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A P P E N D I X  1

A S A  P H Y S IC A L  S T A T U S  C L A S S IF IC A T IO N

A S A  1 A  no rm al h ea lth y  p a tien t

A S A  2 A  p a tie n t w ith  a m ild  sy stem ic  d isease  (m ild  d iab e te s  co n tro lled

h y p e rte n s io n  , anem ia , ch ro n ic  b ro n ch itis , m o rb id  o b es ity )

A S A  3 A  p a tie n t w ith  a sev ere  sy s tem ic  d isea se  th a t lim its  a c tiv ity  ( ang ina,

o b s tru c tiv e  p u lm o n a ry  d isease , p r io r  m yo card ia l in fa rc tio n )

A S A  4 A  p a tie n t w ith  an  in cap ac ita tin g  d isease  th a t is a co n s tan t th re a t to  life (

h e a r t fa ilu re , renal fa ilu re )

A S A  5 A  m o rib u n d  p a tien t no t ex p ec ted  to  su rv iv e  in th e  n ex t 24  ho u rs

(ru p tu re d  aneu ry sm , head  tra u m a  w ith  sev ere  in c rea s in g  in trac ran ia l 

p re ssu re )

F o r  e m e rg en cy  o p e ra tio n s , add  th e  le tte r  E  w ith  c la ss ifica tio n .
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Combined epidural and general anesthesia protocol:

1. A fte r  en ro lled  in th e  s tu d y  , th e  p a tien t w ill re c e iv e  c o n tin u o u s  ep idu ra l 

b lo ck  at L 2-3 o r  L 3.4 w ith  2 %  lid o ca in e  &  ad ren a lin e  (1 :2 0 0 ,0 0 0 )  10-20 m l to  titra te  

th e  a n e s th e tic  level to  T 10. T he  c a th e te r  is left 4 -5  cm  in th e  ep id u ra l sp ace  and 

c a re fu lly  d re s se d  w ith  ad h e s iv e  p la s tic  d ressin g .

2. G en era l an e s th e s ia  w ill be  c o m m e n c e d  a f te r  sa tis fac tio n  o f  reg io n a l 

a n e s th e tic  lev e l F en tan y l 2 5 -5 0  [Ig and s leep in g  d o se  o f  th io p en ta l o r  p rop o fo l w ere  

g iv en  in tra v e n o u s ly  to  fac ilita te  la ry n g ea l m ask  a irw ay  (L M A ) in se rtio n  and  p a tien t 

w ill be  m a in ta in e d  w ith  N 20  , 0 2 and iso flu ra n e  w ith  sp o n ta n e o u s  v e n tila tio n .(to ta l 

f lo w  1.5 1pm)

3. O n e  th ird  to  one  h a lf  o f  th e  firs t d o se  o f  2 %  lid o ca in e  w ill be  g iven  

in te rm itte n tly  ev e ry  h o u r  v ia ep id u ra l c a th e te r  to  m ain ta in  an es th e tic  level.

4. In te rm itte n t d o se  o f  25 [Ig o f  fen tan y l w ill b e  g iv en  in tra v e n o u s ly  , b u t 

th e  to ta l d o se  is n o t m ore  th an  100 J_ig. Iso flu ran e  w ill be d isco n tin u ed  h a lf  an h o u r 

b e fo re  th e  end  o f  th e  o p e ra tio n  and  L M A  w ill be tak en  o u t w h en  p a tien t w ak es  up.

A P P E N D I X  2
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A P P E N D I X  3

ข้อมูลสำหรับผู้,ป่วย

ก ารศ ึกษ าท างค ล ิน ิก  : ป ระ เม ิน ผ ลเป ร ีย บ เท ีย บ การระง ับ ป วด ภ าย ห ล ังก ารฝ าต ัด ใส ่ข ้อ (ข ่าเท ีย ม  ด ้วย 

ยาช าเฉ พ าะท ี่ค วาม เข ้ม ข ้น ต ํ่า  (0.0625%  bupivacaine) ร ่วม ล ับ ยาระง ับ ป วด  (fentanyl) และยาชา  
เฉ พ าะท ี่ค วาม เข ้ม ข ้น ต ํ่า  (0.15% ropivacaine) เพ ียงอย ่างเด ียว โด ย บ ร ิห ารผ ่าน ส าย ท างช ่อ ง เห น ือ ด ูร า  
(epidural) ท เอ ช ่อ ง ก ร ะ ล ูก ส ัน ห ล ัง โด ย ผ ู้ป ่ว ย ค ว บ ค ุม ป ร ิม าณ ค ว าม ต ้อ งก าร ย าด ้ว ย ต ัว เอ ง

เรียน ผ ู้ป ่วยท ุกท ่าน
ท ่าน เป ็น ผ ู้ได ้ร ับ เช ิญ จ าก แพ ท ย ์ให ้(ข ้าร ่ว ม ก ารศ ึก ษ าท างค ล ิน ิก  เพ ื่อป ระเม ิน ผ ลการ  

ระง ับ ป วด ด ้วยยาชน ิด ต ังกล ่าว  ก ่อน ท ี่ท ่าน ต ก ล ง(ข ้าร ่วม ก ารศ ึกษ า ข อ เร ีย น ให ้ท ่าน ท ราบ ถ ึง เห ต ุผ ล  
แ ล ะ ร าย ล ะ เอ ีย ด ข อ งก ารศ ึก ษ าน ี้

ค วาม เจ ็บ ป วด ภ ายห ล ังก ารผ ่าต ัด เป ็น ส ิ่งท ี่ห ล ีก เล ี่ย งไม ,ไ ด ้ แ ต ่ส าม ารถ บ รรเท าห ร ือ  
ล ด ค ว าม เจ ็บ ป ว ด ให ้ห ้อ ย ล งใน ร ะ ด ับ ท ี่ล ด ค ว าม ท ุก ข ์ท ร ม าน ได ้โด ย ว ิธ ีต ่างๆ  ต ั้งแต ่ การบ ร ิห ารยา  
ระง ับ ป วด โด ยการท ิน  หร ือ การฉ ีด  ไเร ือ ก ารบ ร ิห ารยาช าเฉ พ าะ ท ี่แล ะ /ห ร ือ  ยาระง ับ ป วด ผ ่าน ท าง  
ช ่อ ง เห น ือ ด ูร าห ร ือ ช ่อ งก ระด ูก ส ัน ห ล ัง  ก าร เล ือ ก ใช ้ว ิธ ีร ะ ง ับ ป ว ด โด ย ว ิธ ีใด น ั้น ข ึ้น ก ับ ร ะ ด ับ ห ร ือ ค ว าม  
ร ุน แ ร งข อ งค วาม เจ ็บ ป วด แ ล ะข ้อ จ ำก ัด ใน ก ารบ ร ิห ารย า

ส ่ว น ให ญ ่ห ร ือ เก ือ บ ท ังห ม ด ข อ งผ ู้ป ่วย ท ี่ม าร ับ ก ารผ ่าต ัด ใส ่ข ้อ เข ่า เท ีย ม  จะได ้ร ับ
ก าร บ ร ิไท ร ย าช า เฉ พ าะ ท ี่ผ ่าน ส าย ท าง ช ่อ ง ก ร ะ ด ูก ส ัน ห ล ัง เพ ื่อ ร ะ ง ับ ค ว าม เจ ็บ ป ว ด ใน ร ะ ห ว ่าง ผ ่าต ัด  
แ ล ะ ส าม าร ถ ใช ้เป ็น ท างบ ร ิห าร ย าร ะ ง ับ ป ว ด ห ร ือ ย าช าเฉ พ าะ ท ี่ค ว าม เข ้ม ข ้น ต ํ่า เพ ื่อ บ ร ร เท าค ว าม เจ ็บ  
ป วด ใน ระยะห ล ังผ ่าต ัด  ซ ึ่ง เป ็น ท ี่ย อ ม ร ับ ว ่า เป ็น ว ิธ ีก ารระง ับ ป ว ด ท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิก าพ ท ี่ด ีท ี่ส ุด ว ิธ ีไ เน ึ่ง
โด ย เฉ พ าะ เม ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ค ว บ ค ุม ห ร ือ ส าม ารถ ป ร ับ ข น าด ย าได ้ต าม ค วาม ต ้อ งก ารข อ งแต ่ถ ะค น

ว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์ :
ก ารศ ึกษ าน ี้ม ีว ัต ถ ุป ระส งค ์ เพ ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ป ระส ิท ธ ิภ าพ ก ารระง ับ ป ว ด โด ย ก าร  

บริหารยา 2 ชน ิด  ด ังก ล ่าวข ้างด ้น  โด ย บ ร ิห าร ผ ่าน ส าย ท างช ่อ งก ร ะ ล ูก ส ัน ห ล ัง  (ซ ึ่ง ได ้ใส ่ไว ้เพ ื่อ  
ระง ับ ค วาม เจ ็บ ป วด ต ั้งแต ่ใน ระห ว ่างผ ่าต ัด ) โด ย ให ้ผ ู้ป ่วย ค วบ ค ุม ป ร ิม าณ ค วาม ต ้อ งก ารย าด ้ว ย ต ัว เอ ง
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ยาชาเฉ พ าะท ี่ b u p i v a c a i n c  และ r o p i v a c a i n e  ความเข ้ม'ข ้นต ํ่า เป ็น ย าช าเฉ พ าะท ี่ท ี่ได ้ 
น ำม าใช ้ใน ก าร ร ะ ง ับ ป ว ด ใน ร ะ ย ะ ห ล ัง ผ ่าต ัด โด ย ว ิธ ีก าร ด ัง ก ล ่าว อ ย ่าง แ พ ร ่ห ล าย ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย แ ล ะ  
ใน ต ่างป ระเท ศ ต าม ล ำด ับ  แ ล ะ ม ีก าร ใช ้ใน ก าร บ ร ร เท าค ว าม เจ ็บ ป ว ด ใน ร ะ ห ว ่างค ล อ ด บ ุต ร ใน
ป ระเท ศ ไท ย อ ย ่างไรก ็ต าม ยาช าเฉ พ าะท ี่ r o p i v a c a i n e  เป ็น ย าช น ิด ให ม ่แ ล ะได ้ร ับ ก ารศ ึก ษ าว ่าม ีค ุณ  
ส ม บ ัต ิด ีกว ่าย าช าเฉ พ าะท ี่ b u p i v a c a i n e  โด ย มีฤทธหิ ย ่อ น กล ้าม เน ื้อ น ้อยก ว ่า  ด ังน ั้น จ ึงน ำจ ะ น ำม าใช ้ 
ใน ก ารบ ร ิห าร เพ ื่อ ระ ง ับ ค วาม เจ ็บ ป วด ใน ระย ะห ล ังผ ่าด ัด ได ้เป ็น อ ย ่างด ี โด ยไม ่ต ้อง เส ร ิม ฤ ท ธด ้วยยา  

แล ้ป วด  f e n t a n y l

ยาระง ับ ป วด  f e n t a n y l  เป ็น ย าร ะ ง ับ ป วด ใน ก ล ุ่ม เด ีย วล ับ ม อ ร ์บ ัน ท ี่ม ีก าร ใช ้ก ัน อ ย ่าง  
แพ ร ่ห ล าย เพ ื่อ ร ะ ง ับ ป ว ด ใน ร ะ ห ว ่างแ ล ะ ห ล ังผ ่าด ัด โด ย ว ิธ ีฉ ีด เข ้าก ล ้าม , หลอดเล ือดดำ ห ร ิอท างช ่อง  
ไข ส ัน ห ล ัง

ผ ลด ีข อ งการ เข ้าร ่วม การศ ึก ษ า
เพ ื่อ งจ าก ว ิธ ีก ารระง ับ ป ว ด โด ย ว ิธ ีน ีน ับ เป ็น ว ิธ ีท ี่ม ีป ระสิทธิภ าพ ด ีท ี่ส ุดว ิธ ีห น ึ่ง  ซึ่ง 

ข ณ ะ น ี้ย ังไม ่ส าม าร ถ ให ้บ ร ิก ารได ้ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ค น ใน ร ะ ย ะ ห ล ังผ ่าต ัด  เพ ื่องจาก เค ร ื่องค วบ ค ุม การ
บ ร ิห ารโด ย ผ ู้ป ่วย ค วบ ค ุม เองน ี้ม ีจ ำน วน จำก ัด  ล ้าท ่าน เข ้าร ่วม ก ารศ ึก ษ าน ิท ่าน จ ะ ได ้ร ับ ผ ล ด ี ค ือ ท ่าน  
จ ะ ได ้ร ับ ว ิธ ีก ารร ะ ง ับ ป ว ด ท ี่ม ีป ร ะสิทธิภ าพ ด ีท ี่ส ุด ซ ึ่งจะช ่วยบ รรเท าค วาม เจ ็บ ป วด ใน ระยะห ล ังผ ่าด ัด  
ได ้เป ็น อย ่างด ี แ ล ะ ย ังอ าจ ท ำให ้ท ่าน ส าม าร ถ เค ล ื่อ น ไห ว ได ้ร ว ด เร ็ว ข ึ้น อ ัน เป ็น ผ ล ด ีต ่อ ร ะ บ บ ต ่าง ๆใน  
ร ่างกาย

ผ ลข ้างเค ียงข องการ เข ้าร ่วม ก ารศ ึก ษ า
ก าร บ ร ิห าร ย าช า เฉ พ าะ ท ี่ห ร ือ ย าร ะ ง ับ ป ว ด โด ย ว ิธ ีก าร ด ัง ก ล ่าว อ าจ พ บ อ าก าร ข ้าง  

เค ีย งบ างอ ย ่างได ้ เช ่น อาการค ัน  ค ล ื่น ไ ส ้ อาเจ ียน ง่วงซ ึม ก ารห าย ใจ ห ร ือ ค ว าม ด ัน เล ือ ด ล ด ล ง ซ ึ่งจาก  

ผ ลการศ ึกษ าท ี่ผ ่าน ม า อาก ารข ้าง เค ียงด ังก ล ่าวม ีอ ุบ ัต ิก ารณ ์ต ํ่าและไม 'ร ุน แรง และจ ะค ล ้าย ค ล ึงก ับ ผ ล  
ข ้าง เค ีย งจ าก ก ารใช ้ระง ับ ป วด ท ั่ว ไป  อย ่างไรก ็ต าม  ระห ว ่างการศ ึก ษ า ท ่าน จ ะได ้ร ับ ก าร เผ ่าระว ังแ ล ะ  

ด ูแล อ ย ่างใก ล ้ช ิด  ถ ้า เก ิด อ าก ารข ้าง เค ียงด ังก ล ่าว  ท ่าน จ ะ ได ้ร ับ ก าร ร ัก ษ าอ ย ่างถ ูก ต ้อ งต าม ห ล ัก ก าร  ถ้า 
ท ่าน ม ีข ้อ ส งส ัย  แพ ท ย ์ย ิน ด ีจ ะต อบ ค ำถ าม ต ่างๆ  โด ยละเอ ียด

ป ร ะ โ ย ช น ์ ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า

ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ จ ะ เ ป ็ น ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น ก า ร พ ั ฒ น า ว ิ ธ ี ก า ร ร ะ ง ั บ ป ว ด ใ น ร ะ ย ะ ห ล ั ง ผ ่ า ด ั ด

เ พ ื ่ อ ใ ห ้ ม ี ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ด ี  เ พ ื ่ อ ป ร ะ โ ย ช น ์ ต ่ อ ก า ร ด ู แ ล ร ั ก ษ า ผ ู ้ ป ่ ว ย ต ่ อ ไ ป
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ห าก ท ่าน ต ก ล งท ี่จ ะ เข ้าร ่ว ม ก าร ศ ึก ษ าน ี้ จะม ีข ้อป ฏ ิบ ัต ิด ังน ี้

1. ท ่าน จะ ถ ูก เล ือ ก ให ้ได ัร ับ ว ิธ ีก าร ระ ง ับ ป ว ด ด ้ว ย ย าช าเฉ พ าะ ท ี่ร ่ว ม ก ับ ย าร ะ ง ับ ป วด  หร ือยา 
ช าเฉ พ าะท ี่เพ ียงอย ่าง เด ียวโด ยว ิธ ีการส ุ่ม  ท ่าน ส าม ารถ บ ร ิห ารยาเพ ื่อบ รรเท าค วาม เจ ็บ ป วด ผ ่าน เค ร ื่อง  
ควบค ุมด ้วยต ัว เอง ซ ึ่งแ พ ท ย ์ห ร ือ พ ย าบ าล จ ะอ ธ ิบ าย ถ ึงว ิธ ีก าร ใช ้เค ร ื่อ งค ว บ ค ุม ด ังก ล ่าว ให ้ท ่าน ท ราบ  

โดยละเอ ียด  ก ารศ ึก ษ าว ิธ ีระง ับ ป วด ด ังก ล ่าว จ ะด ำเน ิน เป ็น ระย ะ เว ล า 48 ช ั่ว โม งห ล ังผ ่าด ัด
2. ระห ว ่างการศ ึกษ า พ ย าบ าล จ ะท ำการต รวจ ป ระเม ิน ผ ลก ารระง ับ ป วด  ก ารท ด ส อ บ ระด ับ  

การชา และการห ย ่อน ต ัวข องกล ้าม เน ื้อ 'ข า ต ล อ ด จน ระด ับ ก ารร ู้ส ึก ต ัวท ี่เวล า 4 ,8 ,20 ,30  และ 48 ชั่ว 
โม ง แ ล ะส อ บ ถ าม อ าก ารข ้าง เค ีย งท ี่เว ล า 20 และ 48 ช ั่ว โม ง

3. ใน ต อ น ท ้าย ข อ งก ารศ ึก ษ า พ ย าบ าล จ ะข อ ค วาม เห ็น ข องท ่าน ถ ึงป ระส ิท ธ ิภ าพ โด ยรวม  
ข อ งว ิธ ีก ารระง ับ ป วด ท ี่ท ่าน ได ้ร ับ

ก าร เข ้าร ่ว ม ก าร ศ ึก ษ าน ี้เป ็น ไป ได ้โด ย ส ม ัค ร ใจ  ท ่าน อาจ จ ะป ฏ ิเส ธ ท ี่จ ะ เข ้าร ่วม ห ร ือ ถ อ น ต ัว  
จากการศ ึกษ าน ี้ได ้ท ุก เพ ื่อ  โด ย ไม ่ก ร ะ ท บ ต ่อ ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าท ี่ท ่าน จ ะ ได ้ร ับ จ าก แ พ ท ย ์ และท ่าน ไม ,
ต ้อ ง เส ีย ค ่าใช ้จ ่าย อ ัน เก ิด จ าก ว ิธ ีก ารให ้ก ารระง ับ ป ว ด ห ล ังผ ่าด ัด ด ังก ล ่าว  (ค ่ายาช าเฉ พ าะท ี่ 
bupivacaine หร ือ  ropivacaine, ยาแก ้ป วด  fentanyl และค ่าบ ร ิก าร เค ร ื่อ งค วบ ค ุม ก ารบ ร ิห ารย าด ้วย ต ัว  
ผู้ป ่วยเอง ; P C A  device) ต ลอ ด จน ค ่าใช ้จ ่ายอ ัน เก ิด จาก ผ ลข ้าง เค ีย ง  (ย าท ี่ใช ้ร ัก ษ าอ าก ารข ้าง เค ีย ง; 

m etoclopram ide, benadryl, naloxone)

ป ระก ารส ำค ัญ ท ี่ท ่าน ค ว รท ราบ ค ือ
ผ ล ข อ งก ารศ ึก ษ าน ี้ จ ะ ใช ้ส ำห ร ับ ว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์ท างว ิช าก าร เท ่าน ั้น  โด ย ข ้อ ม ูล ต ่างๆ  จะถ ูก  

เก ็บ ไว ้ใน ค อ ม พ ิว เต อ ร ์แ ล ะ ไม ่ม ีก ารแ พ ร ่งพ ราย ส ุ่ส าธ าร ณ ช น  ข อ ร ับ รอ งว ่าจ ะไม ่ม ีก าร เป ิด เผ ยช ื่อข อ ง  
ท ่าน ต าม กฎ ห ม าย

ห าก ท ่าน ม ีป ้ญ ห าห ร ือ ข ้อ ส งส ัย ป ระ ก าร ใด  กร ุณ าต ิดต ่อ  รองศาสตราจารย ์แพ ท ย ์ห ญ ิงส ิร ิพ ร  

ป ีต ิม าน ะอาร ี ภ าค ว ิช าว ิส ัญ ญ ีว ิท ยา โรงพ ยาบ าลส ิร ิราช  โท ร .419-7989-90  ซ ึ่งย ิน ด ีให ้ค ำต อ บ ต ่อ ข ้อ  
ส งส ัยข องท ่าน

ข อ ข อ บ ค ุณ ใน ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ข อ งท ่าน ม า ณ ท ี่น ี้
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A P P E N D I X  4

ใบ ย ิน ย อ ม เข ้าร ่วม ก ารศ ึก ษ ไท างค ล ิน ิก โด ย ส ม ัค รใจ

ว ันท ี่ ............. (ด ือน .............................................. พ .ศ .................

ข ้าพเจ ้า ..................................................................................... อ าย .ุ........ป ี อยู่ บ ้าน เลข ท ี่ .................
ถ น น ................................  แ ข ว ง .....................................เข ต ...................................จ ัง ห ว ัด .........................................
ได ้ร ับ ท ราบ ราย ล ะ เอ ีย ด เร ื่อ ง  ก ารศ ึก ษ าท างค ล ิน ิก เพ ื่อ ป ระเม ิน ผ ลเป ร ียบ เท ีย บ ก ารระง ับ ป วด ภ าย  
ห ล ังการผ ่าต ัด  ใส ่ข ้อ เข ่า เท ีย ม ด ้วยย าช าเฉ พ าะท ี่ค วาม เข ้ม ข ้น ต ํ่า ( 0 ,0625 % bupivacaine ) ร ่วมก ับยา  

ระง ับ ป วด  ( fentanvl ) ห ร ือยาชาเฉ พ ะท ี่ค วาม เข ้ม ข ้น ต ํ่า  (0.15%  ropivacaine ) เพ ียงอย ่างเด ียว โด ย  
บ ร ิห ารผ ่าน ส าย ท างช ่อ ง เห น ือ ด ูร า  f epidural )ห ร ือช ่อ งก ระด ุก ส ัน ห ล ัง  โด ยผ ู้ป วยค วบ ค ม ป ร ิม าณ  
ค วาม ต ้อ งก ารย าด ้วยต ัว เอง ต ังต ่อไป น ีค ือ  ข ้าพ เจ ้าจ ะถ ก เล ือ ก ให ้ได ้ร ับ ว ิธ ีระง ับ ป ว ด ภ าย ห ล ังผ ่าต ัด  

ใส ่ข ้อ (ข ่า เท ีย ม โด ย ว ิธ ีต ังก ล ่าว ข ้างด ้น  โด ยอ าจ จะได ้ร ับ  ยาชาเฉพ าะท ี่ bupivacaine ร ่วม ก ับ  fentanyl 
หรือ ropivacaine อ ย ่างใด อ ย ่างห น ึ่ง โด ย ว ิธ ีก ารส ุ่ม  แ ล ะค ณ ะผ ู้ศ ึก ษ าจ ะต รวจป ระเม ิน ผ ล ก ารระง ับ  
ปวด ก าร ท ด ส อ บ ร ะ ด ับ ก าร ช า การห ย ่อน ต ัวข องกด ้าม เน ื้อ  และอ าการข ้างเค ียงต าม ระยะเวล าท ี ่
กำห น ด

ข ้าพ เจ ้าได ้ร ับ ก ารอ ธ ิบ าย จ าก ค ณ ะผ ู้ศ ึก ษ า ถ ึงว ัต ถ ุป ระส งค ์ข อ งก ารศ ึกษ า ว ิธ ีก ารศ ึกษ า
อ ันตราย ห ร ือ อ าก าร ท ี่จ ะ เก ิด ข ึ้น จ าก ก าร ศ ึก ษ า ห ร ือจ าก ย าท ี่ใช ้ รวม าางป ระโยช น ์ท ี่จ ะ เก ิด ข ึ้น จ าก ก าร  
ศ ึกษ าอย ่างละเอ ียด  แ ล ะม ีค ว าม เข ้าใจ ด ีแล ้ว  ( ซ ึ่งแ ส ด งใน (อ ก ส ารข ้อ ม ูล ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย  )

ห าก ข ้าพ เจ ้าม ีข ้อ ส งส ัย ป ร ะ ก ารใด  ห ร ือ เม ื่อ เก ิด ผ ลข ้างเค ียงจากการศ ึกษ  ข ้าพ เจ ้าจะต ิดต ่อ  
กัน รศ. พญ. ส ิร ิพร ป ีต ิม าน ะอาร ี ได ้ท ี่ สนง. ภ าคว ิชาว ิส ัญ ญ ีว ิท ยา โท ร . 419-7990  หร ือว ิทย ุต ิด  
ตามต ัว 1500-681767 และ ส ำน ักงาน รองค ณ บ ด ี ผ ่ายการว ิจ ัย  ต ึกอด ุลย เด ชว ิกรม  ชั้น 10 โท ร . 419- 
6614

ห าก ข ้าพ เจ ้าได ้ร ับ ผ ล ข ้างค ีย งห ร ือ ฤ ท ธไม ่พ ึงป ระส งค ์ห ร ือ ภ ย ัน ต ราย จ าก ก ารศ ึกษ า ข ้าพเจ ้า 
จ ะได ้ร ับ ก าร  ร ักษ าถ ูกต ้องต าม ห ล ัก การ

ห าก ค ณ ะผ ู้ศ ึกษ าม ีข ้อ ม ูล เพ ิ่ม เต ิม -ท ั้งด ้าน ป ระโย ช น ์และโท ษ ท ี่เก ี่ย วข ้องก ับ ก ารศ ึกษ าน ี คณะ  
ผ ู้ศ ึก ษ าจ ะแจ ้ง ให ้ข ้าพ เจ ้า  ท ราบ อย ่างรวด เร ็วโด ยไม ,ป ีดบ ัง
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ข ้าพ เจ ้าม ีส ิท ธ ิท ั้จะ  ข อ งด การ เข ้าร ่วม โค รงการศ ึก ษ าว ิจ ัย โด ยไม ,ต ้อ งแจ ้ง ให ้ท ราบ ล ่วงาเน ้า  
โด ย ก ารงด ก าร  เข ้าร ่ว ม ก ารศ ึก ษ าว ิจ ัย น ีจ ะไม ่ม ีผ ล ก ระท บ ต ่อ ก ารไต ้ร ับ บ ร ิก ารห ร ือ ก ารร ัก ษ าท ี ่
ข ้าพ เจ ้าจ ะ ไต ้ร ับ แต ่ป ร ะ ก ารใด

ข ้า เจ ้าไต ้ร ับ ท ราบ จ าก ค ณ ะผ ู้ศ ึก ษ าว ่า  จะไม ่เป ิด เผ ยข ้อม ูลห ร ือผ ลการศ ึกษ าว ิจ ัยบ างส ่วน  
ห ร ือ ท ั้ง ห ม ด ท ี่ท ำให ้ เช ื่อ ม โย งก ล ับ ม าส ่ข ้าพ เจ ้า เป ็น ราย บ ุค ค ล ต ่อ ส าธ ารณ ช น

ข ้าพ เจ ้าได ้ร ับ ท ร าบ แ ล ะ ไต ้ช ัก ถ าม ค ณ ะ ผ ู้ศ ึก ษ าจ น ห ม ด ข ้อ ส งส ัย โด ย ต ล อ ด แ ล ้ว แ ล ะ ย ิน ด ีเข ้า  
ร ่วม ใน ก ารศ ึก ษ าว ิจ ัย  จ ึงล งลายม ือช ื่อ ไว ้เป ็น ห ล ักฐ าน ต ่อ ห น ้าพ ย าน

ลงช ื่อ  .............................................................................  ผ ู้ย ิน ยอม าเร ือผ ู้แท น
( ) โด ย ช อ บ ธรรม

ลงช ื่อ  .............................................................................  ห ัว ห น ้าโค รงก าร ว ิจ ัย
( รศ. พญ สิร ิพร ป ิต ืม าน ะอาร ี)

ลงช ื่อ  .................................................................................  พยาน
( )

ลงช ื่อ  ................................................................................ พยาน
( )
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A P P E N D I X  5

Data collection form 
PCEA for postop. TKR ; a RCT

Siriporn Pitim ana-aree, MD.
Dept, o f Anesthesiology, Siriraj Hosp. Tel. 419-7989-90

Data Entry
#

Date Time

Baseline Data entry
Pt. n a m e ......................................................................... W a rd .....................

1. Hospital No.
2. Code No.
3. Age (y)
4. Height (cm) / W eight (kg) (one dicimal)
5. Gender (female = 0, male = 1)
6 . Anesthetic time (min)
7. ASA physical status
8. Depth o f epidural catheter ( at skin; cm)

1 [ ] [ ] - [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]  
2 [  ] [ ] [  ]

4 โ ] โ ]  [ ] / [ [] ][ [] ] [ ]il inn 
8 โ ] โ ]

Outcomes
9. Pain VAS at rest (1st value) ; on movement (2nd value)

9.1 at Oh 9.1 [ ] ; [ ]
9.2 at 4 h 9.2 [ ร;โ ร
9.3 at 8 h 9.3 [ ร ; [ ]
9.4 at 20 h 9 4 [ ] ; [ ]
9.4 at 30 h 9.4 [ ] ; [ ]
9.6 at 48 h 9 6 [ ร;โ ร

10. M otor block (Bromage scale)*
10.1 at 4 h 10.1 [ ]10.2 at 8 h 10 2 [ ร
10.3 at 20 h 10 3 [ ร
10.4 at 30 h 10.4 [ ]
10.5 at 48 h 10 5 [ ร

111 Total PCEA volume (ml) at 4,8,20,30,48 h 11 1 โ ] ; [ ] ;
[ ร; [ ] ; [

1 1.2 Total bolus dose at 4,8,20,30,48 h 11.2 [ ]:,[ ] ;
[ ] ;[ ] ; [

12 Total rescue analgesic drug (mg) 12 [ ] ;[ ] ; [
at 4,8,20,30,48 h [ ] ; [ ]
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13. Sensory level (upper / lower)
13.1 at 4h 13.1 [ ] ; [ ]
13.2 at 8 h 13.2 [ ] ; [ ]
13.3 at 20 h 13.3 [ ] ; [ ]
13.4at 30 h 13 4 [ ] ; [ ]
13.5 at 48 h 13.5 [ ] ; [ ]
. Untoward effect (episodes) required treatment

at 20 h (1st value) ; 48 (2nd value)**

14.1 vomiting 14.1 [ ; ] ; [ 5 ]
14.2 pruritus 14.2 [ ; ] ; [ 5 ]
14.3 hypotension 14.3 [ ; ] ; [ 5 ]
14.4 bradycardia 14.4 [ ; ] ; [ ? ]
14.5 respiratory depression 14.5 [ ; ] ; [ 5 ]
14.6 major respiratory depression 14.6 [ ; ] ; [ 5 ]
. 4 points verbal rating o f sedation 15 [ ] [ ] ; [  ] ; [ ] ; [  ]

at 4,8,20,30,48 h
1 = awake & alert
2 = mildly sedated , easily to wake up with call
3 = moderately sedated , easily to wake up with touch or slightly shaken
4 = deeply sedated & difficult to wake up

16. P t‘s satisfaction on overall pain management 16 [ ]
1 = excellent
2 = good
3 = fair
4 = poor

17. N o te ................................................................................................................................

N a m e ....................................................

D a te  ....................................................

* M o to r  b lock : a ssessed  by  u s in g  th e  M o d ified  B ro m ag e  sca le  1
0 =  no  m o to r b lock ;
1 =  u n ab le  to  flex  hip (h ip  b lo ck ed );
2 =  u n ab le  to  flex  hip and  kn ee  (k n ee  b lo c k e d ) ,
3 =  u n ab le  to  flex  hip, kn ee  and an k le  (h ip , k n ee  and a n k le  b lo ck ed ) 

** 1st v a lu e  in th e  b ra c e le t is n u m b er o f  ep iso d es, 2ntl v a lu e  is sev e rity  scale .
sev e rity  sca le  0 = no ne

1= yes bu t n o t req u ire  any trea tm e n t
2 = yes th a t req u ire  and r e l ie f  by  tre a tm en t
3 =  yes bu t no t re lie f  by tre a tm e n t
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