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บทคดัยอ

งานบรกิารทางศลัยกรรมในโรงพยาบาลปกธงชยั จงัหวดันครราชสมีา มผีปูวยจำนวนมาก แตมแีพทยทาน
เดียว ทำใหผูปวยตองรอรับบริการนาน เกิดความไมพอใจตองานบริการของโรงพยาบาล ศัลยแพทยจึงมีความ
พยายามทีจ่ะพฒันาคณุภาพงานบรกิารใหดขีึน้ โดยนำทฤษฎขีอจำกดัมาชวยวิเคราะหสภาพปญหาและทำการปรบั
ปรงุแกไขกระบวนการทีท่ำใหระบบมคีวามลาชา  วตัถปุระสงค:  เพือ่พฒันาคณุภาพงานบรกิารทางศลัยกรรม ใน
โรงพยาบาลปกธงชยั ผปูวยและวธิกีาร: เปนการศกึษาเชงิกึง่ทดลอง โดยทำการเกบ็ขอมลูระยะเวลาการรอคอยของ
ผปูวยและคะแนนความพงึพอใจของผปูวยทีม่ารบับรกิารทีห่องผาตดัแบบผปูวยนอก และคะแนนความพงึพอใจของ
ผูปวยแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลปกธงชัยในโรคที่พบบอยทั้งกอนและหลังทำการเปลี่ยนแปลงระบบ กลุม
ตวัอยางคอื ผปูวยทีม่ารบับรกิารทีห่องผาตดั แบบผปูวยนอกจำนวน 101 ราย โดยแยกเปนชวงกอนการเปลีย่นแปลง
ระบบจำนวน 54 ราย และหลงัจากเปลีย่นแปลงระบบ จำนวน 47 ราย และจำนวนผปูวยในแผนกศลัยกรรมในโรค
ทีพ่บบอย 556 ราย แบงเปนชวงกอนการเปลีย่นแปลงระบบจำนวน 267 ราย และหลงัการเปลีย่นแปลงระบบจำนวน
299 ราย การประเมนิโดยการสมัภาษณผปูวย และการบนัทกึสถตินิำขอมลูมาวเิคราะหทางสถติหิาคาเฉลีย่ ผลการ
ศกึษา: จากการศกึษาพบวาหลงัจากปรบัปรงุระบบ สามารถลดระยะเวลาการรอคอยของผปูวยทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนก
หองผาตดัลงได 25.80 นาท ีคะแนนความพงึพอใจของผปูวยทีม่ารบับรกิารมมีากขึน้ โดยแผนกหองผาตดัคะแนน
เฉลี่ย 4.65 และแผนกผูปวยในคะแนนเฉลี่ย 4.14 สรุป: จากการนำทฤษฎีขอจำกัดมาใชพบวา สามารถปรับปรุง
งานบรกิารของแผนกศลัยกรรม ไดทัง้ระบบงานหองผาตดั และงานแผนกผปูวยในใหดขีึน้ได
คำสำคญั: การพฒันางาน, ทฤษฎขีอจำกดั, ศลัยกรรม
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The Department of Surgery in Pakthongchai Hospital, Nakhon Ratchasima Province, there are provides
services to numerous amount of patients. However, there is only one surgeon. The shortage of surgeon has
caused prolonged waiting time for the patients resulting in dissatisfaction in the service of the department. The
surgeon has attempted to develop the service with a better quality by using the theory of constraints to help
analyze the problems and make improvements to the system. Objective: The study to development the quality of
the surgical services in Pakthongchai Hospital. Patients and Method: This is quasi-experimental study aimed to
compare waiting time and patient satisfaction score, which are collected from both operating room and outpatient
and inpatient department patients, who came with common surgical complaints, before and after the system
change implementation. The sample in this study included 101 outpatient patients; 54 of which experienced the
old system; 47 of which experienced the changed system. 556 patients were included for inpatient group; 267 of
which experienced the old system and 299 of which experienced the changed system. The patient interviews and
waiting time record were used to collect data. Results: The study found that the system change can reduce
waiting time at the operating room by 25.80 minutes. The satisfaction score increases; operating room scores
4.65 and inpatients scores 4.14. Conclusion: The use of the theory of constraints can improve both operating
room and inpatient service systems of Department of Surgery of Pakthongchai Hospital.
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กลาวถงึการบรรลหุรอืประสบความสำเรจ็ในการจดัการ
นัน้มกัมขีอจำกดัไมกีป่ระการ โดยจะมขีอจำกดัอยางนอย
หนึ่งประการซึ่งอัตราการบรรลุผลสำเร็จนั้นถูกจำกัด
ดวยขอจำกดัอยางนอยหนึง่ประการนัน้โดยตองระบขุอ
จำกดัของการผลติหรอืการใหบรกิารขององคการ และ
การเพิม่การไหลหรอืลดขอจำกดัดงักลาวลงจะมผีลให
ผลลพัธของการผลติและใหบรกิารนัน้เพิม่ขึน้ ทฤษฎขีอ
จำกดัใชกระบวนความคดิ ซึง่ประกอบดวย การแกไข
ปญหาและการตัดสินทุกกระบวนการ(3,4) ไมวาจะเปน
กระบวนการผลติหรอืกระบวนการธรุกจิ เครือ่งจกัรหรอื
หนวยงานที่ชาที่สุดจะเปนตัวกำหนดอัตราความเร็ว
ของกระบวนการ  เรียกหนวยงานนั้นวาขอจำกัด
ของกระบวนการ (constra-ints) หรือคอขวด (bottle
neck) ถาคิดถึงขวดน้ำอัตราการไหลของน้ำจะขึ้นกับ
สวนทีแ่คบทีส่ดุของขวดหรอืบรเิวณคอขวดนัน่เอง การ
เพิม่อตัราเรว็ในสวนอืน่ทีไ่มใชคอขวดของระบบกจ็ะไม

ภมูหิลงั

จากระบบสถิติเวชระเบียนของโรงพยาบาล
ปกธงชยั พบวาในแตละวนัจะมผีปูวยมารบับรกิารทาง
ศัลยกรรมเปนจำนวนมาก โดยเฉลี่ยในเวลาราชการ
วันละ 80 ราย(1) ซึ่งทางโรงพยาบาลมีศัลยแพทยเพียง
ทานเดยีว สงผลทำใหผมูารบับรกิารตองรอนาน กอให
เกิดความไมพึงพอใจตองานบริการของโรงพยาบาล
โดยศลัยแพทยจะตองดแูลภาระงานหลายดานทัง้ระบบ
งานตรวจรกัษาผปูวยนอก ผปูวยใน งานบรกิารแผนก
หองฉกุเฉนิ และงานบรกิารแผนกหองผาตดั

ศลัยแพทยจงึมคีวามพยายามทีจ่ะพฒันาคณุภาพ
งานบรกิารใหดขีึน้ โดยนำการบรหิารจดัการรปูแบบใหม
ดวยทฤษฎีขอจำกัด (Theory of Constraints; TOC)
มาชวยวเิคราะหสภาพปญหาและทำการปรบัปรงุแกไข
กระบวนการที่ทำใหระบบลาชา ทฤษฎีขอจำกัดเปน
ทฤษฎเีกีย่วกบัการปรบัปรงุกระบวนการทำงาน(2) โดย
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มีผลตออัตราเร็วของทั้งระบบ ดังนั้นจึงตองหาทาง
จัดการจุดออนนั้น ๆ ซึ่งคอขวดในงานบริการทาง
ศลัยกรรม คอืจดุทีร่อศลัยแพทยและการบรหิารเวลาให
เหมาะสมกบัผมูารบับรกิาร

ดงันัน้ศลัยแพทยจงึนำจดุเดนของทฤษฎขีอจำกดั
คอื การปรบัปรงุงาน การหาทางเพิม่ประสทิธภิาพ ของ
ทัง้ระบบมาปรบัปรงุงานของการบรกิารทางศลัยกรรม
โดยทำการพจิารณาหาจดุทีเ่ปนขอจำกดัของระบบ เพือ่
พฒันาคณุภาพงานบรกิารทางศลัยกรรมในโรงพยาบาล
ปกธงชัยโดยหวังผลเพื่อลดระยะเวลาการรอคอยของ
ผูปวยที่มารับบริการที่หองผาตัดแบบผูปวยนอก เพิ่ม
คะแนนความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการที่หอง
ผาตัดแบบผูปวยนอก, เพิ่มคะแนนความพึงพอใจของ
ผปูวยศลัยกรรมในโรคทีพ่บบอยทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนก
ผปูวยใน

ผปูวยและวธิกีาร

เปนการศกึษาเชงิกึง่ทดลองในผปูวยทีเ่ขารบัการ
ผาตดัแบบคนไขนอกทีห่องผาตดั, ผปูวยแผนกผปูวยใน
ในกลมุโรคทีพ่บบอย 3 โรค (ปวดทองฉบัพลนั, บาด
เจบ็ทางสมอง, เลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน) ของ
โรงพยาบาลปกธงชยั จงัหวดันครราชสมีา ตัง้แตวนัที่
1 พฤษภาคม 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2554 รวมเปน
ระยะเวลา 8 เดือน โดยกอนการเปลี่ยนแปลงระบบ
ศกึษาตัง้แตวนัที ่1 พฤษภาคม ถงึ 31 สงิหาคม พ.ศ.2554
มีจำนวนผูมารับบริการที่หองผาตัดทั้งสิ้น 117 ราย
แผนกผปูวยในทัง้สิน้ 684 ราย และชวงหลงัการเปลีย่น
แปลงระบบศกึษาตัง้แตวนัที ่1 กนัยายน ถงึ 31 ธนัวาคม
พ.ศ.2554 มจีำนวนผมูารบับรกิารทีห่องผาตดัทัง้สิน้ 97
ราย แผนกผปูวยในศลัยกรรมทัง้สิน้ 421 ราย เกบ็ขอมลู
พ้ืนฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ ประวัติการรักษา
ระยะเวลาการผาตดัโดยใหเจาหนาทีท่ำการบนัทกึระยะ
เวลาการรอคอยของผูปวยเปนนาที ตั้งแตผูปวยมายื่น
บตัรจนกระทัง่เขาหองผาตดั โดยกอนการเปลีย่นแปลง

ระบบทำงานในรปูแบบเดมิคอื นดัผปูวยมาผาตดัวนัเดยีว
กนัโดยไมไดระบชุวงเวลา (OPD case) และในแผนกผู
ปวยใน ไมมแีนวทางการปฏบิตัริกัษา (clinical practice
guideline: CPG), คำสั่งการรักษาอัตโนมัติ (standing
order), ใบคำแนะนำในโรคทีพ่บบอย

สำหรบัการทำงานในรปูแบบใหมคอื นดัผปูวย
มาผาตัดวันเดียวกันโดยนัดแบบ ขั้นบันได (นัดแบบ
เหลือ่มเวลา โดยมใีบนดัพรอมหมายเลขโทรศพัทของ
หองผาตัดกรณีตองการเลื่อนนัด, มี CPG, standing
order, ใบคำแนะนำในโรคทีพ่บบอย, มสีมดุประจำตวั
ผปูวยหลงัผาตดั (ลงขอมลูการวนิจิฉยัโรค, การรกัษา,
ผลทางพยาธิวิทยา) รวมกับใชแบบสอบถามประเมิน
ในดานความพงึพอใจของผรูบับรกิารทีม่ตีองานบรกิาร
ของแผนกศลัยกรรม

วิธีการผาตัดของผูรับบริการแบบผูปวยนอก
สวนใหญจะเปนการผาตัดที่ไมเรงดวน (elective
surgery) เนือ่งจากสามารถเตรยีมรางกายใหพรอมกอน
ผาตดัได และจะมกีารกำหนดวนัผาตดัไวลวงหนาเพือ่
ใหสอดคลองกบัวธิกีารศกึษา สวนการผาตดัทีเ่รงดวน
ไมสามารถรอได และอาจมผีลเสยีตาง ๆ  เกดิขึน้ตามมา
ไดกรณีที่มีความลาชาในการผาตัด (emergency sur-
gery) จะไมมีการเก็บขอมูลเนื่องจากเนนการใหความ
สำคญักบัผปูวยและระยะเวลาทีร่วดเรว็เปนหลกั

ระดับการแปลผลจากการใชสถิติพื้นฐานไดแก
รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห
ขอมลูทางสถติใิช Chi-square มาตรการสวนประมาณ
คา 1-5 (Likert scale)(5) การแปลผลจากคาคะแนนเฉลีย่
ของความคดิเหน็ของเบสท(6) ดงันี ้ระดบัคะแนนเฉลีย่
4.50-5.00 เทากบัความพงึพอใจมากทีส่ดุ ระดบัคะแนน
เฉลีย่ 3.50-4.49 เทากบัความพงึพอใจมาก ระดบัคะแนน
เฉลีย่ 2.50-3.49 เทากบัความพงึพอใจปานกลาง ระดบั
คะแนน 1.50-2.49 เทากับ ความพึงพอใจนอยและ
ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 เทากับความพึงพอใจ
นอยที่สุด โดยแจกแบบสอบถามสำหรับผูรับบริการ

การพฒันางานศลัยกรรมในโรงพยาบาลปกธงชยั โดยใชทฤษฎขีอจำกดั
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แลวใหผปูวยตอบคำถามเอง ในกรณทีีผ่ปูวยไมสามารถ
ตอบคำถามได จะใหญาตเิปนคนตอบคำถามแทน

ผลการศกึษา

จากการศึกษาพบวาเก็บขอมูลไดเพียงบางสวน
โดยมผีปูวยทีม่ารบับรกิารทีห่องผาตดัแบบผปูวยนอก
เกบ็ขอมลูไดจำนวน 101 ราย จากจำนวนทัง้หมด 214
ราย (รอยละ 47) โดยแยกเปนชวงกอนการเปลีย่นแปลง
ระบบจำนวน 54 รายเปนเพศชาย 30 ราย (รอยละ 56)
เพศหญงิ 24 ราย (รอยละ 44) อายเุฉลีย่ 46.7+17.7 ป
(พิสัย 1-79 ป) ระยะเวลาการรอคอยของผูปวยเฉลี่ย
132.37 นาทคีะแนนความพงึพอใจของผปูวยเฉลีย่ 4.48
คะแนน และหลังเปลี่ยนแปลงระบบ จำนวน 47 ราย
เปนเพศชาย 26 ราย (รอยละ 55.0) เพศหญิง 21 ราย

(รอยละ 45.0) อายเุฉลีย่ 45.8+17.1 ป (พสิยั 8-86 ป) ระยะ
เวลาการรอคอยของผปูวยเฉลีย่ 106.6 นาท ีคะแนนความ
พงึพอใจของผปูวยเฉลีย่ 4.7 คะแนน (ตารางที ่1) และ
การผาตัดแบบผูปวยนอกทั้งหมด 101 ราย สวนใหญ
จะเปนการผาตดัชิน้เนือ้บางสวน (exci-sion) จำนวน 81
ราย (รอยละ 80.2) รองลงมาคอืการผาตดัตกแตงบาดแผล
ขนาดใหญ (incision & drainage) จำนวน 10 ราย (รอย
ละ 9.9) อันดับตอมาคือการผาตัดสิง่แปลกปลอมออก
จากรางกาย (remove foreign body), การผาตดัตกแตงแผล
(debridement), การจีไ้ฟฟา (electrical), การสองกลอง
ตรวจทางเดนิอาหารสวนบน (gastroscopy), การขลบิ
หนงัหมุปลายองคชาต ิ(circum-cision) จำนวน 4, 2, 2,
1, 1 เรยีงตามลำดบั เนือ่งจากเปนการผาตดัทีส่ามารถ
กำหนดวนัลวงหนาได ดงัตารางที ่1

ตารางที ่1 ลกัษณะทางคลนิกิของผปูวยทีเ่ขารบับรกิารของหองผาตดั (101 ราย)
ลักษณะทางคลินิก     ระบบเกา    ระบบใหม

จำนวน 54 ราย จำนวน 47 ราย

เพศ-ชาย : หญงิ 30 : 24 (รอยละ 56 : 44)    26 : 21 (รอยละ 55 : 45)
อายเุฉลีย่ (พสิยั)-ป 46.7+17.7 (1-79) 45.8+17.1 (8-86)
การผาตัด

- การผาตดัชิน้เนือ้บางสวน (Excision) 49 (90.7) 32 (68.1)
- การผาตดัตกแตงแผลขนาดใหญ (I&D)   2 (3.7)   8 (17.0)
- การผาตดัตกแตงสิง่แปลกปลอมออกจากรางกาย   3 (5.6)   1 (2.1)

(Remove foreign body)
- การผาตดัตกแตงแผล (Debridement)   0   2 (4.3)
- การจีไ้ฟฟา (Electrical coagulation)   0   2 (4.3)
- การสองกลองตรวจ (Esophagogastroduodenoscopy, EGD)   0   1 (2.1)
- การขลบิหนงัหมุปลายองคชาต ิ (Circumcision)   0   1 (2.1)

ระยะเวลา การรอคอยของผปูวย (นาท)ี
- ระยะเวลารวม 7,148 5,009
- ระยะเวลาโดยเฉลีย่/รวม 132.37 106.57

คะแนนความพงึพอใจ (1-5 คะแนน)
- คะแนนรวม 242 219
- คะแนนโดยเฉลี่ย/ราย 4.48 4.65
- การแปลผล พอใจมาก พอใจมากที่สุด
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จำนวนผูปวยในแผนกศัลยกรรม ในโรคที่พบ
บอยเกบ็ขอมลูไดจำนวน 556 ราย จากจำนวนทัง้หมด
1,105 ราย (รอยละ 50.0) แบงเปนชวงกอนการเปลีย่น
แปลงระบบจำนวน 267 รายคะแนนเฉลีย่เปน 3.94 และ
หลังการเปลี่ยนแปลงระบบจำนวน 299 ราย คะแนน
ความพงึพอใจของผปูวยในเฉลีย่เปน 4.14 (ดงัตารางที ่2)

จากการวิเคราะหสภาพปญหาและทำการปรับ
ปรงุแกไขกระบวนการทีท่ำใหระบบมคีวามลาชา พบ
วาหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงระบบการนัดเวลาการ
ผาตดัของผรูบับรกิารแบบผปูวยนอกจากเดมินดัผปูวย
มาผาตดัวนัเดยีวกนัโดยไมไดระบชุวงเวลา (OPD case)
เปลี่ยนมาเปนแบบนัดผูปวยมาผาตัดวันเดียวกันโดย
นดัแบบขัน้บนัได (นดัแบบเหลือ่มเวลา) ทำใหสามารถ
ลดระยะเวลาการรอคอยการผาตัดไดถึง 25.80 นาที
โดยเฉลีย่ตอราย ทำใหผปูวยมคีวามพงึพอใจในระดบั
มากทีส่ดุตอการมารบับรกิารทีแ่ผนกหองผาตดัคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น  0.17  คะแนน และจากการใหบริการ
แผนกผปูวยในทางดานศลัยกรรมพบวาหลงัจากมกีาร
เปลีย่นแปลงระบบโดยศลัยแพทยไดจดัทำเอกสารเพิม่
เตมิคอื ใบ CPG, standing order, ใบคำแนะนำในโรค
ทีพ่บบอย, มสีมดุประจำตวัผปูวยหลงัผาตดัในกลมุโรค
ทีพ่บบอย 3 โรค (ปวดทองฉบัพลนั, บาดเจบ็ทางสมอง,

เลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน) ทำใหทมีงานพยาบาล
สามารถทำงานไดรวดเร็วขึ้นและมีเวลาในการดูแล
ผปูวยมากขึน้ สงผลใหจากการออกแบบสอบถามความ
พึงพอใจของผูปวยในอยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย
เพิม่ขึน้ 0.2 คะแนน

วจิารณ

การนำระบบทฤษฎขีอจำกดัมาชวยในการพฒันา
ปรบัปรงุ วเิคราะหระบบงานศลัยกรรม พบวาระยะเวลา
การรอคอยในการผาตัดแบบผูปวยนอกลดลง และ
คะแนนความพึงพอใจของผูปวยที่มารับการบริการมี
มากขึน้ทัง้ในแผนกหองผาตดั และแผนกผปูวยในเนือ่ง
จากศลัยแพทยสามารถคนหาคอขวดของระบบไดตรง
จดุและทำการแกไขอยางเปนระบบ ซึง่ผลการศกึษาที่
ไดสอดคลองกับงานวิจัยของพันเพชร นอยเมลและ
คณะ(7) ที่วาดวยการบริหารจัดการดวยทฤษฎีขอจำกัด
เพื่อประยุกตใชในงานบริการตรวจวินิจฉัยทางศัลย
พยาธิวิทยาสามารถปรับปรุงอัตราการรายงานผลชิ้น
เนือ้ตามเวลาทีก่ำหนดไดเพิม่ขึน้ ผลการสำรวจและการ
วิเคราะหพบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจในดาน
กระบวนการใหบริการตามขั้นตอนอยูในระดับมาก
สอดคลองกบัการศกึษาของ Strear C และคณะ(8) ที่วา
ดวยการใชทฤษฎขีอจำกดัพฒันาระบบงานแผนกหอง
ฉกุเฉนิ

จากประสบการณการทำงานที่ผานมาของ
ศลัยแพทยพบวานอกจากตวับคุคล ความเชีย่วชาญของ
แพทย/บุคลากรทางการแพทยและการรักษามีความ
นาเชื่อถือ(9,10) การใหความสำคัญตอระบบงานการ
บรกิาร การพฒันารปูแบบงานบรกิารแบบใหมดวยนัน้
สามารถทำใหผปูวยมคีวามสะดวกสบายมากขึน้ พงึพอใจ
กบัการใหบรกิาร คาใชจายของโรงพยาบาลลดลง และ
มกีารเตรยีมความพรอมกอนผปูวยมารบับรกิาร มกีาร
ใชสือ่สิง่พมิพ, วดิโีอ, อนิเตอรเนต็ในการเผยแพรความ
รใูหมากขึน้ เพือ่ลดขอผดิพลาดในการบรกิารลง สอด

ตารางที ่2 ลกัษณะทางคลนิกิของผปูวยทีเ่ขารบับรกิาร
ผูปวยในทางศัลยกรรม (566 ราย)
ลักษณะทางคลินิก ระบบเกา ระบบใหม

จำนวน 267 ราย จำนวน 299 ราย

เพศ-ชาย : หญงิ 142: 125 180: 119
(รอยละ 53: 47) (รอยละ 60: 40)

คะแนนความพึงพอใจ
(1-5 คะแนน)
- คะแนนรวม    1,052    1,238
- คะแนนโดยเฉลี่ย/ราย     3.94 4.14
- การแปลผล พอใจมาก พอใจมาก

การพฒันางานศลัยกรรมในโรงพยาบาลปกธงชยั โดยใชทฤษฎขีอจำกดั
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คลองกบัการศกึษาของ Donabedian A(11) และ Williams
SJ(12) ที่วาดวยการบริหารหนวยงานสาธารณสุขในยุค
ปจจบุนัทีม่ทีรพัยากรจำกดันี ้นอกจากผบูรหิารจะคำนงึ
ถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทำงานแลว
ยังตองปรับปรุงการบริการใหมีคุณภาพสอดคลองกับ
ความตองการ หรือความคาดหวังของผูรับบริการดวย
การปรบัปรงุคณุภาพบรกิารของผปูวยใน และการชี้วัด
คุณภาพบริการผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน(13)  สภาพ
ทัว่ไป  สิง่แวดลอม  บคุคล  การใหความร ู คำแนะนำ
ผลของการรกัษา ฯลฯ มผีลตอการพฒันาคณุภาพงาน

การศึกษาครั้งนี้สามารถเก็บขอมูลไดเพียงบาง
สวน และขอมลูทีเ่กบ็ไดเปนขอมลูเชงิปรมิาณ ดงันัน้
ในอนาคตควรมกีารเกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพรวมดวย เพือ่
ใหไดขอมลูนำมาพฒันางานใหดยีิง่ขึน้

สรปุ

การนำทฤษฎขีอจำกดัมาใชสามารถปรบัปรงุงาน
บริการของแผนกศัลยกรรมของโรงพยาบาลปกธงชัย
ไดทัง้ระบบงานหองผาตดัและงานผปูวยในใหดขีึน้ได
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