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บทคัดย่อ 
อาการปวดท้องหลังการส่องกล้องท่อทางเดินน ้าดีและตับอ่อน  (endoscopic retrograde cholangiopan- 

creatography: ERCP) พบได้บ่อยและท้าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน การวิจัยเชิงพรรณนาครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
อุบัติการณ์อาการปวดท้อง ประสบการณ์อาการปวดท้อง และวิธีการจัดการอาการปวดท้องในผู้ป่วยหลังท้า ERCP ทั งแบบใช้
ยาและไม่ใช้ยา รวมถึงผลลัพธ์การจัดการอาการปวดท้อง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหลังได้รับการท้า ERCP ที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมจ้านวน 90 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 5 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ 2) ประสบการณ์การจัดการอาการปวดท้องหลังท้า ERCP แบบไม่ใช้ยาและผลลัพธ์ของการจัดการ
อาการปวดท้อง 3) แบบบันทึกระดับความรุนแรง และความถี่ของอาการปวดท้อง 4) แบบบันทึกภาวะสุขภาพหลังท้า ERCP 
5) แบบบันทึกการบรรเทาความปวดท้องแบบใช้ยาและผลลัพธ์หลังท้า ERCP วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ผล
การศึกษาพบว่า  

1. อุบัติการณ์อาการปวดท้องหลังท้า ERCP คิดเป็น ร้อยละ 42.22  
2. ประสบการณ์อาการปวดท้องของผู้ป่วยหลังท้า ERCP มีความรุนแรงระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 20 

รองลงมาปวดระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 13.33 และปวดท้องรุนแรงน้อย ร้อยละ 8.89 ส่วนความถี่ของอาการปวดท้องพบ
ปวดนาน ๆ ครั ง ร้อยละ 50 ปวดเกือบตลอดเวลา ร้อยละ 18.42 และปวดตลอดเวลา ร้อยละ 18.42 ปวดบางครั ง ร้อยละ 
13.16 

3. วิธีการจัดการอาการปวดท้องหลังท้า ERCP พบว่า  
3.1 ผู้ป่วยจัดการอาการปวดท้องโดยวิธีการใช้ยาผสมผสานกับวิธีการไม่ใช้ยาคิดเป็นร้อยละ 57.89 ยาที่

ใช้มากท่ีสุดได้แก่ Fentanyl, Morphine, pethidine และยากลุ่ม non-opioid  
3.2 ผู้ป่วยจัดการอาการปวดท้องโดยวิธีไม่ใช้ยาเพียงอย่างเดียวพบ ร้อยละ 42.11 โดยเทคนิคที่ใช้มาก

ที่สุดคือ การประคับประคองด้านจิตใจ และการนอนนิ่งๆ รองลงมาคือ ลูบบริเวณท่ีปวดและใช้เทคนิคผ่อนคลาย  
4. ผลลัพธ์การจัดการอาการปวดท้องหลังท้า ERCP พบว่า 
  4.1 ผลลัพธ์การจัดการอาการปวดท้องโดยการใช้ยาร่วมกับการไม่ใช้ยา พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยา 

paracetamol, pethidine และผู้ป่วยที่ได้รับยาร่วมกันมากกว่า 1 ชนิดได้ผลทุกครั งร้อยละ 100 ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับยา 
fentanyl ได้ผลทุกครั ง ร้อยละ 92.30 ได้รับยา morphine ได้ผลทุกครั ง ร้อยละ 80  
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  4.2 ผลลัพธ์การจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยา พบว่า การประคับประคองด้านจิตใจได้ผลทุกครั ง ร้อยละ 
75 การใช้มือลูบบริเวณท่ีปวดได้ผลทุกครั ง ร้อยละ 55 และการนอนนิ่งๆ ได้ผลทุกครั ง  ร้อยละ 41.70 

ผลการวิจัยครั งนี เสนอแนะให้น้าผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องหลังท้า  
ERCP เพ่ือพัฒนาคุณภาพการจัดการความปวดของผู้ป่วยกลุ่มนี ให้มีประสิทธิภาพมากขึ น 
 
ค้าส้าคัญ:  ประสบการณ์อาการปวดท้อง  การจัดการอาการปวดท้อง  การส่องกล้องท่อทางเดินน ้าดีและตับอ่อน   
 
Abstract 

Abdominal pain is the most common post endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
(ERCP) , resulting in suffering.  This descriptive research aimed to study the incidence of abdominal pain 
in patients who have done ERCP, and explored the experience with abdominal pain management by 
pharmacological method and non- pharmacological method, including their outcomes.  The samples 
consisted of 90 patients who have done the ERCP in internal medicine ward and surgical ward.  The 
research instrument were five questionnaire consisting of 1)  general information and medical data.  2) 
non-pharmacological management of abdominal pain after ERCP and outcomes 3) severity and frequency 
of abdominal pain 4)  Health status post ERCP 5)  Pharmacological pain management and outcome post 
ERCP. Data analysis were performed by descriptive statistics. The results showed as followed. 

1. The incidence rate of abdominal pain after ERCP was 42.22 % 
2. The severity of pain were moderate, severe pain, and mild in 20.00%, 13.33% and 8.89%, 

respectively. The frequency of abdominal pain were rarely pain, almost always pain, full time and 
sometime pain in 50% ,18.42%,18.42% and 13.16%, respectively. 

3. The abdominal pain managements in patients after ERCP showed as follow, 
    3.1 Pharmacological and non-pharmacological method was 57.89 %. 

Fentanyl was used the most and then morphine, pethidine and non-opioid respectively. 
    3.2 The patients who use only non-pharmacological method were 42.11%. The most used 

technique were psychological support and lying still., followed by stroking the pain area and relaxation 
techniques. 

4. The results of abdominal pain managements for post ERCP patients showed as follow, 
   4.1 The result of pharmacological and non-pharmacological method showed that the patients 

received paracetamol, pethidine and patients who received more than one combination drug were 100% 
effectively. The patient received fentanyl and morphine wear 92.30% and 80.% effectively respectively 
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   4.2 The result of non-pharmacological methods showed that psychological support was 75%  
effectively, followed by stroking the pain area and lying still in  55%, and 41.70% effectively, respectively. 

    The results of this research suggest that nursing care programs for patients with abdominal 
pain post ERCP should be developed for effective nursing care in the future. 

 
Keywords: Experience abdominal pain, Abdominal pain management, Endoscopic Retrograde        
                Cholangiopancreatography      
 
ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 

การส่องกล้องท่อทางเดินน ้ าดีและตับ อ่อน 
( endoscopic retrograde cholangiopancreatogra- 
phy [ERCP] )  คื อ  หั ตถการการส่ อ งกล้ อ ง โ ดย ใช้
เครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป (fluoroscopy) ร่วมกับการ
ฉีดสารทึบแสง เพ่ือตรวจวินิจฉัยหรือรักษาโรคระบบท่อ
ทางเดินน ้าดีและตับอ่อน (Meseeha & Attia, 2021) 
สถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่า มีผู้ป่วยที่มารับ
บริการท้า ERCP เพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2557, 
2558 และ 2559 มีจ้านวน 725 , 742 และ 762 ราย
ต ามล้ า ดั บ  (Nanthana-Krienngkrai Chotiwatana- 
phan Institute of Gastroenterology and Hepato- 
logy, 2017) สอดคล้องกับสถิติของโรงพยาบาลศิริราช
พบว่า มีผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อน ้าดีที่มารับการรักษาโดย
วิธีการ ERCP มีจ้านวนเพ่ิมขึ นเช่นกันโดยปี พ.ศ. 2549, 
2550 และ 2551 จ้านวน 585, 711 และ 763 ราย 
ตามล้าดับ (Tapsoowan, 2016)  

ถึงแม้หัตถการ ERCP จะถูกน้ามาใช้ในการ
วินิจฉัยหรือรักษาโรคระบบทางเดินน ้าดีและตับอ่อนมาก
ขึ นแต่ด้วยวิธีการที่ใช้ในขณะท้าหัตถการอาจส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึ นได้ ที่พบได้บ่อยคือ ตับอ่อนอักเสบ
เ ฉี ย บพลั น  ( acute pancreatitis)  ท่ อน ้ า ดี อั ก เ ส บ
เฉียบพลัน (acute cholangitis) ลมในช่องท้องจากการ
ใส่ ก๊ า ซคาร์ บอน ไดออก ไซด์ ขณะฟลู โ อ โ ร ส โ คป  
(air insufflation) ส่งผลให้ผู้ป่วยประสบกับอาการปวด
ท้อง แน่นอืดท้องหลังการท้า ERCP ได้ มีการศึกษาพบว่า 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันหลังท้า 
ERCP มีร้อยละ 2.1 ถึง 24.4 (Tryliskyy & Bryce, 2018
) และยังมีการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การเกิดท่อทางเดิน
น ้าดีอักเสบหลังการท้า ERCP ร้อยละ 2.4 (Chen et at., 
2018)  จ า ก ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ที่ ม า เ ข้ า 
รับการรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

ปี 2559 พบว่า หลังการท้า ERCP ผู้ป่วยร้อยละ 30  
มีอาการปวดท้อง (Statistical Medicine Unit, 2017)  
และจากประสบการณ์การท้างานพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยวิธี ERCP มีความรุนแรงของอาการปวด
ท้องตั งแต่เล็กน้อยถึงมาก รายที่ปวดมากบางรายแสดง
อาการทุกข์ทรมาน นอนบิดไปมาบนเตียง บางครั ง 
มีพฤติกรรมก้าวร้ าวกับญาติ  เนื่องจากความปวด 
มีผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วยก่อให้เกิดความรู้สึก
ทุ กข์ทรมาน  (Soowit, Panasakulkan, & Muksiriti- 
panun, 2015) ซึ่งโดยทั่วไปมักพบว่าผู้ป่วยจะแสวงหา
วิธีการจัดการกับอาการปวดที่ เกิดขึ นสอดคล้องกับ
แนวคิดการจัดการอาการของ ดอดด์ และคณะ (Dodd 
et al. , 2001) ที่อธิบายว่าเมื่อผู้ป่วยมีประสบการณ์
อาการ (symptom experiences) จะมีการรับรู้ ประเมิน
อาการที่เกิดขึ นตามมิติความถี่และความรุนแรง น้าไปสู่
การแสวงหากลวิธีกาจัดการกับอาการ (symptom 
management strategies) ซึ่งอาจเป็นการใช้ยาเ พ่ือ
บรรเทาอาการโดยบุคลากรทางการแพทย์ หรือผู้ป่วย
จัดการอาการด้วยตัวเองโดยการไม่ใช้ยา และน้าไปสู่การ
ประเมินผลลัพธ์ของการจัดการอาการนั น  

จากการทบทวนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวิธีการ
จัดการเพ่ือบรรเทาอาการปวดท้องหลังท้า ERCP พบว่า
ส่วนใหญ่จะเป็นการจัดการความปวดแบบใช้ยาที่มีความ
หลากหลายโดยบุคลากรทางการแพทย์  ส่วนการจัดการ
ความปวดแบบไม่ใช้ยาพบว่า ไม่มีการศึกษาที่เฉพาะ 
เจาะจงกับผู้ป่วยหลังท้า ERCP แต่เป็นการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดแบบเฉียบพลัน ซึ่งวิธีการที่ใช้ได้แก่ 
การฝังเข็ม การนวด กายภาพบ้าบัด การใช้เทคนิคผ่อน
คลายทางกายและจิต การพัฒนาสุขภาพจิตวิญญาณ 
อารมณ์ และความคิด สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดได้ 
(Pimvara, 2015) ส้าหรับการจัดการอาการปวดท้องจาก
ภาวะตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันมีค้าแนะน้าว่าท่าที่ช่วย
บรรเทาความรุนแรงของอาการปวดคือ การนั่งงอตัว 
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(Atchalanan, 2021) ดังนั นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
เกี่ยวกับอุบัติการณ์อาการปวดท้อง ประสบการณ์การจัด 
การอาการปวดท้องของผู้ป่วยหลังท้า ERCP เพ่ือน้า
ข้อมูลที่ ได้ รับมาใช้ เป็นข้อมูล พื นฐานในการสร้าง
โปรแกรมการจัดการอาการปวดท้องภายหลังท้า ERCP 
ให้มีความเฉพาะกับผู้ ป่ วยและสามารถใช้ ได้จริ ง 
เหมาะสมและสอดคล้องกับผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาอาการ 
ปวดท้องและลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยอย่ าง 
มีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. อุบัติการณ์อาการปวดท้องของผู้ป่วยหลังท้า 
ERCP 

2. ประสบการณ์อาการปวดท้องของผู้ป่วยหลัง
ท้า ERCP  

3. วิธีการจัดการอาการปวดท้องของผู้ป่วยหลัง
ท้า ERCP 

4. ผลลัพธ์การจัดการอาการปวดท้องของผู้ป่วย
หลังท้า ERCP 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาครั งนี ใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการ
จัดการอาการของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) 
ประกอบด้วย 3 แนวคิด คือ 1) ประสบการณ์การ 
มีอาการ (symptom experiences) 2) วิธีการจัดการ
อาการ  ( symptom management strategies)  และ  
3) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (out comes) ผู้วิจัยได้
น้ากรอบแนวคิดนี มาเป็นแนวทางในการศึกษาโดยเมื่อ
ผู้ป่วยมีประสบการณ์อาการปวดท้องหลังท้า ERCP  
จะประเมินอาการที่ เกิดขึ นโดยรายงานเป็นความถี่ 
ความรุนแรงของอาการปวดท้อง และเมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่า
อาการที่ประสบอยู่นั นรบกวนต่อการด้ารงชีวิตประจ้าวัน 
จึ งน้าไปสู่ การแสวงหากลวิธี ในการจัดการอาการ 
และประเมินผลลัพธ์ของกลวิธีที่ใช้ในการจัดการอาการ 
ได้แก่ การคงอยู่ หายไป หรือลดลงของอาการปวดท้อง
หลังท้า ERCP 
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 

การวิ จั ยครั งนี เ ป็ นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา 
(descriptive research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยหลังได้รับการท้า ERCP 

และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่ วยอายุ รกรรมและ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  จังหวัดสงขลา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วย ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือน 
กันยายน พ.ศ. 2562 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี  อายุ 18 ปีขึ น
ไป ได้รับการท้า ERCP ไม่เกิน 48 ชม. สามารถพูดและ
ฟังภาษาไทยได้เข้าใจ ไม่มีภาวะหายใจเหนื่อยหอบ  
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ
ป ร ะ ม า ณ ค่ า สั ด ส่ ว น โ ด ย ใ ช้ สู ต ร  (Ngamjarus & 
Chongsuvivatwong, 2014) 
 
 
 
 
Z1

2
 – 𝜶
𝟐
   = ช่วงความเชื่อมั่น 95% = 1.959964 
p = จากสถิติปี พศ. 2559 ผู้ป่วยส่องกล้อง 

ท่อทางเดินน ้าดีและตับอ่อนที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีอาการปวดท้องหลังส่อง
กล้องคิดเป็นร้อยละ 30 = 0.30 

d = allowable error ความคาดเคลื่อนของ
ค่าประมาณที่ผู้วิจัยยอมรับได้ 10% 

n = 81 คน 
เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงค้านวณ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 10% จึงได้กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
จ้านวน  90 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยแบบสอบถาม  5 ชุด คือ  
ชุดที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและ

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ประกอบด้วย ประสบ การณ์ท้า 
ERCP  ประสบการณ์การจัดการอาการปวดท้องก่อนท้า 
ERCP ระหว่างอยู่บ้าน โรคประจ้าตัว โรคร่วมและ 
ความพิการ มีทั งหมด 15  ข้อ  

ชุดที่  2 แบบสอบถามข้อมูลประสบการณ์ 
การจัดการอาการปวดท้องหลังท้า ERCP แบบไม่ใช้ยา 
และผลลัพธ์ของการจัดการอาการปวดท้องของผู้ป่วย 

ชุ ด ที่  3  แ บ บ บั น ทึ ก ร ะดั บ ค ว า ม รุ น แ ร ง  
และความถ่ีของอาการปวดท้องหลังท้า ERCP ของผู้ป่วย  
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ชุ ดที่  4  แบบบั นทึ ก ข้ อมู ล ภ าว ะสุ ขภาพ 
และภาวะแทรกซ้อนหลังท้า ERCP   

ชุดที่ 5 แบบบันทึกข้อมูลการบรรเทาอาการปวด
ท้องแบบใช้ยา และผลลัพธ์ของผู้ป่วยหลังท้า ERCP  

เครื่องมือทุกชุดตรวจสอบความตรงของเนื อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื อหาเท่ากับ 0.9 และหาความเที่ยงโดย test- retest 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1.0  

การพิทักษ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั งนี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่โครงการ REC 61-
171-15-7 ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอน
การเก็บข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะเก็บ
เป็นความลับและน้าเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
ที่จะปฏิเสธได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ
และถามความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่างเต็มใจจึงให้ลง
นามแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัย 
เข้าพบหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาล
แผนกอายุรกรรม และศัลยกรรมเพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการด้าเนินการวิจัย พร้อมทั งแนะน้าตนเองและผู้ช่วย
วิจัยกับพยาบาลแต่ละหอผู้ป่วยจ้านวน 13 หอผู้ป่วย  
ซึ่งขั นตอนการวิจัยประกอบด้วยการ 3 ขั นตอน โดยมี
รายละเอียดดังนี  

1. การเตรียมผู้ช่วยวิจัยผู้วิจัยเตรียมความพร้อม
ของผู้ช่วยวิจัย 3 ท่าน ซึ่งท้าหน้าที่ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยชี แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขั นตอนการวิจัยเพ่ือให้ความเข้าใจตรงกัน และให้
ผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้เครื่องมือส้าหรับการวิจัยกับผู้ป่วย
หลังท้า ERCP จ้านวน 3 ราย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและ
มีทักษะในการเก็บข้อมูลอย่างแม่นย้า   

2. การเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและผู้ช่วย 
วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน้าตัว ขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลวิจัยโดยให้กรอกแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย
ก่อน ท้าการเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติในประเด็นของ
การได้รับยาแก้ปวด ตรวจสอบความถี่ของอาการปวด
ท้องจากแบบบันทึกสัญญาณชีพ สอบถามประสบการณ์
อาการปวดท้อง การจัดการอาการปวดท้องแบบไม่ใช้ยา

หลังได้รับการท้า ERCR ภายใน 24 -48 ชั่วโมง พร้อมทั ง
ชี แจงกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมกรณีมีข้อสงสัยในการตอบ
แบบสอบถาม  

3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามที่ได้ 
จากกลุ่มตัวอย่างจนครบจ้านวน 90 ชุดตรวจสอบความ
ครบถ้วน สมบูรณ์ของแบบสอบถาม พร้อมทั งน้าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ผลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดย ใช้ สถิ ติ เ ชิ งพร รณนา 
(descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่้าสุด ค่าสูงสุด 
 
ผลการวิจัย 
          ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 63.89 ปี ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 53.33 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 85.56 
จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.11 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 73.33 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.94 มีโรค
ประจ้าตัวเป็นกลุ่มโรคตับอ่อนอักเสบและท่อน ้าดีอักเสบ 
กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการท้า ERCP จาก
บุคคลที่รู้จักที่ เคยมีประสบการณ์ท้า ERCP มาก่อน  
ร้อยละ 12.2 โดยส่วนใหญ่ได้รับการท้า ERCP เป็นครั ง
แรก ร้อยละ 55.56 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์อาการ
ปวดท้องก่อนท้า ERCP ร้อยละ 58.89 ซึ่งส่วนใหญ่ 
มีเทคนิคในการจัดการอาการปวดท้องขณะอยู่บ้าน  
ร้อยละ 57.80 ประกอบด้วย การใช้มือลูบท้อง การนั่ง
หรือนอนงอตัว การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการฟังเพลง  
ดูโทรทัศน์ การเล่นโทรศัพท์  การประคบอุ่น การประคบ
เย็น และทายาหม่องบริเวณท้องเมื่อปวด เป็นต้น  

ส่วนที่ 2 อุบัติการณ์อาการปวดท้องของผู้ป่วย
หลังท้า ERCP 
  อุบัติการณ์อาการปวดท้องของกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังท้า ERCP 24 ชั่วโมง พบร้อยละ 42.22 เป็นเพศ 
ชาย ร้อยละ 57.89 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 42.11  
 ส่วนที่ 3 ประสบการณ์อาการปวดท้องของผู้ป่วย
หลังท้า ERCP 
 ประสบการณ์อาการปวดท้องของผู้ป่วยหลังท้า 
ERCP พบว่า ความรุนแรงอาการปวดท้องอยู่ในระดับ
ปานกลาง (คะแนนความปวดเท่ากับ 4 -6 คะแนน)  
มากที่สุด ร้อยละ 20 รองลงมาปวดระดับรุนแรงมาก 
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ท่อทางเดินน ้าดีและตับอ่อน 

(คะแนนความปวดเท่ากับ 7-10 คะแนน) ร้อยละ 13.33 
และปวดท้องรุนแรงน้อย (คะแนนความปวดเท่ากับ 1-3 
คะแนน) ร้อยละ 8.89 ส้าหรับความถี่ของอาการพบว่า 
ส่วนใหญ่มีอาการปวดนาน ๆ ครั ง ร้อยละ 50 ปวดเกือบ
ตลอดเวลา ร้อยละ 18.42 และตลอดเวลา ร้อยละ 18.42 
และบางครั ง ร้อยละ 13.16  ตามล้าดับ 

ส่วนที่  4 วิธีการจัดการอาการปวดท้องของ
ผู้ป่วยหลังท้า ERCP  

วิธีการจัดการอาการปวดท้องหลังท้า ERCP ของ
กลุ่มตัวอย่างโดยการใช้ยามีจ้านวน ร้อยละ 57.89 (22 
ราย) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิธีการจัดการอาการปวดโดย
การใช้ยาทั ง 22 ราย มีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา
ร่วมด้วย ซึ่งยาที่ผู้ป่วยได้รับ คือ Fentanyl มากที่สุด 
ร้อยละ 57.69 รองลงมา ได้แก่  Morphine ร้อยละ 
23.08 pethidine ร้อยละ 3.85  และกลุ่ม  non-opioid 
ได้แก่ anxiety remedy, paracetamol ร้อยละ 15.39  

 วิธีการจัดการอาการปวดท้องหลังท้า ERCP 
โดยการไม่ใช้ยาเพียงอย่างเดียวมีร้อยละ 42.11 (16 ราย) 
ประกอบด้วย การประคับประคองด้านจิตใจ และการ
นอนนิ่งๆ ร้อยละ 75 รองลงมาคือ ใช้มือลูบบริเวณท่ีปวด
และใช้เทคนิคผ่อนคลาย ร้อยละ 68.75 การนอนหรือนั่ง
ลักษณะงอตัวเข่าชิดอก ร้อยละ 56.25 การเบี่ยงเบน
ความสนใจการใช้สมาธิ/สวดมนต์ ร้อยละ 37.5 และการ
ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์มือถือ การดู
โทรทัศน์ ร้อยละ 25 นอกจากนี ยังมีการน้าเทคนิคต่าง ๆ 
เช่น การถูนวดบริเวณหลัง การคิดถึงบุตรซึ่งเป็นบุคคลที่
ส้าคัญที่สุดในชีวิต การท้าจิตใจให้แจ่มใส มาใช้ในการ
บรรเทาอาการปวดร่วมด้วย  

ส่วนที่ 5  ผลลัพธ์การจัดการอาการปวดท้อง
หลังท้า ERCP 
 กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 22 ราย มีการจัดการอาการ
ปวดโดยการใช้ยาผสมผสานการจัดการความปวดโดยไม่
ใช้ยาร่วม ผลลัพธ์ของการจัดการอาการปวดท้อง 
โ ดย ใช้ ย าพบว่ า  ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บย า  paracetamol, 
pethidine ผู้ป่วยที่ได้รับยาร่วมกัน 2 ชนิด (fentanyl 
กับ gabapentin) และผู้ป่วยที่ได้รับยาร่วมกัน 5 ชนิด 
(fentanyl, morphine, clonazepam, nortriptyline 
และ gabapentin ได้ผลทุกครั ง ร้อยละ 100 ส่วนผู้ป่วย
ที่ได้รับยา fentanyl ได้ผลทุกครั ง ร้อยละ 92.30 และ 

ผู้ป่วยที่ได้รับยา morphine ได้ผลทุกครั ง ร้อยละ 80 
(ตารางท่ี 1) 

ผลลัพธ์การจัดการอาการปวดท้องหลังท้า ERCP 
โดยไม่ใช้ยา พบว่า การประคับประคอง 

ด้านจิตใจได้ผลทุกครั ง ร้อยละ 75 การใช้มือลูบบริเวณท่ี
ปวดได้ผลทุกครั ง ร้อยละ 55 และการนอนนิ่งๆ ได้ผลทุก
ครั ง ร้อยละ 41.70 นั่งงอตัวเข่าชิดอกและการเบี่ยงเบน
ความสนใจ/ใช้สมาธิได้ผลทุกครั ง ร้อยละ 33.30 เทคนิค
การหายใจผ่อนคลายได้ผลทุกครั ง ร้อยละ 27 (ตารางที่ 
2)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

พยาบาลสาร มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ปีที่ 49 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มนีาคม 2565 285 

  

ประสบการณ์อาการและการจดัการอาการปวดท้องของผู้ป่วยหลังการส่องกล้อง 
ท่อทางเดินน ้าดีและตับอ่อน 

ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของผลลัพธ์การจัดการอาการปวดท้องหลังท้า ERCP โดยการใช้ยา (n=22 ราย)  
ชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รับ ผลลัพธ์การจัดการความปวด จ้านวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
Paracetamol (n=1) 

 
- ไม่ได้ผล 
- ได้ผลบางครั ง 
- ได้ผลทุกครั ง 

- 
- 
1 

- 
- 

100 
Morphine (n=5) 

 
-ไม่ได้ผล 
-ได้ผลบางครั ง 
-ได้ผลทุกครั ง 

- 
1 
4 

- 
20 
80 

Fentanyl (n=13) 
 

-ไม่ได้ผล 
- ได้ผลบางครั ง 
- ได้ผลทุกครั ง 

- 
1 
12 

- 
7.69 
92.30 

Pethidine (n=1) 
 

- ไม่ได้ผล 
- ได้ผลบางครั ง 
- ได้ผลทุกครั ง 

- 
- 
1 

- 
- 

100 

ยามากกว่า 1 ชนิด (n=2) 
1. Fentanyl และ 

Gabapentin (n=1) 

- ไม่ได้ผล 
- ได้ผลบางครั ง 
- ได้ผลทุกครั ง 

- 
- 
1 

- 
- 

100 

    2. Fentanyl, Morphine, 
Clonazepam, 
Nortriptyline และ 
Gabapentin (n=1) 

- ไม่ได้ผล 
- ได้ผลบางครั ง 
- ได้ผลทุกครั ง 

- 
- 
1 

- 
- 

100 

หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการบรรเทาปวดโดยใช้ยามีการใช้วิธีการบรรเทาปวดโดยวิธไีม่ใช้ยาร่วมด้วยทุกราย 
 
ตารางท่ี 2 จ้านวนและร้อยละของผลลัพธ์การจัดการอาการปวดท้องหลังท้า ERCP การไม่ใช้ยา   (n=16)    
วิธีการจัดการความปวด ผลลัพธ์การจัดการความปวด จ้านวนผู้ป่วย(ราย)    ร้อยละ 
การเบี่ยงเบนความสนใจ การใช้สมาธิ/ 
สวดมนต์ (n=6) 

- ได้ผลบางครั ง 
- ได้ผลทุกครั ง 

4 
2 

66.60 
33.30 

การฟังดนตรี (n=2) 
  

- ได้ผลบางครั ง 
- ได้ผลทุกครั ง 

1 
1 

50 
50 

การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ (n=4) 
  

- ได้ผลบางครั ง 
- ได้ผลทุกครั ง 

2 
2 

50 
50 

การประคับประคองด้านจิตใจ (n=12) 
  

- ไม่ได้ผล 
- ได้ผลบางครั ง 
- ได้ผลทุกครั ง 

1 
2 
9 

8.30 
16.70 

75 

ลูบบริเวณท่ีปวด (n=11) 
    

- ไม่ได้ผล 
- ได้ผลบางครั ง 

3 
2 

27 
18 
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ตารางท่ี 2 จ้านวนและร้อยละของผลลัพธ์การจัดการอาการปวดท้องหลังท้า ERCP การไม่ใช้ยา   (n=16)    
วิธีการจัดการความปวด ผลลัพธ์การจัดการความปวด จ้านวนผู้ป่วย(ราย)    ร้อยละ 

- ได้ผลทุกครั ง 6 55 
เทคนิคการหายใจผ่อนคลายหายใจช้า ๆ 
ลึก ๆ (n=11) 
   

- ไม่ได้ผล 
- ได้ผลบางครั ง 
- ได้ผลทุกครั ง 

2 
6 
3 

18 
55 
27 

นอนนิ่ง ๆ/เคลื่อนไหวร่างกายน้อย ๆ 
 (n=12) 

- ได้ผลบางครั ง 
- ได้ผลทุกครั ง 

7 
5 

58.30 
41.70 

การนั่งลักษณะงอตัว เข่าชิดอก (n=9)
  
 

- ไม่ได้ผล 
- ได้ผลบางครั ง 
- ได้ผลทุกครั ง 

2 
4 
3 

22.20 
44.4 
33.30 

หมายเหตุ ผู้ป่วยบางรายใช้วิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาหลายวิธีร่วมกัน 
 
การอภิปรายผล 
 อภิปรายผลแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี   

ส่วนที่ 1 อุบัติการณ์อาการปวดท้องหลังท้า 
ERCP ร้อยละ 42.22  ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของเฉิน, เจิ ง, 
เฉา, เย่า, หวาง, และโจว (Chen, Zheng, Cao, Yao, 
Wang, & Zou, 2020) ที่ศึกษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้อง
ภายหลังท้า ERCP ของผู้ป่วยจ้านวน 616 ราย พบว่า  
มีผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องหลังท้า ERCP ร้อยละ 15.59 
โดยแยกเป็นผู้ป่วยที่ปวดท้องโดยไม่มีภาวะตับอ่อน
อักเสบจ้านวน ร้อยละ 8.28 และมีผู้ป่วยที่มีอาการปวด
ท้องหลังท้า ERCP ที่มีภาวะตับอ่อนอักเสบจ้ านวน  
ร้อยละ 7.31 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี มีภาวะโรคตับ
อ่อนอักเสบและท่อน ้าดีอักเสบเดิม ร้อยละ 28.94 (11 
ราย) ซึ่งอาการปวดท้องเป็นอาการส้าคัญอย่างหนึ่งใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะตับอ่อนอักเสบและท่อน ้ าดี อักเสบ 
(Manoharan, Srivastava, Gupta, & Madhusudhan, 
2019)  

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์อาการปวดท้องของผู้ป่วย
หลังท้า ERCP ในมิติความรุนแรงและความถี่ของอาการ 
ความรุนแรงของอาการปวดท้องของผู้ป่วยหลังท้า ERCP 
อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 20 และความถี่
ของอาการปวดท้องพบว่าส่วนใหญ่มีอาการปวดนาน ๆ 
ครั ง ร้อยละ 50 ผู้ป่วยที่มีตับอ่อนอักเสบมักมีอาการปวด
ท้องรุนแรงร้าวไปหลัง และภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญหลัง
ท้า ERCP คือภาวะตับอ่อนอักเสบ 

 

 
  มีการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะตับอ่อน
อักเสบหลังท้า ERCP พบร้อยละ 9.7 ซึ่งมักมีความปวด
ระดับรุนแรง (Kochar et al., 2015) ส่วนความถี่ของ
อาการปวดท้องในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี ส่วนใหญ่ปวด
นาน ๆ ครั ง ร้อยละ 50 อาจเนื่องจากผู้ป่วยทั งหมดไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังท้า ERCP ส่วนในรายที่ปวด
ตลอดเวลา ร้อยละ 18.42 (7 ราย) โดยกลุ่มตัวอย่างทั ง 7 
รายมีอาการปวดเดิมก่อนท้าหัตถการและมีประสบการณ์
การความปวดระดับรุนแรง ร้อยละ 71.43 (5 ราย)  
ปวดปานกลาง ร้อยละ 28.57 (2 ราย) จากการศึกษา
เรื่องความถี่และความรุนแรงของอาการปวดท้องหลังท้า 
ERCP ยังไม่พบที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่มี
อาการปวดท้องหลังท้า ERCP  

ส่วนที่  3 วิธีการจัดการอาการปวดท้องของ
ผู้ป่วยหลังท้า ERCP และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ
ปวดท้องหลังท้า ERCP กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการความ
ปวดโดยวิธีการใช้ยาจ้านวน 22 ราย ซึ่งผสมผสานการ
จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาร่วมด้วยทั ง 22 ราย ยาที่
ได้รับมากท่ีสุดคือ Fentanyl รองลงมา ได้แก่ Morphine, 
pethidine และ  paracetamol ซึ่ ง ผ ลลั พ ธ์ ข อ งการ
จัดการอาการปวดท้องโดยใช้ยาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยา 
fentanyl ได้ผลทุกครั ง ร้อยละ 92.30 และผู้ป่วยที่ได้รับ
ยา morphine ได้ผลทุกครั งร้อยละ 80  กลุ่มตัวอย่างมี
การใช้ยา fentanyl มากที่สุดเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ความปวดระดับปานกลาง รองลงมาคือระดับมาก 
fentanyl เป็นยาในกลุ่ม synthetic phenylpiperidine-
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derivative opioid agonist ออกฤทธิ์ โดยจับกับ mu 
() receptors เป็นหลักที่บริเวณสมองและไขสันหลังท้า
ให้บรรเทาอาการปวดได้ ยาเริ่มออกฤทธิ์ทันทีหลังฉีดเข้า
หลอดเลือดด้า ช่วงเวลาออกฤทธิ์ 0.5-1 ชั่วโมง เหมาะใน
การใช้กับผู้ป่วยที่ปวดระดับปานกลางถึงมาก (Thai 
National Formulary, 2015) การศึกษาครั งนี สอดคล้อง
กับการศึกษาของปิลันยา พิมพาวะ (Pimvara, 2015) 
พบว่าการจัดการอาการปวดอย่างเฉียบพลันมีทั งโดยใช้
ยา ได้แก่ การใช้ยาพาราเซตามอล ยากลุ่ม N-SAID  และ
ยากลุ่ม opioid รวมถึงการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ 
การฟังเข็ม การนวด กายภาพบ้าบัด การใช้เทคนิคผ่อน
คลายทางกายและจิต การพัฒนาสุขภาพจิตวิญญาณ 
อารมณ์ และความคิด สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดได้  

การจัดการอาการปวดโดยวิธีไม่ใช้ยาซึ่งวิธีการที่
ใช้มากที่สุดคือ การประคับประคองด้านจิตใจ และการ
นอนนิ่งๆ ร้อยละ 75 รองลงมาคือ ใช้มือลูบบริเวณท่ีปวด
และใช้เทคนิคผ่อนคลาย ร้อยละ 68.75 การนอนหรือนั่ง
ลักษณะงอตัว เข่าชิดอก ร้อยละ 56.25 ตามล้าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์ สว่างชัย และศรี
สุดา งามข้า (Sawangchai & Ngamkham, 2017) พบว่า 
สิ่งที่ท้าให้ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องเพ่ิมขึ น 
คือ การขยับตัว ลุกนั่งหรือพลิกตะแคงตัว ร้อยละ 78.00 
มีการใช้เทคนิคนอนนิ่ง ๆ หายใจลึก ๆ ช้า ๆ ร้อยละ 
57.00 ซึ่งท้าให้ความปวดลดลง ส่วนการนวดหรือการ
สัมผัสเป็นการกระตุ้นเส้นประสาทขนาดใหญ่ทั งเอ เบต้า
และเอ อัลฟ่า ส่งผลให้ยับยั งการส่งข้อมูลความปวดของ
เอสจีเซล (SG cell) ไปยังทีเซล (T cell) ที่ไขสันหลัง เป็น
การปิดประตูการส่งสัญญาณความปวดไปสู่สมองได้ 
(Melzack & wall, 1965)  การใช้ เทคนิคผ่อนคลาย  
ช่วยลดความเครียด ความตึงตัวของกล้ามเนื อ และท้าให้
หลั่ งเอนโดฟิน ซึ่ งเอนโดฟินถูกสังเคราะห์โดยต่อม 
pituitary ไปจับกับ  opioid receptor  ช่ วยบรร เทา
อาการปวด (Sprouse-Blum, Smith, Sugai, & Parsa, 
2010)  

จากการศึกษาครั งนี พบว่าอุบัติการณ์อาการปวด
ท้องหลังท้า ERCP พบมาก ร้อยละ 42.22  ส่วนใหญ่
อาการปวดมีความรุนแรงระดับปานกลาง และปวดนาน 
ๆ ครั ง กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการความปวดทั งการใช้
ยาร่วมกับการไม่ใช้ยา และมีการจัดการอาการปวด 
แบบไม่ใช้ยาเพียงอย่างเดียวตามประสบการณ์ของแต่ละ

บุคคล ซึ่ งวิธีการที่ ใช้มากและได้ผลลัพธ์ดี คือ การ
ประคับประคองด้านจิตใจ และการนอนนิ่งๆ รองลงมา
คือ ใช้มือลูบบริเวณที่ปวดและใช้เทคนิคผ่อนคลาย  
การนอนหรือนั่งลักษณะงอตัวเข่าชิดอก  ซึ่งพยาบาล
สามารถน้าวิธีนี ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพ 
การจัดการอาการปวดท้องของผู้ ป่ วยกลุ่ มนี ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ น 

 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้  

1. ทีมสุขภาพควรมีการประเมินความปวดผู้ป่วย
หลังท้า ERCP ตามมาตรฐาน ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่อาจ
เพ่ิมความปวดในผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ความยากง่ายใน
การท้าหัตถการภาวะแทรกซ้อน ประสบการณ์ความปวด
ของผู้ป่วย และเลือกวิธีการจัดการความปวดให้เหมาะแต่
ละบุคคลตามความรุนแรงความปวด ประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยในการบรรเทาอาการปวดด้วยตนเอง และชี แนะ
วิธีการจัดการความปวดที่ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ใช้ได้ผลเพ่ือให้
ผู้ป่วยประยุกต์ใช้ 

2. การจัดการความปวดไม่ใช้ยา เช่น การ
ประคับประคองด้านจิตใจ การนอนนิ่ง ๆ การใช้ 

มือลูบบริเวณท่ีปวด การนอนหรือนั่งลักษณะงอตัวเข่าชิด
อก การเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นวิธีการที่ช่วยลดความ
ปวดได้ โดยใช้เวลาสอนผู้ป่วยเพียงเล็กน้อยและให้ฝึกท้า
บ่อย ๆ พยาบาลและญาติควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้การ
จัดการความปวดไม่ใช้ยาร่วมด้วยเมื่อมีอาการปวด 

3. ทีมสุขภาพควรน้าผลการวิจัยไปพัฒนาการ
สร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการท้า 
ERCP เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี  

 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรมีการเก็บข้อมูลผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบั ติ ก าร ได้ แก่  serum amylase และ lipase ผล 
อัลตร้าซาวด์ หรือผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท้องร่วม
ด้วยเพ่ือพิจารณาสาเหตุของอาการปวดท้องจากภาวะ 
ตับอ่อนอักเสบ และควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะตับอ่อนอักเสบหลังการท้า ERCP เพ่ิมเติมได้แก่ 
ภาวะอ้วน โรคตับแข็ง ไวรัสตับอักเสบ รูท่อทางเดินน ้าดี
ท้างานไม่มีประสิทธิภาพ อีกทั งปัจจัยความยากง่ายของ
การท้า ERCP เป็นต้น  
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ประสบการณ์อาการและการจดัการอาการปวดท้องของผู้ป่วยหลังการส่องกล้อง 
ท่อทางเดินน ้าดีและตับอ่อน 

2.ควรมีการน้าผลงานวิจัยที่ได้ไปวิเคราะห์หรือ
สังเคราะห์พร้อมทั งศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นเกี่ยวข้องกับ

ความสร้างเป็นโปรแกรมส้าหรับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การท้า ERCP และน้ามาท้าวิจัยต่อยอดต่อไป 
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