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บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สืบเนื่องจากปจจุบันมีแนวโนมการฟองรองผูประกอบวิชาชีพและสถานพยาบาล  
เพื่อเรียกรองคาเยียวยาความเสียหายจากการใชบริการสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึน มีการรองเรียน 
ออกส่ือออนไลน มีคดีความผูเขารับบริการรักษาพยาบาลฟองรองแพทยท่ีทําการรักษาเพ่ิมข้ึนอยาง
รวดเร็ว เกิดคดีแพทยท่ีทําการรักษาติดคุกโดยไมรอลงอาญา เกิดคดีกับผูเขารับบริการรักษาพยาบาล
ท่ีตองการเวชระเบียนเพื่อไปตอสูคดีโดยนําออกจากโรงพยาบาลอันถือเปนความผิดฐานลักทรัพย 
ฯลฯ โดยมีมูลเหตุมากจากการไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลท้ังส้ิน เปนผล
ใหผูประกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขเปนจํานวนมากท่ีตองรับผิดท้ังทางคดีแพงและคดีอาญา ท้ังท่ี
ในความเปนจริงแลวนั้น การดําเนินการของผูประกอบวิชาชีพนั้นมีเจตนาเพื่อท่ีจะชวยเหลือ  
บําบัดโรคใหแกผูเขารับบริการ โดยการใชความรูความสามารถอยางเต็มท่ี แตมีบางสถานการณท่ี
เปนเหตุฉุกเฉินจําเปนตองใชการตัดสินใจอยางเรงดวนหรือเปนเหตุสุดวิสัยท่ีเปนสถานการณ
เรงดวนและจําเปนตองทําการตัดสินใจในทันทีทันใด อันเปนการ ยากตอการปองกัน ทําใหเกิด
ความเสียหายข้ึน จึงเปนเหตุใหเกิดความไมไววางใจในการบําบัดโรคของผูประกอบวิชาชีพตอตัว
ผูปวย และยังทําใหความสัมพันธระหวางผูรับบริการกับผูประกอบวิชาชีพเปนไปในทางท่ีไมดี 
ตอกันนัก ผูปวยเกิดความหวาดระแวงไมไวในตัวแพทยท่ีทําการรักษา สวนแพทยท่ี ทําการรักษา 
ก็เกิดความเกรงกลัววาจะถูกฟองรองเปนคดีความก็อาจจะสงตรวจตัวผูปวยเพ่ิมมากข้ึนทําใหภาระ
คาใชจายของผูปวยเพิ่มมากขึ้นเปนเทาตัว ซํ้าหากเกิดความเสียหายจนถึงข้ันฟองรองเปนคดีความ 
ผูปวยก็ยังตองรับภาระคาใชจายในการฟองรองเรียกคาเยียวยาตอไป ท้ังยังอาจจะไมไดรับการ
เยียวยาอยางเปนธรรมและมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 
 เปนท่ียอมรับกันอยางเปดเผยวา1 ความเสียหายจากการใชบริการรักษาพยาบาลเปนส่ิงท่ี
เกิดข้ึนท่ัวไปในทุกประเทศ และกลายเปนประเด็นเชิงนโยบายระดับโลก แนวทางการจัดการแกไข
ปญหานี้ในประเทศตางๆ มีส่ีแนวทางคือ หนึ่ง การฟองรองทางศาลเพื่อลงโทษคนผิด สอง การ

                                                        
1 จาก ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (น. 16), โดย  

ลือชัย  ศรีเงินยวง, นฤพงศ  ภักดี, หญิง จิราพร ชมศรี และจเร วิชาไทย, 2553,  กรุงเทพฯ: วันดีคืนดี. 
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ปฏิรูปกฎหมายการฟองรอง/การประกันทางการแพทย (Tort reform/Medical Liability reform) เพื่อ
ลดผลกระทบจากการฟองรอง เยียวยาผูเสียหาย และสงเสริมความปลอดภัยผูปวย สาม การสงเสริม
ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) และ ส่ี การพัฒนาระบบการเยียวยาความเสียหายโดย 
ไมพิสูจนถูกผิด (No-fault Compensation) 
 หลายประเทศมีการนําแนวทางท่ีมาใช คือ การชดเยโดยไมตองพิสูจนถูกผิดมักจะมี
รากฐานความเปนมาและหลักคิด (Concepts) ใกลเคียงกัน ท่ีมาจากปญหาวิกฤติ 3 ดาน 

1. ปญหาความผิดพลาดทางการแพทยท่ีไมเพียงไมลดลงแตเพิ่มข้ึน (Medical Errors) 
ระบบความปลอดภัยของผูปวยไมดีข้ึน 

2. กลไกการฟองรองเรียกคาเสียหายในระบบศาล (Tort System) ไมเพียงไมแกปญหา 
แตกอวิกฤติในทุกๆ ดานเพิ่มข้ึน 

3. ระบบประกันความเส่ียงทางการแพทย (Medical Liability Insurance Crisis) ไม
แกปญหาและเกิดวิกฤติลมละลาย 

ตอมามีการออกกฎหมายเปนพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  
โดยมีมาตรา 41 กําหนดใหมีการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการ
ไวเปน “เงินชวยเหลือเบ้ืองตน” ใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
จากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดไมได หรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมได
รับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
กําหนด ทําใหผูเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายไดรับการเยียวยาความเสียหายอัน
ถือเปนความทุกขไดในเบ้ืองตน และสามารถลดการฟองรองคดีทางแพงเพื่อเรียกรองคาเสียหายได
จํานวนหนึ่ง แตถึงอยางไรก็ตามผูเขารับบริการท่ีไดรับความเสียหายสวนมากยังไมไดรับความ
ชวยเหลือเทาท่ีควร และยังมีการฟองรองเพ่ือขอ “คาเยียวยาความเสียหาย” ดังกลาว 
 การจายเงินตามมาตรา 41 เปนการจายเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึง
มาตรา 38 บัญญัติใหมีการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึนมา โดยกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถือเปนกองทุนหลักท่ีมีความสําคัญกองทุนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย 
เนื่องจากประเทศไทยมีระบบสุขภาพ 4 ระบบ คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 
ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการจายเอง ท่ีมีไวเพื่อสําหรับผูท่ีไมมี
สิทธิรักษาพยาบาลจาก 3 ระบบแรก เชน บุคคลท่ีเกษียณจากราชการแลว เกษตรกร หรือผูประกอบ
วิชาชีพอิสระ ดังนั้น กองทุนหลักประกันสุขภาพจึงถือเปนกองทุนท่ีมีความสําคัญตอระบบหลักประกัน 
สุขภาพเปนอยางมาก แตโดยที่การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามมาตรา 38  
วัตถุประสงค “เพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 
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เพื่อเปนการสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและ              
มีประสิทธิภาพใหใชจายเงินกองทุนโดยคํานึงถึงการพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีท่ี                 
ไมมีหนวยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหนวยบริการอยางไมเหมาะสมประกอบดวย” เห็นได
วา วัตถุประสงคหลักของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพมีไวเพื่อเปนคาใชจายในการ
จัดบริการสาธารณสุขใหกับหนวยบริการแกผูท่ีลงทะเบียนใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
โดยไมมีการกําหนดวัตถุประสงคเพื่อเปนการจายเงินเยียวยาความเสียหายใหกับผูรับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายแตอยางใด หากมีผูรับบริการรักษาพยาบาลไดรับความเสียหาย 
ก็เปนการจายตามมาตรา 41 ท่ีกฎหมายบัญญัติเพิ่มไวเทานั้น ซ่ึงถือเปนประโยชนตอผูท่ีไดรับความ
เสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล แตงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรจากรัฐตองดําเนินการให
เปนไปตามวัตถุประสงคของกฎหมายคือเปนคาใชจายในการเขารับบริการสาธารณสุขใหแกหนวย
บริการ ดังนั้น เงินท่ีไดรับจัดสรรของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงมิไดจัดสรรเพื่อเยียวยา
ใหกับผูรับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายแตอยางใด เนื่องจากเงินดังกลาวตองจัดการให
เปนไปตามวัตถุประสงค จึงทําใหเม่ือไดรับความเสียหายข้ึนแลวก็อาจไมไดรับเยียวยาความเสียหาย
ไดเต็มตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดตามกฎหมายได เหตุเพราะเงินอาจไมเพียงพอ
ตอการเยียวยา ทําใหเกิดปญหาตอตัวผูเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายและไมได
รับเงินเยียวยาหรือไดรับเงินเยียวยาแตไมเปนไปตามจํานวนท่ีหลักเกณฑการจายเงินไดกําหนดไว 

ผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินเยียวยาอันเปนคาเสียหายเบื้องตนตามมาตรา 41 ก็จํากัดแคเพียง
เฉพาะบุคคลที่ลงทะเบียนใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น การเยียวยาตามมาตรา 41 จึง
ไมคุมครองผูท่ีใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ และผูใชสิทธิประกันสังคมแตอยางใด แมหลักการ
จายเงินเยียวยาตามมาตรา  41 จะเปนผลดีตอผู ท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลทันทีท่ีไดรับความเสียหาย ทําใหสามารถไดรับการเยียวยาไดทันถวงทีก็ตาม แต
บุคคลท่ีอยูนอกระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติหากไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลก็ไมสามารถยื่นคํารองตอกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อขอรับเงินเยียวยา 
“คาเสียหายเบ้ืองตน” ตามมาตรา 41 ไดหากตองการไดรับเยียวยาจะตองนําคดีไปฟองรองตอศาล
เพื่อเรียกคาเยียวยาเอง กลับกลายเปนวามีการแบงแยกผูเขารับบริการที่ไดรับความเสียหายเปน 2 
ประเภท กลาวคือ ประเภทท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เม่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล
แลวไดรับความเสียหายสามารถขอรับเงินเยียวยาตามมาตรา 41 ไดทันทีโดยไมตองรอการพิสูจน
ความผิดหรือหาตัวผูกระทําความผิด  แตประเภทท่ีสองคือ ผูท่ีมีสิทธิสวัสดิการขาราชการ และผูมี
สิทธิตามประกันสังคม หากเขารับบริการรักษาพยาบาลแลวไดรับความเสียหายหากตองการไดรับ
เยียวยาตองนําคดีไปฟองรองตอศาลเพ่ือพิสูจนความเสียหายและหาตัวผูกระทําความผิด จึงจะไดรับ



4 

การเยียวยา ทําใหเกิดความไมเปนธรรมและไมเสมอภาคกันในระหวางประชาชนดวยกันเอง 
อยางชัดเจน จึงควรท่ีจะตองมีการแกไขใหทุกคนไดรับสิทธิอยางเปนธรรมและเสมอภาคเทากัน          
ทุกคน 

แหลงท่ีมาของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติก็เปนเงินท่ีไดรับจัดสรร
งบประมาณจากภาครัฐท้ังจํานวน จึงถือไดวาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนเงินภาษี
ของประชาชนทุกคน แตกลายเปนวาเม่ือเกิดความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล ภาษี
ของประชาชนกลับใหประโยชนแกบุคคลเฉพาะกลุม แตอีกกลุมกลับตองดิ้นรนใชสิทธิเรียกรอง
ดวยตนเอง แตหากตองการใหประชาชนไดรับสิทธิท่ีมีความเสมอภาคและเทาเทียมกัน โดยให
ไดรับเงินเยียวยาจากกองทุนทุกคน ก็ดูจะไมเปนธรรมหากหนวยบริการที่กอใหเกิดความเสียหาย
เปนหนวยท่ีเอกชนเปนเจาของแตเม่ือทําใหเกิดความเสียหายข้ึนกลับไดรับประโยชนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีตองการคุมครองประชาชน แตหนวยบริการดังกลาวไมไดเสียหรือ
รวมจายเยียวยาแตอยางใด ดังนั้น จึงควรท่ีจะใหแหลงท่ีมาของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติมาจากการจายสมทบของหนวยบริการที่เอกชนเปนผูดูแลดวย จักทําใหเกิดประโยชนและ
เปนธรรมตอประชาชนเทาเทียมกัน 

รูปแบบและโครงสรางของการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในปจจุบัน
ท่ีมีการแตงต้ังคณะกรรมการและอนุกรรมการท่ีทําหนาท่ีบริหารกองทุนและตรวจสอบควบคุม
คุณภาพของหนวยบริการซ่ึงจะมาจากตัวแทนจากสถานบริการทุกภาคสวน รวมถึงภาคเอกชนดวย 
แตปจจุบันกรรมการที่ทําหนาท่ีจากภาคเอกชนสวนใหญจะเปนตัวแทนท่ีดํารงตําแหนงอยูในสถาน
บริการของเอกชนซ่ึงถือไดวาเปนผูมีสวนไดเสีย เม่ือเขามาทําหนาท่ีทําใหมีผลประโยชนทับซอน
กับผลประโยชนในการจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการจายใหกับหนวย
บริการแบบเหมาหัวหรือการกําหนดมาตรฐานสถานพยาบาลอาจทําใหเกิดความไมเปนธรรมตอ
สถานพยาบาลอ่ืนได 

ดวยเหตุดังท่ีไดกลาวมาขางตน ผูเขียนเห็นวา กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมี
ปญหาจึงตองทําวิทยานิพนธเลมนี้ ซ่ึงควรท่ีจะตองมีการศึกษาปญหาและวิเคราะหปญหาทาง
กฎหมายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เพื่อใหทราบถึงปญหาวากองทุนหลักประกันสุขภาพยังมีประสิทธิภาพไมเพียงพอท่ีจะแกไข                  
เยียวยาผูปวยอยางไร โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายของไทยกับกฎหมายตางประเทศท้ังท่ีใช
ระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law System) และประเทศท่ีใชระบบกฎหมายลายลักษณ
อักษร (Civil Law System) เพื่อนํามาเปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขกฎหมายและการจัดต้ัง
กองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพสามารถเยียวยาคาเสียหายใหแกผูท่ีไดรับความเสียหาย
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จากการเขารับบริการสาธารณสุขหรือบริการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุม
ทุกคนอยางเปนธรรมและเสมอภาคตอไป   
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาแนวความคิด หลักการ และทฤษฎีในการจัดต้ังกองทุนเยียวยาในระบบเยียวยา
ความเสียหายท่ีไมมุงลงโทษหาตัวผูกระทําความผิด และไมตองรอพิสูจนความรับผิด (No-Fault or 
no-blame Liability Compensation System) 
 2. เพื่อศึกษากฎหมายท่ีเกี่ยวกับการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายในประเทศไทย
เปรียบเทียบกับกฎหมายของตางประเทศ                
 3. เพื่อศึกษาปญหาและวิเคราะหปญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติถึงวัตถุประสงค แหลงท่ีมากองทุน ประเภทการเยียวยา ตลอดถึงวิธีการจายเงินชวยเหลือ 
ผูท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล  
 4. เพื่อเสนอแนะแนวทางทางกฎหมายในการเยียวยาผูท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับ
บริการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
1.3 สมมติฐานการศึกษา 

ในปจจุบันปญหาการฟองรองคดีเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดจากการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลรายตอระบบสาธารณสุขของประเทศไทยและนับวันจะเพิ่ม
มากยิ่งข้ึน แตในปจจุบันยังไมมีวิธีการคุมครองและเยียวยาแกประชาชนซ่ึงไดรับความเสียหายอยาง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยไมจําตองผานกระบวนการยุติธรรมทางศาล หรือรูปแบบอ่ืนใด 
แมวาปจจุบันไดมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 อยูแลวก็ตาม แตวัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมุงเนน
เฉพาะเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข โดยยังไมครอบคลุมไป
ถึงการคุมครองและเยียวยาแกประชาชนซ่ึงไดรับความเสียหาย แมมาตรา 41 จะใหมีการจายเงิน
เยียวยา “คาเสียหายเบ้ืองตน” จากกองทุนดังกลาว แตก็ยังคงใหสิทธิเฉพาะผูซ่ึงไดลงทะเบียนใช
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง)เทานั้น ยังคงไมครอบคลุมถึงผูใชสิทธิอ่ืน เชน ระบบ
ประกันสังคม ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และผูออกเงินเอง ท้ังกองทุนดังกลาวพบวา
การจัดต้ังคณะกรรมการและอนุกรรมการดําเนินงาน และออกหลักเกณฑการพิจารณาจายเงินและ
ตรวจสอบสถานพยาบาลขาดความเหมาะสม ไมครอบคลุม และยังมีการเอ้ือประโยชนใหแกผูมี
สวนไดเสียท่ีดําเนินการบริหารกองทุน นําไปสูปญหาความไมเปนธรรม และความเสมอภาค  
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จึงจําเปนตองมีการปรับปรุงแกไขกฎหมายและหลักเกณฑการเยียวยาอยางปจจุบันทันดวนโดย                
ไมตองผานกระบวนการยุติธรรมทางศาลเพ่ือใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติดําเนินการ
อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
 วิทยานิพนธฉบับนี้ มุงศึกษาลักษณะ การจัดต้ัง รูปแบบ อํานาจหนาท่ี ความรับผิดชอบ
ตลอดจนการดําเนินงานของคณะกรรมการและอนุกรรมการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมายตางประเทศ ท้ังประเทศท่ีใชระบบกฎหมายจารีต
ประเพณี (Common Law System) และประเทศท่ีใชระบบกฎหมายลายลักษณอักษร (Civil Law 
System) เพื่อประโยชนในการนํามาเปนขอมูลในการวิเคราะหและเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการ
จัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีประสิทธิภาพ ความโปรงใส และสามารถชวยเหลือผู
ท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขหรือบริการทางการแพทยไดอยางเปนธรรม 
และตัดปญหาการฟองรองคดีกับสถานพยาบาลตลอดจนผูประกอบวิชาชีพ 
 
1.5 วิธีดําเนินการศึกษา 
 เปนการศึกษาวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยศึกษาคนควาและรวบรวม
ขอมูลจากหนังสือตํารากฎหมาย บทความ วารสาร งานวิจัย บทบัญญัติของกฎหมาย เอกสารอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวของท้ังของประเทศไทยและตางประเทศ เว็บไซตตางๆ เพื่อนํามาวิเคราะหโดยอาศัย
หลักเกณฑและแนวทางท่ีเหมาะสมตางๆ เพื่อใหไดมาซ่ึงขอสรุปทางกฎหมาย  
 
1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   1. ทําใหทราบแนวความคิด หลักการ และทฤษฎีในการจัดต้ังกองทุนเยียวยาในระบบเยียวยา
ความเสียหายท่ีไมมุงลงโทษหาตัวผูกระทําความผิด และไมตองรอพิสูจนความรับผิด (No-Fault or 
no-blame Liability Compensation System) 
 2. ทําใหทราบกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายในประเทศไทย
เปรียบเทียบกับกฎหมายของตางประเทศ                
 3. ทําใหทราบปญหาและวิเคราะหปญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติถึงวัตถุประสงค แหลงท่ีมากองทุน ประเภทการเยียวยา ตลอดถึงวิธีการจายเงินชวยเหลือ               
ผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล  
 4. ทําใหทราบขอเสนอแนะเพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการเยียวยาผูซ่ึงไดรับความเสียหายจาก
การเขารับบริการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐอยางมีประสิทธิภาพ 


