, และ  
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2556) 

การให้บริการของสุขศาลาใน สปป.ลาว 
ในเรื่องการบริหารงานสุขศาลา ต าแหน่งผู้บริหาร
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน โดยผู้ที่มี
ประสบการณ์มากท าหน้าที่เป็นผู้บริหาร โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
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บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 
ประกอบด้วย ท่านหมอ (แพทย์) หมอแข่ว (ทันต-
แพทย์) พยาบาล ผดุงครรภ์ชุมชน นักสาธารณสุข 
(บางแห่งมีเพียงคนใดคนหนึ่ง) 

ประเภทของสถานีอนามัยของ สปป.ลาว 
แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
  1. สถานี อนามั ยชนิ ด  A  หรื อ  ก  
ประกอบด้วยบุคลากร 7 คน ได้แก ่
 - ท่านหมอ (แพทย์)/ พยาบาลชั้นสูง 
 - พยาบาลชั้นต้น 
 - ผดุงครรภ์ 
 - นักวิเคราะห ์
 - หมอแข่ว (ทันตแพทย์) 
 - การยา (เภสัชกร)  
 - พยาบาลหรือพยาบาลผดุงครรภ์คนใดคนหนึ่ง 

2. สถานี อนามั ยชนิ ด  B  หรื อ  ข  
ประกอบด้วยบุคลากร 5 คน ได้แก ่

- ท่านหมอ (แพทย์)/ พยาบาลชั้นสูง 
 - พยาบาลชั้นต้น 
 - ผดุงครรภ์ 
 - การยา (เภสัชกร) 

- พยาบาล/พยาบาลผดุงครรภ์คนใดคนหนึ่ง 
การให้บริการของสุขศาลาของ สปป.ลาว 

พบปัญหาปริมาณยาไม่เพียงพอ แต่มีสักวัคซีน 
(การให้วัคซีน) กับเด็กสามารถให้บริการครบตาม
เกณฑ์อายุ ในระบบบริการระดับปฐมภูมิ มีการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครอาสาสมัครหมู่บ้าน  
(อ.ส.บ.) โดยมีการอบรม อ.ส.บ. เพื่อให้สามารถวัด
สัญญาณชีพ วินิจฉัยโรคเบื้องต้น ตรวจสุขภาพ
อนามัยปากและฟัน แนะน าการใช้ยาที่เหมาะสม 
ท าคลอด หากเจ็บป่วยมากประชาชนจะไปใช้
บริการที่โฮงหมอในเมือง เป็นการพัฒนาศักยภาพ
และความสามารถของ อสบ. ตามปัญหาและความ
ต้องการของ อสบ. เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  (เวหา 
เกษมสุข และ รักชนก คชไกร, 2558) 
 

ระบบบริการระดับทุติยภู มิ  โฮงหมอ
ชุมชน เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการทางด้านสุขภาพ

แก่ประชาชนในแขวงเมืองและรอบนอก ภายใต้
การชี้น าของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลมี
บทบาทหน้ าที่ ส า คัญ ได้ แก่  ให้ บ ริ ก า รด้ าน
สาธารณสุขแก่ประชาชน ดูแลสุขศาลา ป้องกัน
โรค และส่งเสริมสุขภาพ โดยการให้สุขศึกษา
แก่ประชาชนในเรื่องของโรค เช่น โรคไข้เลือดออก 
โรควัณโรค โรคท้องร่วง การฝากครรภ์ การให้
วัคซีนเด็ก และการประเมินภาวะโภชนาการของ
เด็ก เป็นต้น ตลอดจนรับผิดชอบดูแลสถานีอนามัย
ของเมืองในการให้การรักษา (ปิ่นปัว) แก่ผู้ป่วย
ฟ้ืนฟูสภาพ 

 
ระบบบริการระดับตติยภูมิ  ได้แก่ โฮง

หมอแขวงเมือง เป็นโรงพยาบาลที่ ให้บริการ
ทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนในแขวงเมืองและ
รอบนอก ภายใต้การชี้น าของกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ส าคัญได้แก่ ให้บริการ
ด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนและดูแล โฮงหมอ
ชุมชน สุขศาลา ให้การรักษา (ปิ่นปัว) แก่ผู้ป่วย
ฟ้ืนฟูสภาพ  

นอกจากนี้ สปป.ลาว ยังมีระบบบริการ
ระดับตติยภูมิระดับสูงเป็นโรงพยาบาลส่วนกลางที่
เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมพูนประสบการณ์
และความรู้ให้กับนักศึกษาพยาบาล และนักศึกษา
ในหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ โรงพยาบาล
ทั้งหมด 5 แห่ง ตั้งอยู่ในเขตนครหลวงเวียงจันทน์ 
มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่แตกต่างกัน มี
รายละเอียดดังนี้ 

1. โฮงหมอเสดถาทิราด (โรงพยาบาล
เชษฐาธิราช) วิทยาเขตดอนกลอย เป็นโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและเป็นโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลั ย  ก่อตั้ ง ในปี  ค .ศ . 2000 โดยได้
งบประมาณและการสนับสนุนการก่อสร้างจาก
รัฐบาลญี่ปุ่น ลักษณะโรงพยาบาลเป็นรูปแบบญี่ปุ่น 
ในบริเวณพ้ืนที่ของโรงพยาบาลแบ่งเป็นส่วนของ
รัฐบาล และส่วนของโรงพยาบาลเอกชน บุคลากรที่
ท างานในภาคเอกชนเป็นแพทย์และพยาบาลของ
โรงพยาบาลเสดถาทิราดที่มี เวลาว่างจากการ



213 
 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2559 

ปฎิบัติ งานในโรงพยาบาลเสดถาทิราด โดย
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอยู่เวร 24 
ชั่ ว โมง  ยกเว้นห้องฉุกเฉินอยู่ เ วร  12 ชั่ ว โมง 
นอกจากนี้โฮงหมอเสดถาทิราดยังเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลเฉพาะเรื่องต่อมไร้ท่อ และ
โรคมะเร็ง (มะเฮง) ที่ท าการฝึกอบรมบุคลากรให้
แขวงเมืองต่าง ๆ โดยรับผิดชอบ 3 แขวง ได้แก่ 
แขวงอุดมไซ แขวงทองน้ าทา และแขวงพงสาลี 

2. โฮงหมอมโหสถ (โรงพยาบาลมโหสถ)
เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เริ่ม
ก่อตั้งในปี ค.ศ.1910  ลักษณะโรงพยาบาลเป็น
รู ปแบบฝรั่ ง เ ศ ส  ที่ ใ ห้ บ ริ ก า รแบบตติ ยภู มิ  
โรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น CT 
scan และ mammogram เป็นต้น และเป็นศูนย์
รวมในการฝึกปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาล
ที่มาจากต่างเมือง การปฏิบัติงานของพยาบาลขึ้น
ปฏิบัติงาน (ขึ้นเวร) นาน 24 ชั่วโมง กรณีพยาบาล
ห้องผ่าตัดและห้องฉุกเฉินอยู่เวร 8 ชั่วโมง หรือ 12
ชั่วโมง โรงพยาบาลมโหสถนั้น มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการผ่าตัดช่องท้องและล าไส้ สภาพโดยรวม
ของหอผู้ป่วย มีการแบ่งสัดส่วนระหว่างหอผู้ป่วย
ชาย-หญิงอย่างชัดเจน เตียงนอนของผู้ป่วยจะมีผ้า
ปูเตียงให้ ซึ่งแตกต่างจากโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่ญาติ
ผู้ป่วยต้องน าผ้าปูเตียงมาเอง ทางโรงพยาบาลไม่มี
การจัดอาหารมื้อต่าง ๆ ให้รับประทาน เนื่องจาก
เป็ น ก ฎข อง ก ร ะทร ว ง ส า ธ า ร ณสุ ขที่ ไ ม่ ใ ห้
โรงพยาบาลจัดอาหารส าหรับผู้ป่วย แต่พยาบาลจ
สามารถให้ค าแนะน าแก่ญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
ควบคุมรสชาติและปริมาณอาหารของผู้ป่วยได้ 
โรงพยาบาลมีการปรับปรุงระบบวิชาการอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีการจัดอบรมทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ มีการส่งตัวแทนแพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาลไปอบรมพร้อมกัน เพ่ือให้ทุกสาขาวิชาชีพ
มีความรู้ เข้าใจเกี่ยวกับพ้ืนฐานทางการพยาบาล
และสามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้  

3. โฮงหมอแม่และเด็ก (โรงพยาบาลแม่
และเด็กแดง) สร้างเมื่อปี ค.ศ. 1994 ปัจจุบัน
ประชาชนเรียกโรงพยาบาลแม่และเด็กแดง เนื่องจาก 

สปป.ลาว ได้รับความช่วยเหลือจากประเทศเกาหลี
ใต้ในการสร้างโรงพยาบาลเด็ก  โดยแยกส่วน
ออกไปเมื่อปี  ค .ศ.  2011 โรงพยาบาลแห่งนี้
ให้บริการผู้มารับบริการสตรีตั้งครรภ์จนคลอดบุตร 
และดูแล เด็กตั้ งแต่แรกเกิดจนอายุ  1 เดือน 
พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง แบ่งพนักงานเป็น
สองส่วน คือ พนักงานประจ าได้รับเงินเดือนจากรัฐ 
และอาสาสมัครซึ่งมาจากการฝึกงานของนักศึกษา
แพทย์และพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ เช่น 
ระหว่างรอบรรจุเข้าปฏิบัติงาน เพ่ือให้โอกาสใน
การแสดงศักยภาพให้ผู้ร่วมงานเห็นว่าถ้ามีความ
ตั้งใจจริงจึงจะได้รับการบรรจุเข้าท างานการบริการ
โดยมีสายงานแขนงหลัก คือ แผนกออกลูกพยาธิ
หญิง (คลอด) หรือแผนกประสูติ แผนกเด็กแดง 
(เด็กแรกเกิด) แผนกผู้ป่วยนอก แผนกสัก (ฉีด)
วัคซีน แผนกวางยาสลบ แผนกห้องวิเคราะห์  
แผนกห้องส่องแสง (รังสี) และแผนกให้บริการอื่น ๆ 
เช่น การเงิน เป็นต้น พยาบาลอยู่เวรละ 24 ชั่วโมง 
จ านวนพยาบาลเวรละ 5 คน  

4. โฮงหมอมิดตะพาบ (โรงพยาบาลมิดตะพาบ) 
เป็นโรงพยาบาลลักษณะแบบรัสเซีย  (สหภาพ
โซเวียต) เนื่องจากในการก่อตั้งโรงพยาบาลนั้น 
ได้รับการสนับสนุนจากรัสเซีย เดิมชื่อ โฮงหมอ
มิตรภาพลาวโซเวียด ภายหลังจากที่สหภาพ 
โซเวียดล่มสลายในปี ค.ศ. 1990 จึงเปลี่ยนชื่อ
โรงพยาบาลเป็นโฮงหมอมิดตะพาบ (มิตรภาพ) ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลขนาด 150 เตียง เป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย และเป็นโรงพยาบาลศูนย์กลางที่อยู่
ภ าย ใต้ ก ารดู แลของกระทรว งสาธ ารณสุ ข 
โรงพยาบาลมีความเชี่ยวชาญเรื่องอุบัติเหตุ การ
ผ่าตัดกระดูกและสมอง (ศูนย์กลางการผ่าตัดสมอง
และระบบประสาทแห่งเดียวในประเทศ) ไตเทียม 
เส้นเลือดหัวใจ และเป็นศูนย์มะเร็ง มีพยาบาลอยู่
เวรละ 1 คน เวรละ 24 ชั่วโมง 

5. โฮงหมอเด็ก (โรงพยาบาลแม่และเด็ก)   
เป็นโรงพยาบาลที่แยกออกมาจากโรงพยาบาลแม่และ
เด็กแดง ได้รับการสนับสนุนการจัดตั้งโรงพยาบาล
จากประเทศเกาหลีใต้ ประกอบด้วย 4 แผนก คือ 
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แผนกฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน 
และแผนก ICU โดยโฮงหมอเด็กเป็นโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งที่ 5 ของ สปป.ลาว สามารถ
รองรับผู้ป่วยเด็ก ที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี 

 
ตาราง เปรียบเทียบระบบริการสาธารณสุขของ สปป.ลาว และ ประเทศไทย 
ระบบบริการ สาธารณรัฐ 

ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ประเทศไทย 

ระดับปฐมภูมิ สุขศาลา  สถานีอนามัย/รพสต. 
ระดับทุติยภูมิ โฮงหมอเมือง โรงพยาบาลอ าเภอ/รพช. 
ระดับตติยภูมิ โฮงหมอแขวงเมืองต่างๆ  โรงพยาบาลจังหวัด 
ระดับตติยภูมิระดับสูง โฮงหมอส่วนกลาง 

(โรงพยาบาลส่วนกลาง 5 แห่ง) 
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

ที่มา: ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2555) 
 

สิทธิการรักษาพยาบาลในสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว มีดังนี ้
 1. สิทธิรัฐกร เป็นสิทธิส าหรับเจ้าหน้าที่รัฐ 
ที่สามารถใช้สิทธิ์เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย รวมถึงคู่สมรสและบุตร
แต่ไม่รวมบิดาและมารดา 
 2. สิทธิผู้ประกอบอาชีพในโรงงานทั่วไป 
ใช้สิทธิ์องค์การประกันสุขภาพสังคม (อปส.) โดย
ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่วนกลางที่
ก าหนดไว้เท่านั้น จึงจะไม่เสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษา 

3. ไม่มีสิทธิ ส าหรับประชาชนในชุมชนจึง
ท าให้ประชาชนใน สปป.ลาว ส่วนใหญ่ต้องจ่ายค่า
รักษาพยาบาลด้วยตนเอง ยกเว้นบางหมู่บ้านน า
ร่อง (35 หมู่บ้าน) ที่ใช้สิทธิ์องค์การประกันสุขภาพ
ชุมชน (กองทุนหมู่บ้าน) โดยขึ้นอยู่กับความสมัคร
ใจของแต่ละหมู่บ้านที่จะหักเงินเป็นรายเดือน
ส าหรับแต่ละครอบครัว ลดหลั่นตามจ านวนสมาชิก
ในครอบครัว ประชาชนที่ใช้สิทธิ์นี้ก็จะได้รับการ
รักษาโดยไม่ เสียค่าใช้จ่ายเช่นกัน ซึ่ งสิทธิ์นี้มี
ลักษณะคล้ายของประเทศไทย โครงการน าร่องนี้
เริ่มด าเนินการเมื่อปี ค.ศ. 2009 และเริ่มมีปัญหา
การขาดทุน เพราะประชาชนไม่ยอมจ่ายเงินสมทบ
และมีการเรียกร้องบริการทางการแพทย์ที่ เกิน

ความจ าเป็น ตลอดจนมีการร้องเรียนเรื่องคุณภาพ
การบริการเป็นจ านวนมาก 
 
สรุป  

การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN  
community) ส่งผลกระทบต่อวิชาชีพพยาบาลท า
ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ข า ด ก า ลั ง ค น ด้ า น สุ ข ภ า พ 
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลจึงควรการ
จัดระบบการจัดการศึกษาที่เป็นส่วนส าคัญในการ
ช่วยแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาล และการ
เพ่ิมสมรรถนะด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมซึ่งมี
ความส าคัญต่อการพยาบาลผู้รับบริการส่วนใหญ่
อยู่ ในประชาคมอาเซียนและประชาคมอ่ืน  ๆ 
ส าหรั บกรณีศึกษา  สปป .ล าว  เ รื่ อ งการจั ด
การศึกษาทางการพยาบาลและระบบบริการ
สาธารณสุขประเทศประชาคมอาเซียน เป็นเพียง
ส่วนหนึ่งสิ่งที่ช่วยสะท้อนให้ผู้รับผิดชอบหลักสูตร
พยาบาลมีการพัฒนาหลักสูตร การจัดการเรียน
การสอนทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ก้าวทันต่อ
ความต้องการของประชาชนในอาเซียน และ
น าไปสู่ การผลิตบัณฑิตพยาบาลพร้อมเข้ าสู่
ประชาคมอาเซียนต่อไป  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการจัดการเรียนการสอน 

การจัดการเรียนการสอนทางการ 
พยาบาลควรมีการน ารูปแบบชิปู (CHIPU) มา
ประยุกต์ใช้ เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้รับความรู้
และทักษะที่หลากหลายจากการสอนร่วมกันของ
ผู้สอนในทีมสหวิชาชีพ ส่งผลให้บัณฑิตพยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษามีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมี
คุณลักษณะของบัณฑิตที่เป็นที่ต้องการของระบบ
บริการสาธารณสุขไทย 

2. ด้านการบริการพยาบาล 
ควรส่งเสริมให้พยาบาลได้เรียนรู้และ 

ให้ความส าคัญกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดย
จัดอบรม หรือถ่ายทอดความรู้เรื่องบริบทสังคม 
วัฒนธรรม ประเพณี และความเชื่อทางด้าน
สุขภาพของประชาชนในประชาคมอาเซียน เพ่ือให้
พยาบาลสามารถให้ ก า รพยาบาล ได้ อย่ า ง
ครอบคลุมและเข้าใจในความแตกต่าง ส่งผลให้เกิด
ความประทับใจในคุณภาพการพยาบาล 
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