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7
ความเห็นต่างในเร่ืองการจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างกระทรวง

สาธารณสุข และสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา 
ได้เขม็งเกลียวข้ึนจนกลายเป็นความขัดแย้งและการเผชิญหน้ากันระหว่างหน่วยงานท้ังสอง ภายหลัง 
จากการเดินหน้านโยบาย “เขตสุขภาพ” ท่ีกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ได้พยายามผลักดันมาตั้งแต่ 
ปลายปี 2555 - 2557 

‘เขตสุขภาพ’ บนความเห็นต่าง  
ประชาชนคือผู้รับเคราะห์

โดย นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(สธ.) ได้เร่งเดินหน้าจัดตั้ง “เขตสุขภาพ” ทั่วประเทศ และกดดัน
ให้ สปสช. ยอมให้ “เขตสุขภาพ” เป็นผู้จัดสรรงบประมาณให้กับ
โรงพยาบาลตามความเหมาะสมแทนการจ่ายงบประมาณแบบ 
เหมาจ่ายรายหัว เพื่อเป็นการปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการ 
และแก้ปัญหาการขาดแคลนงบประมาณของโรงพยาบาลหลายแห่ง 
มาตรการเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุขและกระแสโจมตี สปสช. 
อย่างต่อเนื่องโดย นพ.ณรงค์ ได้ขยายวงออกเป็นความขัดแย้ง 
ร้าวลึกระหว่างหน่วยงานท้ังสอง และอาจส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขของรัฐ รวมถึงสร้าง
ความกงัวลให้กบัผู้ใช้บริการหรือประชาชนจ�ำนวนไม่น้อยท่ีอาจได้รับ
ผลกระทบจากการปรับเปล่ียนวิธีการจัดสรรงบประมาณด้าน
สาธารณสุขในอนาคต

“พวงบรกิาร” หลกัการดี
ก�ำเนิดของแนวคิดเรื่อง “เขตสุขภาพ” เริ่มมาจากข้อเสนอ

ในการปฏิรูประบบประกันสุขภาพท่ี นพ.ณรงค์ ได้น�ำเสนอต่อ 
นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
(รมว.สธ.) ในยคุรัฐบาลเพือ่ไทย โดยขณะนัน้เรียกแนวคิดดงักล่าวว่า  
บรกิารแบบไร้รอยต่อ หรือ “พวงบริการ” โดย นพ.ณรงค์ กล่าวว่า  
“ที่ผ่านมาการบริหารระบบบริการของสถานพยาบาลในสังกัด สธ. 
ทุกระดบัท่ัวประเทศจะแยกส่วนท�ำให้ผู้ป่วยกระจกุตวัในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ด้วยเหตุนี้ 
รมว.สธ. จึงมีนโยบายในการจัดระบบใหม่ โดยท�ำเป็นแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ แบ่งเป็นพวงบริการ 12 เขตพืน้ท่ี1” ซึง่หลักการ 
คือ จะจัดกลุ่มจังหวัดให้ทุกๆ 5 - 6 จังหวัด เป็น 1 พวงบริการ  
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แต่ละพวงบริการจะสามารถใช้ทรัพยากรร่วมกันได้  
ซึ่ งแนวคิดนี้จะช ่วยลดปัญหาการขาดแคลนแพทย์  
การกระจุกตัวของผู้ป่วยตามโรงพยาบาลใหญ่ และช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีเร็วขึน้โดยไม่ต้องรอคิวรกัษานาน 

นพ.ประดิษฐ อธิบายว่า นโยบายนี้จะน�ำทรัพยากร
มาแบ่งกันใช้ ไม่ว่าจะเป็นสถานท่ี บุคลากร เตียงนอน  
ห้องผ่าตัด เคร่ืองมือแพทย์ ต่อไปก็จะให้แพทย์จาก 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่เดินทางไปผ่าตัดให้ท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน ผู้ป่วยก็จะได้รับบริการรวดเร็วขึ้น ไม่ต้องรอคิว
ผ่าตดันาน นอกจากนีจ้ะปรับเปล่ียนระบบวธิซีือ้ยาร่วมกนั
ซึง่จะท�ำให้ต้นทุนถูกลง สตอ็กยาน้อยลง แต่มีคลังยากลาง
มากขึ้น สามารถส่งยาให้แก่กันได้ในยามฉุกเฉิน มีคลังยา
อยูต่ามจุดต่างๆ ของประเทศ ซึง่จะช่วยให้เกดิความม่ันคง
ของประเทศ2

ในเชิงหลักการ นโยบาย “พวงบริการ” เป็นสิ่งที่ดี 
หากแต่ นพ.ประดิษฐ กลับต้องการปรับเปล่ียนรูปแบบ 
การจ ่ายงบประมาณ ด ้วยการยกเลิกระบบอัตรา 
ค่าเหมาจ่ายรายหัวท่ีใช้ในระบบหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
(บัตรทอง) และจะโอนงบเหล่านั้นซึ่งเดิมโรงพยาบาล 
รับตรงจากส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 
รวมถงึโอนงบประมาณเงินเดือนแพทย์และบุคลากร ซึง่เดมิ
ส่วนกลางเป็นผู้หักไปไว้ท่ีเขตบริการสุขภาพท้ัง 12 เขต  
ซึ่งมีผู้ตรวจราชการ สธ. เป็นประธาน3 แนวคิดนี้ท�ำให ้
เกดิการคดัค้านอย่างเข้มข้น จากการน�ำของ “ชมรมแพทย์
ชนบท” โดย นพ.เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ ประธาน
ชมรมแพทย์ชนบท แสดงออกเชิงสัญลักษณ์ด้วยการ 
นัดรวมตัวแต่งด�ำและขู ่ว ่าจะยื่นหนังสือคัดค ้านต่อ  
น.ส.ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น เพื่อให้
พจิารณาเปล่ียนตวั รมว.สธ. คนใหม่ โดย นพ.เกรียงศกัดิ์ 
ระบุว่านโยบายดังกล่าวไม่มีการรับฟังความคิดเห็นจาก 
ผู้ที่มีส่วนได้เสียอย่างรอบด้าน4 

จาก “พวงบรกิาร” สู ่“เขตสขุภาพ”
ความเห็นต่างต่อนโยบาย “พวงบริการ” ในสมัย

รัฐบาล น.ส.ยิ่งลักษณ์ ท�ำให้บรรยากาศตึงเครียดขึ้น 
ตามล�ำดบั และเกดิเสียงวพิากษ์วจิารณ์อย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้  
นพ.ณรงค์ ปรับเปลี่ยนนโยบายจาก “พวงบริการ” ไปสู่ 

“เขตสุขภาพ” และเร่ิมพดูถงึการปรบัเปล่ียนรูปแบบการจ่าย
งบประมาณอย่างต่อเนื่อง แต่สถานการณ์ความขัดแย้ง
ทางการเมืองในช่วงปลายของรัฐบาลพรรคเพื่อไทยท�ำให้
นโยบายในเรื่องนี้ต้องชะลอออกไป 

ท้ังนี ้นโยบาย “เขตสุขภาพ” ท่ี นพ.ณรงค์ ผลักดนั 
ผ่าน นพ.ประดิษฐ ในช่วงท้ายรัฐบาลเพื่อไทย ยังคงมี 
สาระส�ำคญัเดยีวกนักบั “พวงบริการ” คอืการใช้ทรพัยากร
ร่วมกนั ทว่าส่ิงท่ีแตกต่างกนัคอืก�ำหนดให้ “ผู้ตรวจราชการ 
สธ.” เป็นซีอีโอ และให้มี “คณะกรรมการเขตสุขภาพ” 
(Area Health Board) เป็นกลไกหลัก ท�ำให้ สธ.  
ถูกวิจารณ์อย่างกว้างขวางว่าต้องการ “รวบอ�ำนาจ” และ
ดงึอ�ำนาจจาก สปสช. กลับไปท่ี สธ. ท้ังนี ้“คณะกรรมการ
เขตสุขภาพ” จะมีคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพระดับ
เขตของ สปสช. ร่วมกับโครงสร้างใหม่อีก 2 ส่วน คือ  
1) Provider Board หรือ บอร์ดฝ่ายผู้ให้บริการท่ี  
“ผู้ตรวจฯ” เป็นหัวหน้า 2) Regulator Board หรือ 
บอร์ดฝ่ายผู้ก�ำกับควบคุม ท่ีมี “สาธารณสุขนิเทศก์”  
นั่งหัวโต๊ะ แม้จะมีการแยกบทบาทกันอย่างชัดเจนไม่ขึ้น 
ต่อกัน แต่ในความเป็นจริงประธานท้ัง 2 ส่วนต่างเป็น
ข้าราชการสังกัด สธ. เช่นเดียวกัน5 อีกประเด็นหนึ่ง  
ท่ีสร้างปัญหาความขัดแย้งคือการพยายามปรับเปล่ียน 
หลักการในการจัดสรรงบประมาณของ สปสช. โดยนโยบาย 
เขตสุขภาพได้มีแนวคดิท่ีจะ “ยบุกองทุนย่อย” ของ สปสช. 
อย่างต่อเนือ่ง โดย สธ.ต้องการยบุจาก 14 กองทุน ให้เหลือ 
เพยีง 4 กองทุน6 เพือ่ให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ แต่อาจ
ส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการในกองทุนที่ถูกยุบได้

ภายหลังคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.)  
เข ้าควบคุมอ�ำนาจการบริหารราชการแผ่นดิน และ  
พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เข้าด�ำรงต�ำแหน่งนายก
รัฐมนตรี นพ.ณรงค์ ได ้เดินหน้าผลักดันนโยบาย  
“เขตสุขภาพ” อย่างจริงจงัและมีการพดูถงึการปรับเปล่ียน 
รูปแบบการจ ่ายงบประมาณจากเดิมจ ่ายตรงไปยัง 
โรงพยาบาล เป็นจ่ายไปยัง “เขตสุขภาพ” แล้วให้แต่ละ
เขตจัดสรรให้แต่ละพื้นท่ีเองตามความเหมาะสม รวมถึง
แนวโน้มการยุบกองทุนย่อยของ สปสช. โดย สธ. เห็นว่า
ควรจัดสรรงบประมาณเป็น 4 หมวดแทนท่ีจะเป็น 
หมวดย่อยๆ มากมายเหมือนที่ผ่านมา ได้แก่ 1) หมวด
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ผู้ป่วยใน 2) หมวดผู้ป่วยนอก 3) หมวดส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค 4) หมวดเงินชดเชยตามมาตรา 41 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยกองทุนโรคท่ีมี 
ค่าใช้จ่ายสูงยงัคงมี แต่ขอให้ยบุเป็นกองทุนเดยีว7 แนวคดิ
ดงักล่าวน�ำมาซึง่ความไม่พอใจจากหลายภาคส่วน และน�ำ
ไปสู่การคัดค้านนโยบาย “เขตสุขภาพ” จากหลายองค์กร

กระแสคดัค้านนโยบาย “เขตสขุภาพ”
นโยบายดึงอ�ำนาจในการจัดสรรงบประมาณไปท่ี 

“เขตสุขภาพ” สร้างความกงัวลและกระแสการคดัค้านจาก
หลายฝ่าย เนื่องจากเป็นการดึงอ�ำนาจกลับไปที่กระทรวง
สาธารณสุขและเป็นการรวมศูนย์อ�ำนาจผู้ให้บริการและ 
ผู้จัดหาบริการเข้าด้วยกนั ซึง่อาจไม่เป็นผลดีกบัผู้รับบริการ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้สรุป
ทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยจากเวที 
การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 โดยมีมติว่า 
ระบบสุขภาพเป็นเร่ืองใหญ่ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได ้
โดยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึง่ จ�ำเป็นต้องใช้ความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน การรวมศูนย์อ�ำนาจในการบริหารที่ สธ. 
เรียกร้องอยู่นี้จึงไม่ใช่ค�ำตอบ และอาจท�ำให้เกิดความ 
ขัดแย้งในระบบสุขภาพมากขึ้น8

ภาคประชาชนบางกลุ่ม เช่น “กลุ่มคนรักหลัก
ประกันสุขภาพ” ได้สะท้อนจุดยืนคัดค้านผ่าน แสงศิริ  
ตรีมรรคา ผู้ประสานงานกลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ  
ที่ระบุว่ากรณีที่ สธ. ขอให้ สปสช. ส่งงบเหมาจ่ายตรงไป
ยังเขตสุขภาพยังขาดความชัดเจนในการกระจายงบไปยัง
หน่วยบริการ ว่าจะใช้หลักการใดจัดสรร จะยังคงคิดตาม
หัวประชากรหรือไม่ หรือมีหลักวิชาการใดรองรับเพื่อ
กระจายงบ ซึง่อาจท�ำให้เกดิการกระจายงบท่ีไม่เหมาะสมได้ 

“เช ่นเดียวกับขอให้ สปสช. ยุบกองทุนย่อย  
ท้ังกองทุนโรคเร้ือรังและโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงไปรวมไว้ใน 
งบเหมาจ่าย ที่อาจท�ำให้หน่วยบริการลังเลการดูแลผู้ป่วย
เพราะต้องมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง ซึง่ข้อเสนอของ สธ.นี ้นอกจาก
ไม่เป็นตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว  
ยังจะส่งผลกระทบต่อหน่วยบริการ รวมถึงประชาชน  
49 ล้านคน ในฐานะผู้รับบริการรักษาพยาบาลได้ ซึ่งทาง

กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพไม่เห็นด้วย”9

ทางด้าน ดร.อัมมาร สยามวาลา อดีตประธาน
สถาบันวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย ให้ความคดิเห็นว่า 
“ผมคิดว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าดีอยู ่แล้ว  
การยกเลิกคงเป็นไปไม่ได้ และทางการเมืองไม่มีทาง 
เกิดขึ้น แต่เมื่อมีแล้วจะมุ่งหน้าอย่างไร ยอมรับว่าหลังม ี
หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า งบลงทุนกระทรวงสาธารณสุข 
(สธ.) ลดลงไปมาก ส่งผลต่อการบริการประชาชน รัฐต้อง
ใส่งบเพิ่มเติมส่วนนี้จึงน�ำมาสู่ข้อเสนอปรับจัดสรรงบ 
เหมาจ่ายลง และเกดิข้อถกเถยีงระหว่าง สธ. และ สปสช.  
ขณะนี้ แต่ผมมองว่า ไม่ว่าเงินจะอยู่ไหน ไม่ควรเป็น
ประเด็นหลัก แต่ควรตั้งโจทย์ว่าจะจัดบริการอย่างไร 
จึงเหมาะสม และประชาชนได้ประโยชน์มากที่สุด”10 

ขณะท่ี สปสช. ซึง่เดมิสงวนท่าทีมาโดยตลอด กเ็ร่ิม
ตอบโต้ผ่านส่ือสาธารณะ ด้วยการเปิดแถลงข่าวว่าปลัด 
สธ. ให้ร้ายการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
และมีการตัดตอนข้อมูลเพียงบางส่วนท�ำให้สังคมเกิด 
ความเข้าใจผิด โดยหวังรวมศูนย์การจัดสรรงบประมาณที่  
สธ. และพยายามลดบทบาทและหลักการของ พ.ร.บ. 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต1ิ1

รมว.สธ. ดบัฝันแนวคดิ นพ.ณรงค์
ความขัดแย้งระหว่าง สธ. กับ สปสช. ขมึงเกลียว

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย นพ.ณรงค์ ได้เดินสายทั่วประเทศ 
วิจารณ์การบริหารงานท่ีไร้ประสิทธิภาพของ สปสช. ว่า
เป็นต้นเหตใุห้โรงพยาบาลขาดทุน พร้อมกนันีไ้ด้ออกค�ำส่ัง
ห้ามส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เข้าประชุม 
ร่วมกับ สปสช. จนกว่า สปสช. จะยอมโอนงบประมาณ 
ปี 2558 ไปยงั “เขตสุขภาพ” ของ สธ. แต่ความพยายาม
ของ นพ.ณรงค์ ได้สร้างแรงกดดันให้กับ นพ.รัชตะ  
รัชตะนาวนิ รมว.สธ. ซึง่ต้องรบัแรงเสียดทานจากหลายฝ่าย  
จนในท่ีสุด นพ.รัชตะ ในฐานะประธานบอร์ด สปสช.  
ด้วย ก็ได้ตัดสินใจในที่ประชุมบอร์ด สปสช. เมื่อวันที่ 8 
ธนัวาคม 2557 มีมตยินืกรานให้ “จ่ายเงินตรงไปยงัหน่วย
บริการ” เช่นเดมิ12 โดย นพ.รัชตะ กล่าวว่า ยงัเร็วเกนิไป
ท่ีจะจัดสรรงบประมาณในรูปแบบใหม่ตามท่ี นพ.ณรงค์ 
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เสนอ ดงันัน้ ไตรมาส 2 ของปี 2558 จะยงัใช้การจดัสรร
งบประมาณในหลักการเดิมไปก่อน แต่ได้มอบหมายให้ 
คณิศ แสงสุพรรณ กรรมการบอร์ด สปสช. “ทดลอง” 
จัดสรรงบประมาณในรูปแบบใหม่ด้วยการท�ำ “บัญชเีสมือน”  
ใน 2 เขต และให้สรุปผลเสนอบอร์ดอีกคร้ังภายใน  
1 เดือน13

ส�ำหรับข้อโจมตีของ นพ.ณรงค์ ท่ีว ่าเพราะ 
การบริหารของ สปสช. ท�ำให้โรงพยาบาลสังกัด สธ. 
ขาดทุนกว่าร้อยแห่งนั้น นพ.รัชตะ ได้แต่งตั้งกรรมการ 
ขึ้นมาศึกษาในเรื่องนี้ โดยมี นพ.ยุทธ โพธารามิก แพทย์
อาวุโส อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 
และมีกรรมการจากส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
แต่เ ม่ือเรียกประชุมนัดแรก นพ.ยุทธ  
ในฐานะประธาน ได้ขอลาออก เนือ่งจาก 
ทางฝ่าย สธ. ไม่มาประชุม และ
คงไม่มาตลอดไป เพราะได้ให้
เหตุ ผลว ่ า ได ้ ชี้ แจงหมด 
ทุกอย่างแล้ว ไม่มีความ
จ� ำ เป ็น ท่ีจะต ้องมานั่ ง
ประชุมกับกรรมการชุดนี้
อีก14 

แม้ นพ.รัชตะ 
จะส่งสัญญาณชดัเจน
ว่า ไม่ต้องการปฏิรูป
ระบบประกั น สุ ขภาพ 
คร้ังใหญ่ตามแนวนโยบาย 
“เขตสุขภาพ” ท่ีด�ำเนนิการ
โดย นพ.ณรงค์ ในขณะนี้ 
แต่ นพ.ณรงค์ ก็ยังคงเดินหน้าต่อไป และ
ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างแนวร่วมจากเครือข่าย
สาธารณสุขอย่างกว้างขวาง จนเกดิปัญหาการประสานงาน
และการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
กับ สปสช. ในที่สุด รัฐบาลประยุทธ์จึงได้ออกค�ำสั่งย้าย 
นพ.ณรงค์ ไปประจ�ำส�ำนักนายกรัฐมนตรี ในฐานะผู้ทรง
คณุวฒิุ โดยนายกรัฐมนตรีเป็นผู้ลงนามในค�ำส่ัง15 ท�ำให้เกดิ 
กระแสต่อต้านการโยกย้ายดังกล่าวจากเครือข่ายเจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุขจ�ำนวนมาก โดยมีผู้มารวมกลุ่มให้ก�ำลังใจ 
นพ.ณรงค์ ที่กระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวนมาก

บทสรุป: ทีย่งัต้องตดิตามต่อไป
นโยบายเขตสุขภาพถือก�ำเนิดขึ้นมาท่ามกลาง 

ความขัดแย้งระหว่าง สธ. และ สปสช. ทั้งในเรื่องอ�ำนาจ
การจัดสรรงบประมาณ และแนวทางในการจัดสรร 
งบประมาณของระบบประกันสุขภาพ แม้ส ่วนหนึ่ง 
ของปัญหาท่ีเกิดขึ้นจะมีพื้นฐานมาจากงบประมาณด้าน
สาธารณสุขโดยเฉพาะค่าใช้จ ่ายรายหัวท่ีไม่เพียงพอ  
จากการจัดสรรงบประมาณของรัฐท่ีต�่ำเกินไป ท�ำให้เกิด
ปัญหาการขาดทุนในโรงพยาบาลหลายแห่ง แต่ปัญหา 

อีกส่วนหนึ่งก็คือข้อคิดเห็นท่ีแตกต่างในเร่ือง
การก� ำหนดบทบาทหน ้ า ท่ี และ 

การจัดสรรงบประมาณของ
หน่วยงานหลักด้านสาธารณสุข 
นอกจากนี้ ความแตกต่าง
เร่ืองนโยบายการจดัสรร
งบประมาณให้กบักองทุน 
ต่างๆ ก็เป็นพื้นฐาน
ค ว า ม ขั ด แ ย ้ ง ท่ี ยั ง 
ไม่หายไปไหน การย้าย 
นพ.ณรงค ์ อาจช ่วย 

ลดอุณหภูมิความขัดแย้ง
เร่ืองระบบประกันสุขภาพ 

แต ่ยั ง มิ ใช ่การแก ้ป ัญหาท่ี 
ยงัด�ำรงอยู ่การปฏรูิประบบประกนั
สุขภาพในอนาคตเพื่ อป รับปรุง
ประสิทธิภาพการให้บริการด้าน
สาธารณสุขควบคู ่ ไปกับการเพิ่ม 

งบประมาณรายหัวเพื่อให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัจจุบันเป็นส่ิงจ�ำเป็น เพื่อให้ประชาชนใน
ฐานะผู้รับบริการได้รับการคุ้มครองในเร่ืองสิทธิการรักษา
พยาบาลอย่างแท้จริง


