
 

สธ.เล็งใชว้ิธีเก็บเงินต้นทาง หลังไทยแบกภาระคา่รักษาตา่งด้าวปลีะ 250 ล. 

 

 ไทย แบกภาระค่ารักษาพยาบาลต่างด้าวข้ามแดนปีละ 250 ล้านบาท สธ.เล็งใช้ระบบเก็บเงนิแกป้ัญหา หรือเรียกเก็บจาก
ประเทศต้นทาง ส่วนแรงงานต่างด้าวทั้งใต้ดิน บนดิน เตรียมขายประกันสขุภาพ พ.ค.นี ้ยันไม่ถามวธิีการเข้าเมือง ผุด
แนวคิดเก็บ 10 บาทต่อวันต่อครอบครัว เด็กวันละบาท ย้้าได้สิทธิประโยชน์และค่ารักษาเหมือนคนไทย 
        
       วันนี้ (28 ก.พ.) นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค ์รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ให้สัมภาษณ์ภายหลังการประชุม
คณะกรรมการนโยบายสาธารณสุขระหว่างประเทศ ว่า ที ่ประชุมมีการหารือเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพคนต่างด้าว โดยกลุ่ม
ต่างด้าวประเภทเช้าไปเย็นกลับ หรือประชาชนจากประเทศเพื่อนบา้นที่ข้ามฝัง่มารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลตามแนว 
ชายแดน จนส่งผลให้ไทยต้องรับภาระค่ารักษาพยาบาลส่วนนี้ราว 250 ล้านบาทต่อป ีจะแกป้ัญหาในระยะสั้นด้วยการเก็บค่า
รักษาพยาบาล ส่วนระยะยาวจะประสานองค์การอนามัยโลก (WHO) หรือธนาคารโลก (World Bank) ให้กระตุ้นประเทศ
เหล่านี้มีหลักประกันสุขภาพ อย่างไรก็ตาม หากไม่สามารถเก็บค่ารักษาได้ อาจต้องแสดงเปน็งบประมาณด้านความ
รับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ของประเทศแทน หรือพิจารณาเบิกเกบ็จากประเทศต้นทาง ซ่ึงจะเสนอเป็นกรอบพิจารณาใน
การเจรจากรอบอาเซียน 
        
       “ที่ต้องใช้ระบบเก็บเงินต่างดา้วแบบเช้าไปเย็นกลับ เพราะระบบประกันสุขภาพจะได้ผลดีต้องมทีั้งคนสุขภาพดีและไม่
ดีมาแชร์กัน แต่คนต่างด้าวจะมีเฉพาะคนทีเ่ป็นโรคเท่านัน้ที่มาซ้ือประกัน จึงไม่เหมาะสมที่จะน ามาใช้กับคนต่างด้าวกลุ่มนี้” 
รมว.สาธารณสุข กล่าว 

       นพ.ประดษิฐ กล่าวอีกว่า ส าหรับประเภท แรงงานต่างด้าว 
ยกเว้นแรงงานในระบบประกันสังคม จะใช้ระบบประกัน
สุขภาพทั้งหมด โดยจะขยายระบบครอบคลุมทั้งแรงงาน 
ผู้ติดตามและลูก คาดว่าภายในตน้เดือน พ.ค.2556 จะสามารถ
ด าเนินการให้หลักประกันสุขภาพกับเด็กต่างชาติด้วย ภายใต้

ระบบประกันสุขภาพ คือต้องซื้อประกันสุขภาพในราคาที่ถูกมาก เบื้องต้นมีแนวคิดจะเก็บค่าประกนัสุขภาพส าหรับเด็กต่าง
ด้าววันละ 1 บาท ซ่ึงไม่ใช่จ านวนเงินที่มากเมื่อเทียบกับครอบครัวที่มีรายได้วันละ 200-300 บาท แต่จะใชเ้ป็นแรงจงูใจให้
เด็กกลุ่มนี้ได้รับการดูแล หรือเก็บเป็นรายครอบครัวที่มีสมาชิก 3 คน 10 บาทต่อวัน แยกเปน็พ่อ 5 บาท แม่ 4 บาท และลูก 1 
บาท คิดเปน็เงนิ 3,600 บาทต่อปี หรือคนละ 1,200 บาทต่อป ีโดยจะส่งผลให้ช่วยลดปญัหาสาธารณสุขของประเทศลงได้
ส่วนหนึ่ง ป้องกันโรคระบาด เท้าช้าง วัณโรค และซิฟิลิส เป็นต้น หากไม่ด าเนินการตรวจโรคและรกัษาก็จะเกิดการระบาด
ในประเทศไทย เพราะคนต่างด้าวทั้งใตด้ินและบนดนิมีประมาณ 3-4 ล้านคน มีทั้งผูท้ี่สุขภาพแข็งแรงดีและไม่ด ี
        

  

 

 

 



       
 “มติ ครม.ให้สิทธิ สธ.รักษาสุขภาพคนต่างด้าวได้ทัง้หมด ไม่เฉพาะที่เข้ามาอย่างถูกกฎหมายเท่านั้น ซ่ึงจะท าให้กลุ่มคน
เหล่านี้กล้าที่จะออกมาซ้ือประกันและเข้ารับบริการสุขภาพ เพราะในการรักษาพยาบาลจะมุ่งเน้นการรักษาและป้องกันโรค 
สธ.ไม่มีหน้าที่ถามว่าคุณมาในฐานะอะไร เพราะถ้าถามว่าเข้าเมืองมาผิดกฎหมายหรือไม่ ก็ต้องรายงานต ารวจ แพทย์ก็ไม่
ต้องท างาน ผูป้่วยหนหีมด ทัง้นี ้สามารถซ้ือประกันได้ที่โรงพยาบาล เบื้องต้นอาจเริ่มจากผู้หญิงต่างด้าวที่มาฝากครรภ์ โดย
อาจจะถามว่าซ้ือประกันสุขภาพให้ลูกหรือไม่ วันละ 1 บาท จากนัน้จะออกเป็นบัตรประจ าตัวเด็กทีม่ีสีแตกต่างกันระหว่าง
เด็กที่ซ้ือและ ไม่ซ้ือประกัน หรือใช้วิธีการประทับตรา โดยสิทธิประโยชน์และค่ารักษาพยาบาลจะเท่ากับคนไทย” รมว.
สาธารณสุข กล่าว 
        
       นพ.ประดษิฐ กล่าวด้วยว่า นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพคนต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทยจะใหค้รอบคลุมทั้งหมด 
อาจจะต้องให้มีการซ้ือประกันสุขภาพนักท่องเที่ยว ส าหรับกลุ่มประเทศที่ต้องใช้วีซ่าเดินทางเข้าประเทศ เพราะประเทศที่
ไม่ได้ใช้วีซ่าเป็นประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพของประเทศอยู่ แล้วสามารถข้ามมาใช้ในประเทศไทยได้ ไม่ให้
กระทบกระเทือนต่อการท่องเที่ยว เนื่องจากประเทศทีต่้องใช้วีซ่ามักจะเป็นประเทศซ่ึงมปีัญหาในการเข้ามา ขณะนี้อยู่
ระหว่างการศึกษาและพิจารณาตวัเลขว่ามีจ านวนผู้ใชบ้ริการสุขภาพที่ เป็นนักท่องเที่ยวมาจากกลุ่มนี้เท่าไหรท่ี่มาใช้บริการ
ฟรีในประเทศไทย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สธ.พัฒนาระบบปฐมภูมิพื้นท่ีเขตเมืองและชนบทกว่า 1 หมื่นแห่ง 

 สธ.พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิทุก พื้นที่ 10,174 แห่ง ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยทั่วไปอาการไม่รุนแรง และผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง ชี้ช่วยลดความแออัด ลดรายจ่ายค่าเดินทางไปโรงพยาบาลใหญ่ของประชาชนได้ปีละ 16,000 ล้านบาท  

              วันน้ี (28 ก.พ.) นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัด กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กล่าวภายหลังเป็นประธานเปิดโครงการ

มหกรรมสุขภาพดี 50 ปี ที่โรงพยาบาลสุโขทัย ในโอกาสก้าวสู่ 5 ทศวรรษแห่งการพัฒนาคุณภาพ และเปิดศูนย์สุขภาพชุมชนเขต

เมือง สาขาบริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกของ รพ.สุโขทัย ตั้งอยู่ใกล้ศาลพระแม่ย่า เทศบาลเมืองสุโขทัย ว่า สธ.มีนโย บายพัฒนา

ระบบบริการทุกระดับท้ังเขตเมืองและชนบทให้เพียงพอ ท้ังด้านจ านวนสถานท่ี บุคลากร และเครื่องมืออปุกรณ์การแพทย์ท่ีจ าเป็น 

เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการอย่างมีคุณภาพมากขึ้น โดยจัดท าแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระยะเวลา 5 

ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2555-2559 เน้นพัฒนา 3 ระดับคือ 1.ระดับพื้นฐานหรือปฐมภูมิในชุมชนเมือง ชุมชนหนาแน่น 2.

ระดับความเชี่ยวชาญระดับสูง และ 3.ระดับเครือข่ายบริการร่วมกัน โดยน าระบบการบริหารแบบเขตสุขภาพมาใช้ รวมทั้งหมด 12 

เขตท่ัวประเทศ จะท าให้ประชาชนได้รับบริการใกล้บ้าน มาตรฐานเดียวกันทุกพื้นท่ี 

              นพ.ณรงค์ กล่าวอีกว่า ส าหรับระดับบริการปฐมภูมิจัดว่ามีความส าคัญต่อระบบการสาธารณสุขมาก งานจะเน้นหนัก

การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ลดการเจ็บป่วยประชาชนทุกกลุ่มวัย และตรวจรักษาผู้เจ็บป่วยท่ัวไป ท่ีอาการไม่รุนแรง ไม่

จ าเป็นต้องไปโรงพยาบาลใหญ่ ซึ่งจะสามารถลดความแออัด ลดรายจ่ายค่าเดินทางไปโรงพยาบาลของประชาชนลงได้ปีละ

ประมาณ 16,000 ล้านบาท ตั้งเป้าพัฒนาสถานบริการระดับนี้ 10,174 แห่ง กระจาย 3 พื้นท่ี คือชุมชนเมือง ชุมชนหนาแน่น

ในเขตอ าเภอเมือง ได้ตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน 226 แห่ง ในเขตชนบทมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 9,750 แห่ง ในพื้นท่ีสูง 

ป่าเขา ทุรกันดาร มีศูนย์สาธารณสุขชุมชน 198 แห่ง ให้บริการใกล้บ้าน ใกล้ใจ เป็นการเพิ่มจุดตรวจรักษาผู้ป่วยท่ัวไปและผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่อาการไม่ รุนแรง มีบุคลากรทางการแพทย์ อาทิ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทย ทันตาภิบาล ท้ังอยู่ประจ า

และหมุนเวียนออกไปให้บริการ มีอุปกรณ์การแพทย์ท่ีจ าเป็น และใช้ระบบไอทีเชื่อมโยงการรักษากับโรงพยาบาลใหญ่ 

              ด้าน นพ.ศิวฤทธิ์ รัศมีจันทร์ ผู้ อ านวยการ รพ.สุโขทัย กล่าวว่า ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองเครือข่ายของ รพ.สุโขทัย 

ท่ีเปิดให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกในวันน้ีเป็นแห่งท่ี 3 ดูแลประชาชนในเขตเทศบาลเมือง โดยใช้อาคารหลังเก่าของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สุโขทัย บริเวณริมแม่น้ ายม เป็นท่ีท าการ ท่ีผ่านมา ได้เปิดศูนย์บริการดังกล่าวแล้ว 2 แห่ง คือ 1.ศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองเก่า ดูแลประชาชนในต าบลเมืองเก่าอุทยานประวัติศาสตร์และนักท่องเท่ียว 2.ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านสวน ดูแล

ประชาชนในต าบลบ้านสวน ซึ่งเป็นชุมชนขนาดใหญ่และเป็นแหล่งเศรษฐกิจส าคัญ ให้บริการตรวจรักษาโรคท่ัวไป โรคเรื้อรัง เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง บริการทันตกรรม แพทย์แผนไทย เอ็กซเรย์ ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ มีแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 

ทันตาภิบาล แพทย์แผนไทย เปิดให้บริการทุกวันในเวลาราชการ ผู้ป่วยเฉลี่ยวันละ 100 คนต่อแห่ง สามารถลดจ านวนผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลสุโขทัยจากท่ีมีวันละ 1,000 ราย เหลือประมาณ 700 ราย คิวรอตรวจสั้นลง 

 

 



 

ร้องจบแพทย์แผนไทย 2 ปีจาก มสธ.แต่ คกก.วชิาชีพไม่รับรองฯ ชวดบรรจุ ขรก. 

ร้อง สธ.จบแพทย์แผนไทย 2 ปีต่อเนื่องจาก มสธ.แลว้อดบรรจุข้าราชการ เหต ุคกก.วชิาชีพฯไม่รับรอง

หลักสูตร แถมหลกัสูตร 4 ปีถูกดองเร่ืองนาน 3 ปี 3 เดือน จน คกก.วชิาชีพฯหมดวาระ ด้านรองปลดั สธ.เผย

หลักสูตร 2 ป ีก.พ.ให้การรับรองแล้ว มีสทิธิลุน้บรรจุข้าราชการ ส่วนหลกัสตูร 4 ปีให้ยื่นสภาวิชาชพีฯ พจิารณา

หลักสูตรแทน 

        

       วันน้ี (28 ก.พ.) ที่อาคารส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รศ.นิตยา เพ็ญศิรินภา ประธานกรรมการประจ า

สาขาวชิาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (มสธ.) ได้ น ากลุ่มบัณฑติและนกัศึกษาหลกัสูตร

แพทย์แผนไทย (ตอ่เนือ่ง 2 ปี) และหลักสตูรการแพทย์แผนไทยบัณฑติ 4 ปี เดินทางมายืน่เร่ืองต่อ นพ.สุพรรณ 

ศรีธรรมมา รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เพื่อขอให้ชว่ยแก้ปัญหาการไม่ได้รับรองหลักสูตร 

        

       รศ.นิตยา กล่าววา่ แม้ส านกังานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) จะใหก้ารรับรองหลกัสูตรแพทย์แผนไทย 

(ต่อเนื่อง 2 ปี) แต่กลับไม่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวชิาชีพแพทย์แผนไทย ส่งผลให้ผู้ส าเร็จการศกึษาไม่สามารถ

สอบใบประกอบวิชาชีพและบรรจุเป็นข้า ราชการในต าแหน่งแพทย์แผนไทยได ้ทั้งที่ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงานดา้น

การแพทย์แผนไทยใน สธ.อยู่ภายใตต้ าแหน่งพนักงานสาธารณสุขชุมชน และมีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผน

ไทย เนื่องจากคุณสมบัตใินการเข้าสู่ต าแหน่งคือต้องได้รับปริญญาตรี หรือหลักสูตรท่ี ก.พ.และคณะกรรมการวิชาชีพสาขา

การแพทย์แผนไทยรับรอง จึงขอเสนอให้ สธ.ช่วยเหลือบุคลากรในสังกัด ด้วยการแก้ไขคุณสมบัตกิารเข้าสู่ต าแหน่งแพทย์

แผนไทยโดยตัดข้อความ “จบจากหลักสูตรท่ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวชิาชีพแพทย์แผนไทย” ออก 

        

       รศ.นิตยา กล่าวอีกว่า ส าหรับหลักสูตรการแพทย์แผนไทย 4 ปี ได้เสนอต่อสภาวชิาการและสภามหาวิทยาลัยรับรอง

โดยผ่านความเห็นชอบเมื่อ กันยายน 2552 และมีการปรับปรุงหลักสูตรเรื่อยมาตามที่คณะกรรมการวชิาชีพสาขา

การแพทย์แผน ไทยแนะน า เพื่อการรับรองสถาบันและหลักสูตร จึงได้เปดิรับนักศึกษาในปีการศึกษา 2553 และ 2554 จน 

เมื่อทราบว่าการรับรองหลักสูตรนั้นมีปัญหาจงึปิดท าการรับสมัครนักศึกษาในปี การศึกษา 2555 จนล่าสุด มสธ.ได้รับการ

ประสานจากกรรมการวชิาชีพฯ เพื่อท าการตรวจเยีย่มสถาบันในวนัท่ี 28 ก.พ.นี ้แต่ปรากฏวา่คณะกรรมการวิชาชีพฯชุด

เดิมได้หมดวาระลงในวันที่ 1 ก.พ.ที่ผ่านมา ท าให้ไม่สามารถมาตรวจเยี่ยมเพื่อรับรองสถาบันได ้รวมแล้วใชเ้วลาในการยื่น

เรื่องถงึ 3 ปี 3 เดือน แต่ก็ยงัไม่ได้รับการรับรอง จึงอยากให้ สธ. เร่งรัดการรับรองหลักสูตรด้วย 

        

       “นักศึกษาที่เปิดรับเมื่อปีการศึกษา 2553-2554 มสธ.ไม่ได้นิ่งดูดาย แตจ่ะใหก้ารชว่ยเหลืออย่างเต็มที่ โดยหาก

หลักสูตรได้รับการรับรองกจ็ะโอนหลักสูตรนักศึกษาทั้งสองรุ่นเขา้ไป อยู่ในหลักสูตรใหม่เพื่อแก้ปัญหา” รศ.นิตยา กล่าว 



   

 

 ด้าน นพ.สุพรรณ กล่าวภายหลังรับเรื่องดังกล่าววา่ ในส่วนของผูท้ี่จบหลักสูตรต่อเนื่อง 2 ปี แล้วไม่ได้รับการ

บรรจุเป็นข้าราชการต าแหน่งแพทย์แผนไทย เนื่องจากมีข้อสงสัยว่า ก.พ.ไม่ได้ใหก้ารรับรองนั้น เทา่ที่ตรวจสอบเอกสารของ

มหาวิทยาลัยพบว่า ได้รับการรับรองหลักสูตรจาก ก.พ.แล้ว เมื่อป ี2549 จึงคดิวา่ไม่น่ามีปัญหา ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาถือวา่

มีสิทธิ มีศักดิศ์รีในการบรรจุเป็นข้าราชการ แต่จะต้องรอพจิารณาคุณสมบัตใินกระบวนการคัดเลือกบรรจุในรอบต่อไป 

ส าหรับหลักสูตร 4 ปี พบว่ายังไมผ่่านการรับรองหลักสูตรจาก ก.พ. และคณะกรรมการวชิาชีพฯ ใหย้ื่นเรื่องไปยงัสภา

วิชาชีพแพทย์แผนไทยรับรองหลักสูตรแทนได้เลย เนื่องจากประกาศ พ.ร.บ.วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2556 เมื่อวันที่ 

1 ก.พ.ที่ผ่านมา ก าหนดให้การก ากับดูแลและการควบคุมการประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยอยู่ในอ านาจ ของ “สภา

วิชาชีพแพทย์แผนไทย” แทน “คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย” ดังนั้น หากสภาวิชาชีพแพทย์แผนไทย

รับรองหลักสูตร ก็สามารถยื่นเรื่องให ้ก.พ.รับรองหลักสูตรได้เลย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

'ม.สยาม+รพ.ต้ารวจ'ผลิตแพทย ์

'ม.สยาม+รพ.ต้ารวจ'ผลิตแพทย์ แก้ขาดแคลน-ช่วยปชช.เข้าถึงสาธารณสุข : โดย...ขวัญเรียม 
แก้วสุวรรณ  

               ห้องประชมุกมลพร โรงแรมสยามเดอะ สุโกศล กรุงเทพฯ ดูแคบถนดัตา เมื่อคณะจากมหาวิทยาลัยสยาม น้าโดย 
ดร.พรชัย มงคลวนิช อธกิารบด ีพร้อมด้วย พล.ต.ท.นพ.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์ นายแพทย์ใหญ่ (สบ) โรงพยาบาลต้ารวจ 
ส้านักงานต้ารวจแห่งชาติ อุปนายกแพทยสภา และคณะกว่า 30 ชีวิตมาในงานแถลงข่าว "40 ปี ม.สยาม ความพร้อมสร้าง
แพทย์คุณภาพสู่ AEC" เปิดสอนหลักสูตรแพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งที่ 2 ของประเทศไทย โดยมี นพ.วิชัย 
เทียนถาวร ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ้ากระทรวงสาธารณสขุ เป็นประธานเปิดงาน เมื่อเช้าวันที่ 27 ก.พ.ที่ผ่านมา 

               อธิการบดี ม.สยาม กล่าวว่า กว่า 40 ปีมหาวิทยาลัยจัดการเรียนการสอนที่ไดคุ้ณภาพ ยึดหลกัความยั่งยืนบน
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เฝ้ามองสังคมอยู่ตลอดเวลา ประเทศไทยก าลังเผชิญปัญหาการขาดแคลนแพทย์ จึงอยากมีส่วน
ช่วยชดเชยส่วนที่ขาด โดยการเปดิสอนหลักสูตรแพทยศาสตร์ ในภาคการศึกษาปี 2556 เป็นปีแรก รับนักศึกษาจ านวน 48 
คน ซ่ึงได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลต ารวจ สถาบันที่เคยผ่านการผลิตแพทย์ให้ มศว, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 
โรงพยาบาลศิริราช ประสบการณ์กว่า 20 ปีที่ผ่านมา วันนี้พร้อมแล้วที่จะสร้างแพทยท์ี่มีคุณภาพลงพ้ืนที่ช่วยเหลือประชาชน
ในเขต เมืองและชนบท และอนาคตจะเป็นส่วนหนึง่ของอาเซียน หลังจากได้รบัการรับรองหลักสูตรจากแพทยสภาเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว 

               "ยังมีคนไทยอีกมากมายที่รอคอยการให้บริการสาธารณสุข ที่ต้องเจอปัญหาการเข้าคิวนาน เราคิดว่าจะช่วยตรงนี้
ได ้และเมื่อเรามีความพร้อมวันหนึ่งจะก้าวเข้าไปเป็นหนึ่งในอาเซียน จะสร้างแพทย์ให้ใช้ภาษาต่างๆ ได้ เพื่อให้การ 
 



 

ติดต่อส่ือสารกับเพื่อนร่วมอาชีพเป็นไปไดด้ี เช่น จนี อังกฤษ เป็นภาษาที่แพทย์ต้องเรียน แต่จะมีภาษาอาเซียนที่นักศึกษา
แพทย์สามารถเลือกเรียนได้" อธิการบดีม.สยาม 

               นายแพทย์ใหญ่ (สบ) โรงพยาบาลต ารวจ กล่าวว่า การผลิตแพทย์เพื่อช่วยเหลือประชาชนยังคงล้มเหลว จ านวน
แพทย์ไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน ตัวเลขล่าสุดแพทย์ไทยทัง้หมดประมาณ 4.7 หมื่นคน อยู่ในสถานะแพทย์
ที่พร้อมในการรักษาเพียง 3 หมื่นคน เฉลี่ยแล้วแพทย์ 1 คนต่อประชากร 2,000 คน ขณะที่ตัวเลขควรอยู่ที่ 1 ต่อ 500 คน 
หมายความว่าประเทศไทยต้องการแพทย์ 1.2 แสนคน 

                อย่างไรก็ตาม ยังขาดแพทย์อีก 7 หมื่นคน ซ่ึงวันนี้ ม.สยาม ได้ยื่นมือเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยประเทศชาติ หาก
เพียง ม.สยาม เพียงแห่งเดียวผลิตต้องใช้เวลาอีก 60 ปี จึงจะครบ 7 หมื่นคน กว่าจะถึงวันนั้นประชาชนคงเสียชีวิตไปแล้ว คง
รอไม่ได้ ดังนั้น ในฐานะทีป่็นอปุนายกได้หารือร่วมกับแพทย์ถึงแนวทางการผลิตแพทย ์จากเดิมเชือ่ว่ามีเพียงมหาวิทยาลัย
รัฐบาลที่สามารถสอนและเปิดหลกัสูตรแพทย ศาสตร์แล้วได้มาตรฐาน ได้เปลี่ยนแปลงระบบ โดยให้มหาวิทยาลัยเอกชน
สามารถท าการเรียนการสอนได้ 

               "ผมจะล้างความคดิที่ว่า มีเพยีงมหาวิทยาลัยรัฐเท่านัน้ทีผ่ลิตแพทย์แล้วได้มาตรฐาน มหาวิทยาลัยเอกชนก็สามารถ
ผลิตได้เหมือนกัน โดยการประเมนิแพทย์ทีจ่บจากมหาวิทยาลัยเอกชนอย่างมหาวิทยาลัยรังสิต ที่เปิดหลักสูตรแพทย์เปน็ที่
แรก แพทย์บางคนและส่วนใหญม่ีผลสอบวัดผลดีกว่าแพทย์ทีจ่บจากมหาวิทยาลัยรัฐด้วย ซ้ า" นายแพทย์ใหญ่ (สบ) 
โรงพยาบาลต ารวจ 

               อุปนายกแพทยสภา ย้ าและยืนยันในเจตนารมณ์ว่า แพทยสภายังมีความมุ่งมั่นที่จะผลิตแพทย์ที่มคีุณภาพ ร่วมกับ
โรงพยาบาลต ารวจ เพราะเป้าประสงค์ของการผลิตแพทยค์ือ ต้องการช่วยประชาชนไทยเข้าถึงบริการสาธารณสุข ผลิต
แพทย์เพื่อชดเชยส่วนทีข่าดแคลน ทั้งๆ ทีค่วามจริงแล้ว ม.สยาม เป็นมหาวิทยาลัยเอกชนที่ต้องท าเงิน ซ่ึงสามารถเปิด
หลักสูตรที่ท าเงินได ้เช่น เอ็มบีเอ เป็นตน้ แต่เลือกเปิดหลักกสูตรแพทย์ ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงที่จะขาดทนุ ถึงขั้นปิดตัว แต่มี
ความมุ่งมั่นในนามของโรงพยาบาลต ารวจ และแพทยสภา จึงขอมส่ีวนร่วมในการผลิตและป้อนแพทย์ออกช่วยเหลือ
ประชาชนต่อไป 

               ทั้งนี้ น้องๆ ที่สนใจเรียนแพทย์ที่มหาวิทยาลัยสยาม ติดตอ่ขอซื้อใบสมัคร และรบัสมัครตัง้แต่วันที่ 1 มีนาคม-15 
เมษายน 2556 ที่ศนูย์รับสมคัรนักศึกษาใหม่ ช้ัน 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 19 ทุกวัน เวลา 08.30-18.30 น. สอบถามได้ที่ 
โทร.0-2867-8088, 0-2457-0068, 0-2868-600 อีเมล admission@siam.edu 
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ประจ ำวันที่ 1 มีนำคม พ.ศ.2556 หน้ำที่ 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 1 มีนำคม พ.ศ.2556 หน้ำที่ 29 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 1 มีนำคม พ.ศ.2556 หน้ำที่ 29 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 1 มีนำคม พ.ศ.2556 หน้ำที่ 30 

 

 

 


