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บทคดัยอ

งานบรกิารทางศลัยกรรมในโรงพยาบาลปกธงชยั จงัหวดันครราชสมีา มผีปูวยจำนวนมาก แตมแีพทยทาน
เดียว ทำใหผูปวยตองรอรับบริการนาน เกิดความไมพอใจตองานบริการของโรงพยาบาล ศัลยแพทยจึงมีความ
พยายามทีจ่ะพฒันาคณุภาพงานบรกิารใหดขีึน้ โดยนำทฤษฎขีอจำกดัมาชวยวิเคราะหสภาพปญหาและทำการปรบั
ปรงุแกไขกระบวนการทีท่ำใหระบบมคีวามลาชา  วตัถปุระสงค:  เพือ่พฒันาคณุภาพงานบรกิารทางศลัยกรรม ใน
โรงพยาบาลปกธงชยั ผปูวยและวธิกีาร: เปนการศกึษาเชงิกึง่ทดลอง โดยทำการเกบ็ขอมลูระยะเวลาการรอคอยของ
ผปูวยและคะแนนความพงึพอใจของผปูวยทีม่ารบับรกิารทีห่องผาตดัแบบผปูวยนอก และคะแนนความพงึพอใจของ
ผูปวยแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลปกธงชัยในโรคที่พบบอยทั้งกอนและหลังทำการเปลี่ยนแปลงระบบ กลุม
ตวัอยางคอื ผปูวยทีม่ารบับรกิารทีห่องผาตดั แบบผปูวยนอกจำนวน 101 ราย โดยแยกเปนชวงกอนการเปลีย่นแปลง
ระบบจำนวน 54 ราย และหลงัจากเปลีย่นแปลงระบบ จำนวน 47 ราย และจำนวนผปูวยในแผนกศลัยกรรมในโรค
ทีพ่บบอย 556 ราย แบงเปนชวงกอนการเปลีย่นแปลงระบบจำนวน 267 ราย และหลงัการเปลีย่นแปลงระบบจำนวน
299 ราย การประเมนิโดยการสมัภาษณผปูวย และการบนัทกึสถตินิำขอมลูมาวเิคราะหทางสถติหิาคาเฉลีย่ ผลการ
ศกึษา: จากการศกึษาพบวาหลงัจากปรบัปรงุระบบ สามารถลดระยะเวลาการรอคอยของผปูวยทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนก
หองผาตดัลงได 25.80 นาท ีคะแนนความพงึพอใจของผปูวยทีม่ารบับรกิารมมีากขึน้ โดยแผนกหองผาตดัคะแนน
เฉลี่ย 4.65 และแผนกผูปวยในคะแนนเฉลี่ย 4.14 สรุป: จากการนำทฤษฎีขอจำกัดมาใชพบวา สามารถปรับปรุง
งานบรกิารของแผนกศลัยกรรม ไดทัง้ระบบงานหองผาตดั และงานแผนกผปูวยในใหดขีึน้ได
คำสำคญั: การพฒันางาน, ทฤษฎขีอจำกดั, 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.
Key words: Development, Theory of constraints, Surgery

กลาวถงึการบรรลหุรอืประสบความสำเรจ็ในการจดัการ
นัน้มกัมขีอจำกดัไมกีป่ระการ โดยจะมขีอจำกดัอยางนอย
หนึ่งประการซึ่งอัตราการบรรลุผลสำเร็จนั้นถูกจำกัด
ดวยขอจำกดัอยางนอยหนึง่ประการนัน้โดยตองระบขุอ
จำกดัของการผลติหรอืการใหบรกิารขององคการ และ
การเพิม่การไหลหรอืลดขอจำกดัดงักลาวลงจะมผีลให
ผลลพัธของการผลติและใหบรกิารนัน้เพิม่ขึน้ ทฤษฎขีอ
จำกดัใชกระบวนความคดิ ซึง่ประกอบดวย การแกไข
ปญหาและการตัดสินทุกกระบวนการ(3,4) ไมวาจะเปน
กระบวนการผลติหรอืกระบวนการธรุกจิ เครือ่งจกัรหรอื
หนวยงานที่ชาที่สุดจะเปนตัวกำหนดอัตราความเร็ว
ของกระบวนการ  เรียกหนวยงานนั้นวาขอจำกัด
ของกระบวนการ (constra-ints) หรือคอขวด (bottle
neck) ถาคิดถึงขวดน้ำอัตราการไหลของน้ำจะขึ้นกับ
สวนทีแ่คบทีส่ดุของขวดหรอืบรเิวณคอขวดนัน่เอง การ
เพิม่อตัราเรว็ในสวนอืน่ทีไ่มใชคอขวดของระบบกจ็ะไม

ภมูหิลงั

จากระบบสถิติเวชระเบียนของโรงพยาบาล
ปกธงชยั พบวาในแตละวนัจะมผีปูวยมารบับรกิารทาง
ศัลยกรรมเปนจำนวนมาก โดยเฉลี่ยในเวลาราชการ
วันละ 80 ราย(1) ซึ่งทางโรงพยาบาลมีศัลยแพทยเพียง
ทานเดยีว สงผลทำใหผมูารบับรกิารตองรอนาน กอให
เกิดความไมพึงพอใจตองานบริการของโรงพยาบาล
โดยศลัยแพทยจะตองดแูลภาระงานหลายดานทัง้ระบบ
งานตรวจรกัษาผปูวยนอก ผปูวยใน งานบรกิารแผนก
หองฉกุเฉนิ และงานบรกิารแผนกหองผาตดั

ศลัยแพทยจงึมคีวามพยายามทีจ่ะพฒันาคณุภาพ
งานบรกิารใหดขีึน้ โดยนำการบรหิารจดัการรปูแบบใหม
ดวยทฤษฎีขอจำกัด (Theory of Constraints; TOC)
มาชวยวเิคราะหสภาพปญหาและทำการปรบัปรงุแกไข
กระบวนการที่ทำใหระบบลาชา ทฤษฎีขอจำกัดเปน
ทฤษฎเีกีย่วกบัการปรบัปรงุกระบวนการทำงาน(2) โดย
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มีผลตออัตราเร็วของทั้งระบบ ดังนั้นจึงตองหาทาง
จัดการจุดออนนั้น ๆ ซึ่งคอขวดในงานบริการทาง
ศลัยกรรม คอืจดุทีร่อศลัยแพทยและการบรหิารเวลาให
เหมาะสมกบัผมูารบับรกิาร

ดงันัน้ศลัยแพทยจงึนำจดุเดนของทฤษฎขีอจำกดั
คอื การปรบัปรงุงาน การหาทางเพิม่ประสทิธภิาพ ของ
ทัง้ระบบมาปรบัปรงุงานของการบรกิารทางศลัยกรรม
โดยทำการพจิารณาหาจดุทีเ่ปนขอจำกดัของระบบ เพือ่
พฒันาคณุภาพงานบรกิารทางศลัยกรรมในโรงพยาบาล
ปกธงชัยโดยหวังผลเพื่อลดระยะเวลาการรอคอยของ
ผูปวยที่มารับบริการที่หองผาตัดแบบผูปวยนอก เพิ่ม
คะแนนความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการที่หอง
ผาตัดแบบผูปวยนอก, เพิ่มคะแนนความพึงพอใจของ
ผปูวยศลัยกรรมในโรคทีพ่บบอยทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนก
ผปูวยใน

ผปูวยและวธิกีาร

เปนการศกึษาเชงิกึง่ทดลองในผปูวยทีเ่ขารบัการ
ผาตดัแบบคนไขนอกทีห่องผาตดั, ผปูวยแผนกผปูวยใน
ในกลมุโรคทีพ่บบอย 3 โรค (ปวดทองฉบัพลนั, บาด
เจบ็ทางสมอง, เลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน) ของ
โรงพยาบาลปกธงชยั จงัหวดันครราชสมีา ตัง้แตวนัที่
1 พฤษภาคม 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2554 รวมเปน
ระยะเวลา 8 เดือน โดยกอนการเปลี่ยนแปลงระบบ
ศกึษาตัง้แตวนัที ่1 พฤษภาคม ถงึ 31 สงิหาคม พ.ศ.2554
มีจำนวนผูมารับบริการที่หองผาตัดทั้งสิ้น 117 ราย
แผนกผปูวยในทัง้สิน้ 684 ราย และชวงหลงัการเปลีย่น
แปลงระบบศกึษาตัง้แตวนัที ่1 กนัยายน ถงึ 31 ธนัวาคม
พ.ศ.2554 มจีำนวนผมูารบับรกิารทีห่องผาตดัทัง้สิน้ 97
ราย แผนกผปูวยในศลัยกรรมทัง้สิน้ 421 ราย เกบ็ขอมลู
พ้ืนฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ ประวัติการรักษา
ระยะเวลาการผาตดัโดยใหเจาหนาทีท่ำการบนัทกึระยะ
เวลาการรอคอยของผูปวยเปนนาที ตั้งแตผูปวยมายื่น
บตัรจนกระทัง่เขาหองผาตดั โดยกอนการเปลีย่นแปลง

ระบบทำงานในรปูแบบเดมิคอื นดัผปูวยมาผาตดัวนัเดยีว
กนัโดยไมไดระบชุวงเวลา (OPD case) และในแผนกผู
ปวยใน ไมมแีนวทางการปฏบิตัริกัษา (clinical practice
guideline: CPG), คำสั่งการรักษาอัตโนมัติ (standing
order), ใบคำแนะนำในโรคทีพ่บบอย

สำหรบัการทำงานในรปูแบบใหมคอื นดัผปูวย
มาผาตัดวันเดียวกันโดยนัดแบบ ขั้นบันได (นัดแบบ
เหลือ่มเวลา โดยมใีบนดัพรอมหมายเลขโทรศพัทของ
หองผาตัดกรณีตองการเลื่อนนัด, มี CPG, standing
order, ใบคำแนะนำในโรคทีพ่บบอย, มสีมดุประจำตวั
ผปูวยหลงัผาตดั (ลงขอมลูการวนิจิฉยัโรค, การรกัษา,
ผลทางพยาธิวิทยา) รวมกับใชแบบสอบถามประเมิน
ในดานความพงึพอใจของผรูบับรกิารทีม่ตีองานบรกิาร
ของแผนกศลัยกรรม

วิธีการผาตัดของผูรับบริการแบบผูปวยนอก
สวนใหญจะเปนการผาตัดที่ไมเรงดวน (elective
surgery) เนือ่งจากสามารถเตรยีมรางกายใหพรอมกอน
ผาตดัได และจะมกีารกำหนดวนัผาตดัไวลวงหนาเพือ่
ใหสอดคลองกบัวธิกีารศกึษา สวนการผาตดัทีเ่รงดวน
ไมสามารถรอได และอาจมผีลเสยีตาง ๆ  เกดิขึน้ตามมา
ไดกรณีที่มีความลาชาในการผาตัด (emergency sur-
gery) จะไมมีการเก็บขอมูลเนื่องจากเนนการใหความ
สำคญักบัผปูวยและระยะเวลาทีร่วดเรว็เปนหลกั

ระดับการแปลผลจากการใชสถิติพื้นฐานไดแก
รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห
ขอมลูทางสถติใิช Chi-square มาตรการสวนประมาณ
คา 1-5 (Likert scale)(5) การแปลผลจากคาคะแนนเฉลีย่
ของความคดิเหน็ของเบสท(6) ดงันี ้ระดบัคะแนนเฉลีย่
4.50-5.00 เทากบัความพงึพอใจมากทีส่ดุ ระดบัคะแนน
เฉลีย่ 3.50-4.49 เทากบัความพงึพอใจมาก ระดบัคะแนน
เฉลีย่ 2.50-3.49 เทากบัความพงึพอใจปานกลาง ระดบั
คะแนน 1.50-2.49 เทากับ ความพึงพอใจนอยและ
ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 เทากับความพึงพอใจ
นอยที่สุด โดยแจกแบบสอบถามสำหรับผูรับบริการ
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แลวใหผปูวยตอบคำถามเอง ในกรณทีีผ่ปูวยไมสามารถ
ตอบคำถามได จะใหญาตเิปนคนตอบคำถามแทน

ผลการศกึษา

จากการศึกษาพบวาเก็บขอมูลไดเพียงบางสวน
โดยมผีปูวยทีม่ารบับรกิารทีห่องผาตดัแบบผปูวยนอก
เกบ็ขอมลูไดจำนวน 101 ราย จากจำนวนทัง้หมด 214
ราย (รอยละ 47) โดยแยกเปนชวงกอนการเปลีย่นแปลง
ระบบจำนวน 54 รายเปนเพศชาย 30 ราย (รอยละ 56)
เพศหญงิ 24 ราย (รอยละ 44) อายเุฉลีย่ 46.7+17.7 ป
(พิสัย 1-79 ป) ระยะเวลาการรอคอยของผูปวยเฉลี่ย
132.37 นาทคีะแนนความพงึพอใจของผปูวยเฉลีย่ 4.48
คะแนน และหลังเปลี่ยนแปลงระบบ จำนวน 47 ราย
เปนเพศชาย 26 ราย (รอยละ 55.0) เพศหญิง 21 ราย

(รอยละ 45.0) อายเุฉลีย่ 45.8+17.1 ป (พสิยั 8-86 ป) ระยะ
เวลาการรอคอยของผปูวยเฉลีย่ 106.6 นาท ีคะแนนความ
พงึพอใจของผปูวยเฉลีย่ 4.7 คะแนน (ตารางที ่1) และ
การผาตัดแบบผูปวยนอกทั้งหมด 101 ราย สวนใหญ
จะเปนการผาตดัชิน้เนือ้บางสวน (exci-sion) จำนวน 81
ราย (รอยละ 80.2) รองลงมาคอืการผาตดัตกแตงบาดแผล
ขนาดใหญ (incision & drainage) จำนวน 10 ราย (รอย
ละ 9.9) อันดับตอมาคือการผาตัดสิง่แปลกปลอมออก
จากรางกาย (remove foreign body), การผาตดัตกแตงแผล
(debridement), การจีไ้ฟฟา (electrical), การสองกลอง
ตรวจทางเดนิอาหารสวนบน (gastroscopy), การขลบิ
หนงัหมุปลายองคชาต ิ(circum-cision) จำนวน 4, 2, 2,
1, 1 เรยีงตามลำดบั เนือ่งจากเปนการผาตดัทีส่ามารถ
กำหนดวนัลวงหนาได ดงัตารางที ่1

ตารางที ่1 ลกัษณะทางคลนิกิของผปูวยทีเ่ขารบับรกิารของหองผาตดั (101 ราย)
ลักษณะทางคลินิก     ระบบเกา    ระบบใหม

จำนวน 54 ราย จำนวน 47 ราย

เพศ-ชาย : หญงิ 30 : 24 (รอยละ 56 : 44)    26 : 21 (รอยละ 55 : 45)
อายเุฉลีย่ (พสิยั)-ป 46.7+17.7 (1-79) 45.8+17.1 (8-86)
การผาตัด

- การผาตดัชิน้เนือ้บางสวน (Excision) 49 (90.7) 32 (68.1)
- การผาตดัตกแตงแผลขนาดใหญ (I&D)   2 (3.7)   8 (17.0)
- การผาตดัตกแตงสิง่แปลกปลอมออกจากรางกาย   3 (5.6)   1 (2.1)

(Remove foreign body)
- การผาตดัตกแตงแผล (Debridement)   0   2 (4.3)
- การจีไ้ฟฟา (Electrical coagulation)   0   2 (4.3)
- การสองกลองตรวจ (Esophagogastroduodenoscopy, EGD)   0   1 (2.1)
- การขลบิหนงัหมุปลายองคชาต ิ (Circumcision)   0   1 (2.1)

ระยะเวลา การรอคอยของผปูวย (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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จำนวนผูปวยในแผนกศัลยกรรม ในโรคที่พบ
บอยเกบ็ขอมลูไดจำนวน 556 ราย จากจำนวนทัง้หมด
1,105 ราย (รอยละ 50.0) แบงเปนชวงกอนการเปลีย่น
แปลงระบบจำนวน 267 รายคะแนนเฉลีย่เปน 3.94 และ
หลังการเปลี่ยนแปลงระบบจำนวน 299 ราย คะแนน
ความพงึพอใจของผปูวยในเฉลีย่เปน 4.14 (ดงัตารางที ่2)

จากการวิเคราะหสภาพปญหาและทำการปรับ
ปรงุแกไขกระบวนการทีท่ำใหระบบมคีวามลาชา พบ
วาหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงระบบการนัดเวลาการ
ผาตดัของผรูบับรกิารแบบผปูวยนอกจากเดมินดัผปูวย
มาผาตดัวนัเดยีวกนัโดยไมไดระบชุวงเวลา (OPD case)
เปลี่ยนมาเปนแบบนัดผูปวยมาผาตัดวันเดียวกันโดย
นดัแบบขัน้บนัได (นดัแบบเหลือ่มเวลา) ทำใหสามารถ
ลดระยะเวลาการรอคอยการผาตัดไดถึง 25.80 นาที
โดยเฉลีย่ตอราย ทำใหผปูวยมคีวามพงึพอใจในระดบั
มากทีส่ดุตอการมารบับรกิารทีแ่ผนกหองผาตดัคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น  0.17  คะแนน และจากการใหบริการ
แผนกผปูวยในทางดานศลัยกรรมพบวาหลงัจากมกีาร
เปลีย่นแปลงระบบโดยศลัยแพทยไดจดัทำเอกสารเพิม่
เตมิคอื ใบ CPG, standing order, ใบคำแนะนำในโรค
ทีพ่บบอย, มสีมดุประจำตวัผปูวยหลงัผาตดัในกลมุโรค
ทีพ่บบอย 3 โรค (ปวดทองฉบัพลนั, บาดเจบ็ทางสมอง,

เลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน) ทำใหทมีงานพยาบาล
สามารถทำงานไดรวดเร็วขึ้นและมีเวลาในการดูแล
ผปูวยมากขึน้ สงผลใหจากการออกแบบสอบถามความ
พึงพอใจของผูปวยในอยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย
เพิม่ขึน้ 0.2 คะแนน

วจิารณ

การนำระบบทฤษฎขีอจำกดัมาชวยในการพฒันา
ปรบัปรงุ วเิคราะหระบบงานศลัยกรรม พบวาระยะเวลา
การรอคอยในการผาตัดแบบผูปวยนอกลดลง และ
คะแนนความพึงพอใจของผูปวยที่มารับการบริการมี
มากขึน้ทัง้ในแผนกหองผาตดั และแผนกผปูวยในเนือ่ง
จากศลัยแพทยสามารถคนหาคอขวดของระบบไดตรง
จดุและทำการแกไขอยางเปนระบบ ซึง่ผลการศกึษาที่
ไดสอดคลองกับงานวิจัยของพันเพชร นอยเมลและ
คณะ(7) ที่วาดวยการบริหารจัดการดวยทฤษฎีขอจำกัด
เพื่อประยุกตใชในงานบริการตรวจวินิจฉัยทางศัลย
พยาธิวิทยาสามารถปรับปรุงอัตราการรายงานผลชิ้น
เนือ้ตามเวลาทีก่ำหนดไดเพิม่ขึน้ ผลการสำรวจและการ
วิเคราะหพบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจในดาน
กระบวนการใหบริการตามขั้นตอนอยูในระดับมาก
สอดคลองกบัการศกึษาของ Strear C และคณะ(8) ที่วา
ดวยการใชทฤษฎขีอจำกดัพฒันาระบบงานแผนกหอง
ฉกุเฉนิ

จากประสบการณการทำงานที่ผานมาของ
ศลัยแพทยพบวานอกจากตวับคุคล ความเชีย่วชาญของ
แพทย/บุคลากรทางการแพทยและการรักษามีความ
นาเชื่อถือ(9,10) การใหความสำคัญตอระบบงานการ
บรกิาร การพฒันารปูแบบงานบรกิารแบบใหมดวยนัน้
สามารถทำใหผปูวยมคีวามสะดวกสบายมากขึน้ พงึพอใจ
กบัการใหบรกิาร คาใชจายของโรงพยาบาลลดลง และ
มกีารเตรยีมความพรอมกอนผปูวยมารบับรกิาร มกีาร
ใชสือ่สิง่พมิพ, วดิโีอ, อนิเตอรเนต็ในการเผยแพรความ
รใูหมากขึน้ เพือ่ลดขอผดิพลาดในการบรกิารลง สอด

ตารางที ่2 ลกัษณะทางคลนิกิของผปูวยทีเ่ขารบับรกิาร
ผูปวยในทางศัลยกรรม (566 ราย)
ลักษณะทางคลินิก ระบบเกา ระบบใหม

จำนวน 267 ราย จำนวน 299 ราย

เพศ-ชาย : หญงิ 142: 125 180: 119
(รอยละ 53: 47) (รอยละ 60: 40)

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

การพฒันางานศลัยกรรมในโรงพยาบาลปกธงชยั โดยใชทฤษฎขีอจำกดั
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คลองกบัการศกึษาของ Donabedian A(11) และ Williams
SJ(12) ที่วาดวยการบริหารหนวยงานสาธารณสุขในยุค
ปจจบุนัทีม่ทีรพัยากรจำกดันี ้นอกจากผบูรหิารจะคำนงึ
ถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทำงานแลว
ยังตองปรับปรุงการบริการใหมีคุณภาพสอดคลองกับ
ความตองการ หรือความคาดหวังของผูรับบริการดวย
การปรบัปรงุคณุภาพบรกิารของผปูวยใน และการชี้วัด
คุณภาพบริการผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน(13)  สภาพ
ทัว่ไป  สิง่แวดลอม  บคุคล  การใหความร ู คำแนะนำ
ผลของการรกัษา ฯลฯ มผีลตอการพฒันาคณุภาพงาน

การศึกษาครั้งนี้สามารถเก็บขอมูลไดเพียงบาง
สวน และขอมลูทีเ่กบ็ไดเปนขอมลูเชงิปรมิาณ ดงันัน้
ในอนาคตควรมกีารเกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพรวมดวย เพือ่
ใหไดขอมลูนำมาพฒันางานใหดยีิง่ขึน้

สรปุ

การนำทฤษฎขีอจำกดัมาใชสามารถปรบัปรงุงาน
บริการของแผนกศัลยกรรมของโรงพยาบาลปกธงชัย
ไดทัง้ระบบงานหองผาตดัและงานผปูวยในใหดขีึน้ได
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