ผลของโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และจำนวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี. 
สุพัฒตรา ศรีภักดี1 ,  บุษบา สมใจวงษ์2, อรรถพล ติตะปัญ3
1 งานบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2 ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3  ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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