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บทคัดย่อ :  การผ่าตัดเพื่อตัดกระเพาะปัสสาวะออก (radical cystectomy) ในเพศชาย 

จะผา่ตดัเอาตอ่มลกูหมากและกระเพาะปสัสาวะออก สำหรบัในเพศหญงิผา่ตดัเอาบางสว่น

ของช่องคลอด มดลูก และกระเพาะปัสสาวะออกหมด พร้อมกับการทำทางเดินปัสสาวะ

ใหม ่ (urinary diversion) การผา่ตดัทำได ้ 2 วธิ ี วธิแีรกเปน็การผา่ตดัแบบแผลเลก็ผา่นกลอ้ง 

(laparoscopic cystectomy) อีกวิธีเป็นการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง (opened radical 

cystectomy) การผา่ตดัเพือ่ตดักระเพาะปสัสาวะออกโดยการเปดิหนา้ทอ้งจะพบอปุสรรค

โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศชาย เนื่องจากมีอุ้งเชิงกรานเล็กและแคบมาก ทำให้การเข้าถึง

กระเพาะปัสสาวะและต่อมลูกหมากเป็นไปได้ยากและไม่ถนัด การผ่าตัดต้องใช้เวลานาน 

ผูป้ว่ยเสยีเลอืดเปน็จำนวนมาก ดงันัน้การพฒันาเครือ่งมอืทีช่ว่ยแกป้ญัหาการผา่ตดัดงักลา่ว

ให้ง่ายและสะดวกขึ้นเป็นสิ่งจำเป็น จึงได้พัฒนาเป็นอุปกรณ์ช่วยถ่างแผลผ่าตัดในการตัด

กระเพาะปัสสาวะออก (self retraining retractor for radical cysto-prostatectomy, uro-

rama retractor) ทำใหศ้ลัยแพทยผ์า่ตดัไดร้าบรืน่และมปีระสทิธภิาพ ผูป้ว่ยปลอดภยัสงูขึน้
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะพบได้บ่อยเป็น

อนัดบั 6 ของโรคมะเรง็ทัง้หมดในเพศชาย1 และเปน็

มะเร็งของระบบทางเดินปัสสาวะที่พบได้บ่อยที่สุด

ในคนไทย โดยมอีบุตักิารณป์ระมาณ 4.9 ตอ่ประชากร 

100,000 คน1 และประมาณร้อยละ 75-80 ของ   

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งกระเพาะ

ปสัสาวะจะอยูใ่นกลุม่ของ superficial bladder carcinoma2 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะจะ

ทำการผา่ตดัเบือ้งตน้ทีเ่ปน็มาตรฐานเขา้ในการรกัษา

โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะชนิด superficial bladder 

carcinoma1 โดยการทำผ่าตัดผ่านกล้องเข้าตรงทาง

เดินปัสสาวะ transurethral resection bladder tumor 

(TUR-BT) ร่วมกับการทำ adjuvant therapy  ใน

ปัจจุบันคือการใส่ยาฆ่าเซลล์มะเร็งเข้าในกระเพาะ

ปสัสาวะ (intravesical therapy) สว่นในผูป้ว่ยโรคมะเรง็

กระเพาะปัสสาวะที่เซลล์มะเร็งกินลึกถึงชั้นกล้าม

เนื้อ (muscle invasive bladder cancer) การรักษา

ด้วยการทำผ่าตัด radical cystectomy ยังคงเป็น

มาตรฐานการรักษากันอย่างแพร่หลาย3  การผ่าตัด

สามารถกำหนดระยะของโรค โดยอาศัยข้อมูลจาก

ชิ้นเนื้อที่ตัดออกมาแล้วจัดแบ่งเป็นระยะ (staging) 

โดยใชค้วามลกึของเนือ้งอก (depth) และการกระจาย

ตัวของเนื้องอก (invasion) เป็นข้อมูลประกอบการ

ตัดสินใจในการให้เคมีบำบัด  หลังการผ่าตัดอัตรามี

ชีวิตรอดอยู่ที่ 5 ปี3


	 การผ่าตัดนำกระเพาะปัสสาวะออกเป็นการ

ผ่าตัดใหญ่ และมักพบในผู้ป่วยสูงอายุ โรคนี้ไม่ค่อย

พบในผูท้ีอ่ายตุำ่กวา่ 40 ป ี  สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 70-75) 

ของผู้ป่วยมักมีอายุมากกว่า 65 ปี และผู้ป่วยวัยนี้มัก

พบความเจ็บป่วยอื่นๆ รวมอยู่ด้วย


	 ในปจัจบุนัการผา่ตดัแบบ minimally invasive 

surgery ซึง่เปน็การผา่ตดัแผลเลก็โดยผา่นกลอ้งกำลงั

เปน็ทีน่ยิมในหมูศ่ลัยแพทยส์มยัใหม ่ ผูป้ว่ยพงึพอใจ 

เจ็บแผลน้อย อยู่โรงพยาบาลระยะสั้น ใช้เวลาพัก

ฟื้นน้อย  แต่การทำผ่าตัดแบบแผลเล็กมิใช่จะทำได้

ทกุราย เนือ่งจากผูป้ว่ยกวา่จะถงึมอืแพทยเ์ฉพาะทาง 

มะเรง็มกัมขีนาดใหญแ่ละรกุลามไปมาก การทำผา่ตดั

แบบแผลเลก็ผา่นกลอ้งไมไ่ด ้ บางครัง้การผา่ตดัผา่น

กลอ้งทำไดไ้มต่ลอดจนเสรจ็ผา่ตดั เนือ่งจากมอีบุตัเิหตุ

ตัดเส้นเลือดแล้วหยุดเลือดไม่ได้ ต้องเปลี่ยนเป็น 

การผา่ตดัเปดิทนัท ี (conversion) หรอืผูป้ว่ยอว้นมาก 

เครื่องมือที่ทำผ่าตัดผ่านกล้องยาวไม่พอ ดังนั้นจึง

จำเป็นต้องทำการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องเพื่อตัด

กระเพาะปัสสาวะออก (open radical cystectomy) 

ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ยากเนื่องจากอุ้งเชิงกรานในเพศ

ชายจะแคบ เสียเลือดเป็นจำนวนมาก ใช้เวลาในการ

ผ่าตัดนาน ดังนั้นการพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยให้การ

ผา่ตดัสะดวกขึน้จงึเปน็สิง่ทีช่ว่ยใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัขึน้ 

การพัฒนานวัตกรรมครั้งนี้เป็นการพัฒนาจากงาน

ประจำของพยาบาลห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ที่ให้ความ

สำคัญกับผู้ใช้บริการทั้งศัลยแพทย์และผู้ป่วย โดย

ศัลยแพทย์ได้พูดถึงความต้องการเครื่องมือช่วยถ่าง

แผลผ่าตัดที่เปิดหน้าท้องเพื่อตัดกระเพาะปัสสาวะ

ออก และชว่ยโกยลำไสข้ึน้ไป ในขณะเดยีวกนัสามารถ

ขึงลูกบอลลูนของสายสวนปัสสาวะให้ตึงได้ จึงเห็น

แนวท่อปัสสาวะชัดเจน เป็นการช่วยลดอุบัติเหตุต่อ

ท่อปัสสาวะ ทำให้การผ่าตัดสะดวกขึ้น เห็นบริเวณ

ผา่ตดัชดัเจนขึน้จงึไมต่ดัโดนผนงัลำไสใ้หญส่ว่นปลาย 

(rectum) และยังง่ายต่อการเย็บผูก
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วัตถุประสงค์


	 1.	เพื่อช่วยให้การผ่าตัดในการตัดกระเพาะ

ปัสสาวะออกสะดวกขึ้น เนื่องจากไม่มีลำไส้มาบดบัง

บริเวณผ่าตัด 


 	 2.  เพื่อช่วยให้เห็นบริเวณผ่าตัดชัดเจนขึ้น


	 3.  เพื่อช่วยผ่อนแรงแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด


	 4.  เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยขึ้น


	 5.  เพื่อให้ศัลยแพทย์พึงพอใจ


	 6.  เพื่อช่วยลดอุบัติเหตุขณะทำผ่าตัด


วิธีการประดิษฐ์


	 การพัฒนาครั้งที่ 1 ประมาณเดือนมีนาคม 

พ.ศ.2548 ศลัยแพทยร์ะบบทางเดนิปสัสาวะไดอ้ธบิาย

ถึงความต้องการเครื่องมือเพื่อช่วยในการผ่าตัด     

ตัดกระเพาะปัสสาวะออก ซึ่งไม่สามารถหาซื้อได้
จากบริษัทเครื่องมือแพทย์ที่มีอยู่ในตลาด พยาบาล
หอ้งผา่ตดัศลัยศาสตรจ์งึไดค้ดิคน้จนนำไปสูก่ารประยกุต์
เครื่องมือที่มีอยู่เดิมคือ deaver retractor ขนาดใหญ่
ไปให้ร้านเหล็กเหลา กลึงตามแบบ และเริ่มใช้     
ครั้งแรกในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2548 ศัลยแพทย์
พึงพอใจมาก และตั้งชื่อว่า uro-rama retractor เพื่อ
เป็นเกียรติให้กับศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ   

ที่ช่วยคิดประดิษฐ์ ทดลองใช้ตั้งแต่แรกเริ่ม


รูปที่ 1  เครื่องมือเดิมที่มีอยู่ในห้องผ่าตัด (deaver retractor)


รูปที่ 2  แสดงการคร่อมและไม่กดเส้นเลือด


รูปที่ 3   แสดงการขึงบอลลูนสายสวนปัสสาวะ Uro-Rama Retractor (Version I)
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 	 การพัฒนาครั้งที่ 2 ประมาณเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2548 พยาบาลหอ้งผา่ตดัศลัยศาสตรย์งัไมห่ยดุ

การพัฒนาเพื่อให้การผ่าตัดสะดวกมากขึ้นไปอีก จึง

เหลา กลึงเครื่องมือชิ้นเดิม ครั้งนี้มีจุดประสงค์เพื่อ

ลดจำนวนแพทย์ผู้ช่วยหรือช่วยลดแรงดึงของแพทย์

ผู้ช่วยลง เนื่องจากการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออก 

ใช้เวลานาน ถ้าแพทย์ผู้ช่วยต้องออกแรงดึงนานๆ  

จะทำให้ล้า เมื่อย และการดึงจะไม่มีประสิทธิภาพ

ตลอดเวลาที่ทำผ่าตัด  ทำให้ต้องจัดการดึงโกยลำไส้

ใหม่หลายครั้งจึงเสียเวลาผ่าตัดนานขึ้น พยาบาล

หอ้งผา่ตดัในฐานะผูใ้หบ้รกิารไมล่ะเลยในสิง่ทีพ่บเหน็ 

จึงพัฒนาเครื่องมือให้ใช้ได้กับเครื่องมือถ่างแผล

ผา่ตดัชอ่งทอ้งแบบคงที ่ (abdominal self retraining) 

ที่ใช้อยู่ประจำในห้องผ่าตัด ทำให้ศัลยแพทย์ที่ได้ใช้

พึงพอใจมากยิ่งขึ้นไปอีก (ดังรูป)


รูปที่ 4  Uro-Rama Retractor (Version II)


รูปที่ 5  แสดงวิธีการใช้ Uro-Rama Retractor (Version II)


วิธีดำเนินการ


	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ศัลยแพทย์ และแพทย์

ประจำบา้นระบบทางเดนิปสัสาวะ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ได้ใช้ uro-rama retractor 

ระหวา่งวนัที ่ 1 กนัยายน – 30 ตลุาคม พ.ศ. 2552  

เครื่องมือที่ใช้วัดเป็นแบบสอบถามเพื่อใช้วัดระดับ

ความพึงพอใจ โดยแบ่งความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ 

จากมากที่สุดไปน้อยที่สุด แบ่งคะแนนเป็น 5 ถึง 1 

แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ แจกแจงความถี่ หาค่า

ร้อยละ หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน


ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย


	 4.51 - 5.00	 หมายถึง	 ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ

ระดับมากที่สุด


	 3.51 - 4.50	 หมายถึง	 ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ

ระดับมาก
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	 2.51 - 3.50	 หมายถึง	 ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ

ระดับปานกลาง


	 1.51 - 2.50	 หมายถึง 	ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ

ระดับน้อย


	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายถึง 


			   ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ

ระดับน้อยที่สุดต้อง

ปรับปรุง


การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง


	 นวัตกรรมนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

ให้ดำเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล


ผลการประเมิน


ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความพึงพอใจ (n=30)


	 รายการประเมิน 		 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความพึงพอใจ


	 มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด


1.	 ช่วยให้การผ่าตัดสะดวกขึ้น 	 19 (63.33)	 11 (36.67)	 0	 0	 0


	 เนื่องจากไม่มีลำไส้มาบดบัง


	 บริเวณผ่าตัด	


2.	 ชว่ยใหเ้หน็บรเิวณผา่ตดัชดัเจนขึน้	 19 (63.33)	 10 (33.33)	 1 (3.33)	 0	 0


3.	 เป็นอุปกรณ์ช่วยผ่อนแรงผู้ช่วย	 18 (60.00)	 12 (40.00)	 0	 0	 0


	 ผ่าตัด


4.	 อุปกรณ์มีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย	 20 (66.67)	 10 (33.33)	 0	 0	 0


5.	 ง่ายและสะดวกต่อการนำไปใช้	 16 (53.33)	 13 (43.33)	 1 (3.33)	 0	 0


6.	 ประหยัดค่าใช้จ่ายเนื่องจากเป็น	 24 (80.00)	 5 (16.67)	 1 (3.33)	 0	 0


	 อุปกรณ์ที่ใช้ได้ดีกับเครื่องมือ


	 พื้นฐานที่มีอยู่เดิม (abdominal 


	 self retraining)	


7.	 แข็งแรง ทนทาน ใช้ได้หลายครั้ง	 24 (80.00)	 6 (20.00)	 0	 0	 0


8.	 สามารถปรับใช้ได้ตามสรีระของ


	 ผู้ป่วย		  13 (43.33)	 13 (43.33)	 4 (13.33)	 0	 0


9.	 ล้างทำความสะอาดได้ง่าย	 20 (66.67)	 8 (26.67)	 2 (6.67)	 0	 0


10.	 ความพึงพอใจของศัลยแพทย์	 22 (73.33)	 8 (26.67)	 0	 0	 0
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของศัลยแพทย์และแพทย์ประจำบ้าน

ระบบทางเดินปัสสาวะ


	 รายการประเมิน (n=30)	 Mean	 S.D.	 ระดับความพึงพอใจ


1.	 ช่วยให้การผ่าตัดสะดวกขึ้น เนื่องจากไม่มีลำไส้มาบดบัง


	 บริเวณผ่าตัด	 4.60	 .498	 มากที่สุด


2.	 ช่วยให้เห็นบริเวณผ่าตัดชัดเจนขึ้น	 4.50	 .572	 มากที่สุด


3.	 เป็นอุปกรณ์ช่วยผ่อนแรงผู้ช่วยผ่าตัด	 4.63	 .490	 มากที่สุด


4.	 อุปกรณ์มีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย	 4.67	 .479	 มากที่สุด


5.	 ง่ายและสะดวกต่อการนำไปใช้	 4.60	 .563	 มากที่สุด


6.	 ประหยัดค่าใช้จ่ายเนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ได้ดีกับ


	 เครื่องมือพื้นฐานที่มีอยู่เดิม (abdominal self retraining)	 4.767	 .504	 มากที่สุด


7.	 แข็งแรง ทนทาน ใช้ได้หลายครั้ง	 4.80	 .407	 มากที่สุด


8.	 สามารถปรับใช้ได้ตามสรีระของผู้ป่วย	 4.30	 .702	 มาก


9.	 ล้างทำความสะอาดได้ง่าย	 4.60	 .622	 มากที่สุด


10.	 ความพึงพอใจของศัลยแพทย์	 4.73	 .449	 มากที่สุด





อภิปราย


	 อปุกรณช์ว่ยถา่งแผลผา่ตดัในการตดักระเพาะ

ปสัสาวะออก เปน็เครือ่งมอืแพทยท์ีใ่ชแ้ลว้ใชซ้ำ้ไดอ้กี 

ไม่ก่อให้เกิดขยะ อีกทั้งเป็นอุปกรณ์ที่ช่วยทุ่นแรงดึง

โดยไม่ต้องใช้เชื้อเพลิงหรือไฟฟ้า จึงช่วยให้เกิดการ

ประหยดัและไมก่อ่มลพษิ ไมก่อ่ใหเ้กดิภาวะโลกรอ้น 

แตช่ว่ยลดภาวะโลกรอ้นดว้ยการทำใหศ้ลัยแพทยผ์า่ตดั

สะดวกขึน้ พงึพอใจ และอารมณด์ ี สง่ผลใหก้ารผา่ตดั

ใช้เวลาน้อยลง ทำให้ใช้ไฟส่องผ่าตัดและเครื่อง      

ปรบัอากาศในเวลาทีส่ัน้ลงดว้ย ซึง่เปน็การประหยดัพลงังาน


	 จากผลการเฝ้าติดตามการผ่าตัดเพื่อตัด

กระเพาะปัสสาวะออก และการตัดต่อมลูกหมาก

ออกแบบเปิดหน้าท้องที่มีการใช้อุปกรณ์ช่วยถ่าง

แผลผ่าตัดในการตัดกระเพาะปัสสาวะออก ตั้งแต่

	 จากผลการประเมินพบว่า ศัลยแพทย์มีระดับ

ความพึงพอใจในทุกรายการอยู่ที่ระดับมากถึงมาก

ที่สุด มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.30 – 4.80  มีค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยู่ที่ .407 - .702  อุปกรณ์ช่วยถ่างแผล

ผา่ตดัในการตดักระเพาะปสัสาวะออกจงึเปน็เครือ่งมอื

ที่ช่วยให้การผ่าตัดสะดวกขึ้น เนื่องจากไม่มีลำไส้     

มาบดบงับรเิวณผา่ตดั ชว่ยใหเ้หน็บรเิวณผา่ตดัชดัเจนขึน้ 

เปน็อปุกรณช์ว่ยผอ่นแรงผูช้ว่ยผา่ตดั อปุกรณม์คีวาม

ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ง่ายและสะดวกต่อการนำไปใช้ 

ประหยัดค่าใช้จ่ายเนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ได้ดีกับ

เครือ่งมอืพืน้ฐานทีม่อียูเ่ดมิ (abdominal self retraining) 

แข็งแรง ทนทาน ใช้ได้หลายครั้ง สามารถปรับใช้ได้

ตามสรีระของผู้ป่วย ล้างทำความสะอาดได้ง่าย และ

ศัลยแพทย์พึงพอใจที่ได้ใช้ในระดับมากที่สุด
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ณิชา ปิยสุนทราวงษ์ และเจริญ ลีนานุพันธุ์


เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2548 – ธันวาคม พ.ศ.2552 

ทำผ่าตัดไปแล้ว 312 ราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อน

ขณะทำผา่ตดัอกี เชน่ อบุตัเิหตตุดัโดนทอ่ปสัสาวะหรอื

ตดัโดนผนงัลำไสใ้หญส่ว่นปลาย ซึง่กอ่นทีจ่ะประดษิฐ์

นวัตกรรมชิ้นนี้ มีอุบัติเหตุตัดโดนท่อปัสสาวะ และ

ผนังลำไส้ใหญ่ส่วนปลายเฉลี่ย 1-2 ราย/ปี


	 อปุกรณช์ว่ยถา่งแผลผา่ตดัในการตดักระเพาะ

ปัสสาวะออก เป็นนวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากการพัฒนา

ในงานประจำทีต่รงประเดน็และตอ่เนือ่ง เปน็ routine 

to research อย่างแท้จริง เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่

ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะเรียกใช้ทุกครั้ง

ทีท่ำการผา่ตดัเปดิหนา้ทอ้ง เพือ่ตดักระเพาะปสัสาวะ

ออก ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2548 และเป็นที่

ยอมรับว่าใช้ง่าย สะดวก อีกทั้งศัลยแพทย์จาก      

โรงพยาบาลอื่นๆที่ได้เข้ารับการฝึกเป็นแพทย์

ประจำบ้านระบบทางเดินปัสสาวะของโรงพยาบาล

รามาธบิดกีเ็รยีกใช ้เมือ่จบออกไปแลว้กม็าขออนญุาต

นำตน้แบบไปทำลอกเลยีนแบบเพือ่ไปใช ้ศลัยแพทย์

จากต่างประเทศที่มาดูงานก็ชื่นชม 


กิตติกรรมประกาศ


	 ขอกราบขอบพระคณุศาสตราจารย ์ ดร.สมจติ  

หนเุจรญิกลุ ทีใ่หค้วามอนเุคราะหต์รวจสอบแกไ้ข และ

ให้คำแนะนำมา ณ ที่นี้
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Self Retraining Retractor for Radical Cysto-prostatectomy, 


Uro-Rama Retractor*

Nicha Piyasoontrawong**, BSc (Nursing), M.A.


Chareon Leenanupunth***, M.D.


Abstract: Radical cysto-prostatectomy defines as a surgical removal of 

urinary bladder, prostate and seminal vesicles in male and removal of urinary 

bladder, uterus and upper part of the vagina in female, respectively. It can be 

performed using laparoscopic or open approaches. However, the open surgical 

approach sometimes has been difficult especially in male due to the narrowing 

of the male pelvic cavity. By this difficulty, it can cause of the prolongation of 

the operative time and can cause of the significant surgical blood loss.


	 Therefore, the development of the retractor instrument for this operation 

is necessary and it may help the operation to be more effective. We invented 

the brand new self-retaining retractor (Uro-Rama Retractor) to assist in the 

operation and this instrument could help the surgeon to perform the operation 

safer and more effective compared to the traditional abdominal retractor.


	 Thai Journal of Nursing Council 2010; 25(1) 7-14


Keywords: Radical cysto-prostatectomy retractor, Innovation




















*-This innovation received the first winning award in nursing service from the “Nursing Innovative Contest for Global 
Warning Reduction” held by the Nurse Association of Thailand on May 12, 2009.

- This innovation is in the process of requesting right protection. 

**Expert Nurse, Division of Perioperative Nursing, Department of Nursing, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University.

***Assistant Professor, Division of Urology, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol 
University.





