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หลักการและวัตถุประสงค : การผาตัดโรคนิ่วถุงน้ำดีดวย
กลองวีดิทัศนแผลเดียว (Single Incision Laparoscopic
Cholecystectomy, SILC) ไดมกีารศกึษากอนนีว้า สามารถนำ
มารักษาแบบผูปวยนอกได แตการรักษาผูปวยแบบนี้ใน
ประเทศไทยยังมีขอมูลคอนขางนอย การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการผาตัด SILC แบบผูปวย
นอกตอระดับความเจ็บปวดแผลผาตัด ระยะเวลานอนรักษา
ในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและความ
พึงพอใจของผูปวย
วิธีการศึกษา : เปนการศึกษาในผูปวยโรคนิ่วถุงน้ำดีชนิด
ไมอกัเสบ จำนวน 30 ราย ระหวางเดอืน พฤศจกิายน 2556
ถงึ เดอืน มนีาคม 2557 ทกุรายไดรบัการประเมนิและเตรยีม
กอนผาตัด 1 สัปดาห ภายหลังผาตัดแบบ SILC จะได
รับการบันทึกสัญญาณชีพ ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล
ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั บนัทกึระดบัความปวดแผลผาตดั
โดยใช Visual Analogue Scale(VAS) และสำรวจความ
พึงพอใจภายหลังติดตามผลการรักษา
ผลการศกึษา  : ผปูวยจำนวน 30 ราย เปนผปูวยชาย 12
ราย  หญงิ 18 ราย อายเุฉลีย่ 47 ปทัง้สองกลมุ การผาตดั
สามารถทำสำเรจ็ทกุราย ใชเวลาผาตดัเฉลีย่ 38.6 นาท ีระดบั
ความปวดแผลผาตดัเฉลีย่ นอยกวา 2 ซม. ในเวลา 5 ชัว่โมง
และสามารถกลับบานไดในเวลา 12 ชั่วโมงหลังผาตัด
มผีปูวยหญงิ 2 รายทีม่อีาการแทรกซอนระยะแรกหลงัผาตดั
จากการมีเลือดคั่งในแผล 1 ราย และมีปสสาวะคั่ง 1 ราย
สามารถรักษาได ผูปวยสวนใหญพึงพอใจการใหการรักษา
แบบนีเ้ฉลีย่รอยละ 85.6
สรุป: การผาตัดโรคนิ่วถุงน้ำดีชนิดไมอักเสบดวยกลอง
วีดิทัศนแผลเดียวแบบผูปวยนอกทำไดสะดวก ปลอดภัย

Background and Objective : Single incision
laparoscopic cholecystectomy (SILC) has been
demonstrated that this procedure can perform as
outpatient setting. However, the study data of this
surgical procedure in Thailand is still lack. This study
aim to determine the efficacy of SILC procedure
including the outcome of treatment, postoperative
complications and pain score, duration of
hospitalization and patients’ satisfaction.
Methods :  This Interventional Study in thirty patients
with non-inflammatory gall stones who underwent SILC
during November 2013 to March 2014 in department of
Surgery, Kalasin Hospital were recruited. Pre-operative
evaluation one week before operation and standard
surgical (SILC) protocols were used in all subjects.
Vital signs ,duration of hospital stay and complications
were recorded after operation. Visual analogue scale
(VAS) was used to assess postoperative pain and
patients’ satisfaction was evaluated using questionnaire
during the follow up period.
Results : Thirty patients were recruited (12 men and 18
women). Mean age was 47 years old in both men and
women. All patients were operated successfully, the mean
duration of operation was 38.6 minutes. Most of the pa-
tients had VAS <2 cm. within 5 hours and went home
within 12 hours after operation. The complications were
found in two patients (6.6%); one patient developed
hematoma at surgical wound and one patient had
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ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดันอย สามารถเปนอกีทางเลอืกหนึง่
ใน การใหบรกิารรกัษาผปูวยได
คำสำคัญ : การผาตัดถุงน้ำดี, นิ่วถุงน้ำดี, การผาตัดดวย
กลองวีดิทัศน ,ผปูวยนอก

urinary retention; and resolved without long term
complication. Most of patients satisfied with this
procedure (85.6%)
Conclusion : Outpatient SILC is a simple and safe
procedure for non-inflammatory gall stone. Postoperative
complications of SILC was low and minor. Therefore,
this procedure should be implemented for non-inflam-
matory gall stone treatment in general  practice.
Key words : Cholecystectomy; Gall stone; Laparoscopy;
Outpatient
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บทนำ
เนื่องจากสภาพความแออัดในโรงพยาบาลของรัฐ โดย

เฉพาะตางจงัหวดัทีม่ผีปูวยมาใชบรกิารเปนจำนวนมากอตัรา
การครองเตยีงอยใูนระดบัสงู วธิกีารใหการรกัษาโดยจำนวน
ผูปวยเทาเดิม แตลดจำนวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลลง
กอ็าจจะเปนอกีทางหนึง่ทีจ่ะชวยลดอตัราการครองเตยีงและลด
ความแออัดได

โรคนิว่ถงุน้ำด ีเปนโรคชนดิหนึง่ทีพ่บไดบอย โดยเฉพาะ
ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของไทย การรกัษาโรคนีโ้ดยการ
ผาตดัดวยกลองวดีทิศันแบบมาตรฐาน (standard laparoscopic
cholecystectomy) ถอืวาเปนวธิกีารรกัษาทีไ่ดรบัการยอมรบั
ทั่วไป และประมาณ 4-5 ปที่ผานมาวิธีการนี้ไดนำมารักษา
แบบผูปวยนอก ซึ่งพบวามีความสะดวกและปลอดภัย1,2

สามารถลดจำนวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลลดอัตรา
ครองเตยีงและลดคาใชจายได ในขณะเดยีวกนัการผาตดักเ็ริม่
ใหความสนใจเกี่ยวกับการหาวิธีการที่จะทำใหการปวดแผล
ผาตดัลดลง และแผลมคีวามสวยงามยิง่ขึน้ และลดการบาดเจบ็
ลง3,4 วิธีการดังกลาวเปนแนวคิดที่รูจักในชื่อของ Natural
Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (NOTES) ซึง่
ไดถูกกลาวถึงครั้งแรกเมื่อป ค.ศ.2004 การผาตัดโรคนิ่ว
ถุงน้ำดีดวยกลองวีดิทัศนแบบแผลเดียว (Single incision
laparoscopic cholecystectomy, SILC) เปนการผาตดัวธิหีนึง่
ตามแนวคดิของ NOTES กไ็ดรบัการยอมรบัและมีการผาตดั
มากขึ้นในปจจุบัน5,6 รวมทั้งประเทศไทยทางโรงพยาบาล
กาฬสนิธไุดใหบรกิารผปูวยโรคนิว่ถงุน้ำด ีชนดิไมอกัเสบดวย
วิธีนี้ตั้งแตป พ.ศ.2554 จนถึงปจจุบัน ศัลยแพทยผูผาตัด
มคีวามชำนาญมากขึน้ ในตางประเทศไดมผีวูจิยัพบวาการผาตดั
รักษาแบบนี้สามารถใหบริการแบบผูปวยนอกไดและมีความ

ปลอดภัยเพียงพอ7 และเนื่องจากสภาพความแออัดในตึก
ผปูวยศลัยกรรมโรงพยาบาลกาฬสนิธดุงักลาว ทางผวูจิยัเอง
จึงมีความคิดที่จะพัฒนารูปแบบการใหบริการผาตัด SILC
แบบผูปวยนอกแบบนี้เชนกัน แตยังขาดการเก็บขอมูลมา
วเิคราะหเชงิระบบวาการใหบรกิารแบบนีจ้ะมคีวามเหมาะสม
หรือไมในโรงพยาบาลกาฬสินธุ การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาถงึผลของการผาตดันิว่ถงุน้ำดชีนดิไม
อักเสบดวยกลองวีดิทัศนแผลเดียวแบบผูปวยนอกวามี
ผลอยางไรตอการรกัษา และความพงึพอใจของผปูวยทีม่ารบั
บรกิาร  รปูแบบการศกึษาเปนการศกึษาแบบ Interventional
study ในผปูวยจำนวน 30 ราย โดยทำการเกบ็ขอมลูระหวาง
เดอืนพฤศจกิายน 2556 ถงึเดอืนมนีาคม 2557 สถานทีศ่กึษา
คอื กลมุงานศลัยกรรม โรงพยาบาลกาฬสนิธุ

วิธีการศึกษา
ภายหลังที่ไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม

ของการศึกษาในมนุษยแลว ผูปวยทุกรายที่ เขารวม
การศกึษานีจ้ะไดรบัการใหความรเูกีย่วกบัวธิผีาตดัและไดรบั
การเตรยีมดงันี้

การประเมินกอนผาตัด ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจ
อัลตราซาวดโดยรังสีแพทยกอนนัดมาผาตัด ผูปวยที่มี
โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู หรอืมโีรคประจำตวัอยางอืน่
จะไดรับการประเมินในรายที่มีความเสี่ยงตอการผาตัด
ก็จะทำการปรึกษาอายุรแพทยเพื่อทำการประเมินรวม

การเตรยีมผาตดั  มกีารตรวจทางหองปฏบิตักิารกอน
ที่จะนัดผูปวยมาผาตัด 1 สัปดาห โดยแพทยและพยาบาล
หอผูปวยศัลยกรรมเปนผูตรวจสอบ และแจงนัดผาตัดกับ
ทาง วสิญัญีและพยาบาลหองผาตดั ผปูวยทกุรายจะไดรบัการ
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แนะนำใหงดอาหาร และของเหลวทางปากมาจากบานจนถงึ
เวลานัดหมายประมาณ 4 ชั่วโมง และมาเตรียมผาตัดที่หอ
ผปูวยศลัยกรรมกอนเวลาผาตดั 2 ชัว่โมง

การเตรยีมดมยาสลบ ผูปวยทุกรายไดรับการดมสลบ
แบบ general anesthesia ในชวงนำสลบจะไดรับการฉีด
Ceftriazole ขนาด 1 กรัม ทางเสนเลือดดำเพื่อปองกัน
การติดเชื้อ ในระหวางผาตัดจะมีการตรวจวัดสัญญาณชีพ
ตรวจวดัคลืน่ไฟฟาหวัใจ และตรวจวดัระดบัออกซเิจนในเลอืด
เปนระยะๆ

การผาตดั  ผปูวยจะไดรบัการฉดี 0.5% Marcaine ชนดิ
มี epinephrine 1:200,000 ขนาด 10 มิลลิลิตร บริเวณ
รอบสะดอื 3-5 นาท ีหลงัจากนัน้จงึทำการผาตดัดวยวธิ ีSILC
ซึ่งทำโดยวิธีลงแผลผาตัดผานสะดือแผลเดียวและใช port
trocar ขนาด 5 มม. 3 อนัแทงผานเยือ่บชุองทอง โดยแตละ
port แยกจากกัน ระหวางผาตัดบริเวณ cystic duct และ
cystic artery จะใช silver clips หนีบกอนทีจะตัดดวย
Harmonic scalpel เลอืดออกบรเิวณ gall bladder bed จะถกู
จี้และลางดวยน้ำจนสะอาด

การดูแลหลังผาตัด หลังผาตัดผูปวยทุกรายจะไดรับ
การประเมินโดยแพทยและพยาบาลแผนกศัลยกรรม โดย
ประเมินสัญญาณชีพ อาการปวดแผลผาตัด โดยใช visual
analogue scale (VAS) และการเกิดภาวะแทรกซอนใน
ระยะแรกทุกรายหลังฟนดีและดูแลหลังผาตัดแลว 4 ชั่วโมง
จะไดรับอาหารเหลวทางปาก ผูปวยที่จะไดรับอนุญาตออก
จากโรงพยาบาลตองม ี1) สญัญาณชพีคงทีด่มีากกวา 4 ชัว่โมง
2) ผูปวยรูสึกตัวดีสามารถโตตอบไดปกติ 3) สามารถลุก
นั่งไดเอง  4) ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนรุนแรง และไมมี
เลอืดซมึมากบรเิวณแผลผาตดั ภายหลงัออกจากโรงพยาบาล
แลวผปูวยทกุรายจะไดรบัการนดัมาตดิตามผลการรกัษาทีอ่าคาร
ผูปวยนอกศัลยกรรมจำนวน 3 ครั้ง และตอบแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในครั้งสุดทายที่นัดโดยประเมินความพึงพอใจ
จาก 1) ขัน้ตอนการเตรยีมผาตดั 2) วธิกีารผาตดั 3) อาการ
ปวดแผลหลงัผาตดั  4) ระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาล และ
5)ความรูสึกปลอดภัยจากการผาตัดวิธีนี้ ซึ่งมีระดับความพึง
พอใจ 5 ระดบั ดงันี้     5=มากทีส่ดุ    4=มาก    3=ปานกลาง
2=นอย    1=นอยทีส่ดุ

ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบวาการผาตัดผูปวยนิ่วถุงน้ำดีชนิด

ไมอกัเสบจำนวน 30 ราย ทีไ่ดรบัการผาตดัดวยกลองวดีทิศัน
แผลเดยีวแบบผปูวยนอก การผาตดัสำเรจ็ทกุราย เปนผปูวย
ชายจำนวน 12 ราย อายุ 46.5±11.15 ป ดัชนีมวลกาย
21.37±1.73 กก/ม2 ผูปวยหญิง จำนวน 18 ราย อายุ

47±13.69 ป ดชันมีวลกาย 21.43±1.9 กก./ม2 โรคประจำตวั
ของผปูวยพบวา ในผปูวยชาย เปนเบาหวาน 3 ราย  ความ
ดนัโลหติสงู 1 ราย และเปนถงุลมโปงพองอกี 1 ราย สวนใน
ผปูวยหญงิพบเปนเบาหวาน 2 ราย ความดนัโลหติสงู 2 ราย
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 1 ราย และเปนถุงน้ำตอม
ไทรอยดชนิดไมเปนพิษ 1 ราย ผูปวยทุกรายไดรับการ
ประเมนิกอนการผาตดัวาสามารถรบัการผาตดัได (ตารางที ่1)

จากการศึกษาพบวาการผาตัดสำเร็จทุกราย ผูปวย
จะไดรบัการประเมนิสญัญาณชพี ระดบัความปวดแผลผาตดั
โดยใช VAS และภาวะแทรกซอนระยะแรก ถา VAS นอยกวา
หรือเทากับ 2 และไมมีภาวะแทรกซอนระยะแรกจะอนุญาต
ใหกลับได ซึ่งพบวา ผูปวยชายสามารถจะกลับไดเฉลี่ย 9.5
ชั่วโมง คาใชจายในการรักษาเฉลี่ย 12,180 บาท และ
ผปูวยหญงิกลบัไดเฉลีย่ 11.44 ชัว่โมง คาใชจายเฉลีย่ 13,064
บาท พบภาวะแทรกซอนระยะแรกหลงัผาตดั โดยมเีลอืดคัง่ที่
แผลผาตดัในผปูวยหญงิ 1 ราย และภาวะปสสาวะคัง่ในผปูวย
หญงิ 1 ราย ซึง่สามารถดแูลรกัษาได (ตารางที ่2)

จากแผนภมูทิี ่1 แสดงใหเหน็อาการปวดแผลหลงัผาตดั
ทีไ่ดรบัการจดบนัทกึ โดยพยาบาลประจำหอผปูวยศลัยกรรม
8 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดโดยใช VAS อาการปวดโดยรวมไม
แตกตางกันทั้งสองเพศ ผูปวยสวนใหญมี VAS นอยกวา 2
เมือ่เวลาผานไป 5 ชัว่โมงหลงัผาตดั

จากตารางที่ 3 แสดงถึงจำนวนผูปวยที่มาติดตามการ
รกัษาที ่7, 14 และ 30 วนัหลงัผาตดัเปนจำนวนรวม  30,  28
และ 25 ราย ตามลำดบั ผปูวยทีไ่มไดมาตดิตามการรกัษาตาม
นัดไมไดแจงเหตุผลใหทราบ ดังนั้นมีคนไข 25 ราย จาก
จำนวนทั้งหมด 30 ราย ที่อยูจนจบการศึกษานี้ และได
ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจรูปแบบการใหการรักษา
แบบนีโ้ดยรวมเฉลีย่ทีร่อยละ 85.60

 

ตารางที ่1 แสดงขอมลูทัว่ไป (Demographic and baseline
characteristic of patients)
  ขอมลูทัว่ไป                                 ชาย      หญงิ
เพศ
อายุ (ป)  Mean ± SD
สวนสงู (เมตร) Mean ± SD
น้ำหนกั (กโิลกรมั) Mean ± SD
ดชันมีวลกาย(กก/ม2)  Mean ± SD
โรคประจำตวั
  -  เบาหวาน
  -  ความดนัโลหติสงู
  -  กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
  -  อืน่ๆ

12
46.5±11.15
1.65±0.08

58.23±10.12
21.37±1.73

3
1
0
1

18
47±13.69
1.51±0.36
54.23±9.38
21.43±1.9

2
2
1
1
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Thanasit Praipong                                                     ธนสทิธิ ์ไพรพงษ

วิจารณ
จากการที่มีการผาตัดรักษาโรคทางศัลยกรรมดวย

กลองวดีทิศันกนัอยางแพรหลายมากขึน้ มกีารพฒันาเครือ่งมอื
ในการผาตัดมากขึ้นเพื่อใหเกิดความสะดวก รวดเร็ว และ
ปลอดภัย8,9 แพทยผูผาตัดมีความมั่นใจมากขึ้น ผูปวยรูสึก
ปวดแผลผาตัดลดลง มีความสะดวกสบายและสามารถกลับ
ไปใชชวีติปกตไิดในเวลาไมนาน ภายหลงัจากทีม่กีารทดลอง
ผาตัดโดยผานชองธรรมชาติตางๆ ของมนุษย NOTES ซึ่ง
ถกูรายงานครัง้แรกโดย Kalloo และคณะ เมือ่ป ค.ศ.200410

วาสามารถทำไดงาย และกลับไปใชชีวิตปกติไดเร็วขึ้น
แผลผาตดัสวยงาม มหีลายรายงานทีท่ำสำเรจ็ในสตัวทดลอง
แตไมสามารถนำมาใชไดจริงทางคลินิก เนื่องจากมีขอจำกัด
และภาวะแทรกซอนจากการผาตดัเปนจำนวนมาก11-13 และมี
ผรูายงานการผาตดัโดยวธินีีส้ำเรจ็ในคนนอย การผาตดัดวย
วธิ ีSILS เปนการผาตดัภายใตแนวคดิของ NOTES เชนกนั14-16

และไดรบัการยอมรบัมากขึน้ในปจจบุนั  Romanelli และคณะ
ไดทำนายไววา SILS จะเปนการผาตดั ทีร่บัการยอมรบัอยาง
แพรหลายในอนาคตอนัใกลนี้17

การรักษาผูปวยนิ่วถุงน้ำดีโดยการผาตัดผานกลอง
วดีทิศันแผลเดยีว (SILC) ในปจจบุนัไดรบัการยอมรบัวาเปน
การผาตัดที่ปวดแผลผาตัดนอย แผลผาตัดมีความสวยงาม
ผปูวยไดรบัอนญุาตใหกลบัไดในเวลาไมนานไดมกีารศกึษามา
กอนวา การผาตัดโดยวิธีนี้สามารถนำมารักษาแบบผูปวย
นอกไดอยางปลอดภัย สามารถเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะนำ
มาใชรกัษาผปูวยโดยใชเวลาการนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล
ไมนาน และผปูวยพงึพอใจ จากการศกึษาในผปูวยนิว่ถงุน้ำดี
ชนิดไมอักเสบที่โรงพยาบาลกาฬสินธุจำนวน 30 ราย ที่ได
รบัการผาตดัดวยวธิ ี SILC รวมกบัการฉดี 0.5% Marcaine
ชนดิม ีepinephrine 1:200,000 จำนวน 10 มลิลลิติร บรเิวณ
รอบแผลผาตัด การผาตัดสำเร็จทุกราย ผูปวยสวนใหญมี
pain visual analogue scale นอยกวา 2 ทีเ่วลา 5 ชัว่โมง
หลงัผาตดั สามารถกลบัไดในเวลา 9-12 ชัว่โมงหลงัผาตดั และ
พบวาผูปวยชายใชเวลานอนรักษานอยกวาผูปวยหญิง โดย
ไมพบภาวะแทรกซอนรนุแรงทีร่ะยะเวลาตางๆ หลงัผาตดั และ
ผปูวยมคีวามพงึพอใจกบัการรกัษาโดยวธินีี ้ซึง่สอดคลองกบั
การศกึษาของ Wu และคณะ7 ทีไ่ดศกึษาไว

จากการศกึษานีย้งัมขีอจำกดัทีว่ธิกีารเลอืกผปูวยทีใ่ชใน
การศึกษา เนื่องจากมีจำนวนผูปวยนอย และเลือกทำผาตัด
เฉพาะรายทีม่คีาดชันมีวลกายนอยและเปนโรคนิว่ถงุน้ำดชีนดิ
ไมอักเสบ ซึ่งมีผลตอความสำเร็จในการผาตัด อาจจะตองมี
การศึกษาตอไปโดยมีจำนวนผูปวยที่ใชศึกษามีจำนวนมาก
ขึ้นและมีการสุมตัวอยางที่ดีพอ เพื่อเปนการยืนยันวาการให
การรักษาโรคนิ่วถุงน้ำดีดวยกลองวีดิทัศนแผลเดียวแบบ
ผูปวยนอกทำไดงายและปลอดภัยเพียงพอที่จะเปนอีกทาง
เลือกหนึ่งในการใหบริการผูปวยตอไป

แผนภูมิที่ 1  แสดงระดับความปวดแผลหลังผาตัด โดยใช
visual analogue scale (VAS)

 

ตารางที ่2 แสดงผลการผาตดัแยกตามเพศ

      ขอมลู                                  ชาย (n=12) หญงิ (n=18)
ระยะเวลาการผาตดั (นาที)
Mean ± SD
ระยะเวลาการรกัษาพยาบาล
หลงัผาตดั (ชม.)
Mean ± SD
คาใชจายในการรกัษา(บาท)
Mean ± SD

28-42
36.58±4.5

6-18

9.5±3.68
10,600-14,680
12,180±1,512

33-48
40.67±4.61

6-28

11.44±6.09
11,140-14,758
13,064±,095

 

ตารางที ่3 แสดงจำนวนผปูวยทีม่าตดิตามการรกัษาหลงั ผา
ตดั และความพงึพอใจของผปูวย

   ขอมลู                       ชาย (n=12)    หญงิ (n=18)        รวม

จำนวนวนัหลงัผาตดั
(วนั)

7
14
30

ความพงึพอใจในการรกัษา
(เตม็ 25 คะแนน)

คาเฉลี่ย
รอยละ

12
12
10

21.58±1.68
86.32

18
16
15

21.22±1.77
84.88

30
28
25

21.40±1.72
85.60
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Outpatients  Single Incision Laparoscopic Cholecystectomy                             การผาตดัโรคนิว่ถงุน้ำดชีนดิไมอกัเสบดวยกลองวดีทิศัน

สรุป
จากการศกึษานีจ้งึสามารถสรปุไดวา การผาตดันิว่ถงุน้ำดี

ชนดิไมอกัเสบดวยกลองวดีทิศันผาแผลเดยีวแบบผปูวยนอก
ทำไดงาย มีความสะดวกและปลอดภัยกับผูปวย ลด ระยะ
นอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลสามารถชวยลดความแออดั และ
ลดอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาล สามารถนำมาเปน
ทางเลอืกหนึง่ในการใหบรกิารผปูวยได ทัง้นี ้ตองมกีารคดัเลอืก
ผูปวยอยางเหมาะสมดวย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ นายแพทยสุธี พิสิฐพยัต ผูอำนวยการ

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ที่ไดอนุญาตใหเผยแพรเอกสารนี้
พยาบาลแผนกศัลยกรรมและเจาหนาที่หองผาตัด ตลอดจน
เจาหนาที่เวชสถิติโรงพยาบาลกาฬสินธุ ที่มีสวนรวมใน
งานวจิยันี้
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