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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลก  (World Health Organization; WHO)  เม่ือปี  ค.ศ. 2015  
พบว่าอุบติัเหตุบนทอ้งถนนเป็นหน่ึงในสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก  ซ่ึงแต่ละปีจะมี
ผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนนมากถึง 1.24 ลา้นคน  โดยประเทศไทยถูกจดัอนัดบัให้เป็นประเทศท่ีมี
ผูเ้สียชีวิตมากท่ีสุดเป็นอนัดบั 2 ของโลก  โดยมีอตัราผูเ้สียชีวิตจ านวน 36.2 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน [1]  
ร้อยละ 30-40 ของผูเ้สียชีวิตในกลุ่มดงักล่าวพบว่ามีสาเหตุมาจากการสูญเสียเลือดเป็นปริมาณมาก  ซ่ึงถือ
เป็นภาวะท่ีอนัตรายถึงแก่ชีวิตหากไม่ไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที [2,3] 

 การสูญเสียเลือดปริมาณมากท่ีอาจน าไปสู่ภาวะท่ีเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต  (Exsanguinating 
hemorrhage)  คือการสูญเสียเลือดมากกว่า 30% ของปริมาณเลือดทั้งหมดในร่างกายหรือประมาณ 1,500 ถึง 
2,000 มล. ในผู ้บาดเจ็บผู ้ใหญ่ ท่ี มีน ้ าหนักตัวประมาณ 70 กิโลกรัม - Class III hemorrhagic shock [4]   
การสูญเสียเลือดในปริมาณดงักล่าวท าใหมี้การไหลเวียนของเลือดไปยงัอวยัวะต่างๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ  
(inadequate tissue perfusion)  ท าให้การน าสารต่างๆ ท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตโดยเฉพาะอยา่งยิง่ออกซิเจน
ซ่ึงใช้ในกระบวนการเผาผลาญพลงังานระดบัเซลล์ไม่เพียงพอ  ส่งผลให้เซลล์ถูกท าลายและตายไป  จน
น าไปสู่การเสียชีวิตไดใ้นท่ีสุด [5] 

การเสียชีวิตจากการสูญเสียเลือดเป็นภาวะท่ีสามารถป้องกนัไดห้ากผูไ้ดรั้บบาดเจ็บไดรั้บการดูแล
ช่วยเหลืออย่างทนัท่วงที [6,7]  การห้ามเลือดจึงถือเป็นหัตถการช่วยชีวิตท่ีส าคญัในการดูแลผูไ้ดรั้บบาดเจ็บ
นอกโรงพยาบาลซ่ึงสามารถท าไดห้ลายวิธี  เช่น  การกดลงบนบาดแผลโดยตรง  (Direct pressure)  การเพิ่ม
แรงดันรอบบาดแผล  (Pressure dressing)  การใช้สายรัดห้ามเลือด  (Tourniquet)  การใช้สารห้ามเลือด  
(Hemostatic agent)  เป็นตน้ [8]  ซ่ึงหากผูป้ฏิบติัการสามารถท าการห้ามเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจะช่วย
เพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผูไ้ดรั้บบาดเจบ็ไดเ้ทียบเท่ากบัการรักษาภายในโรงพยาบาล [9] 

ทั้งน้ี  ผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุโดยส่วนใหญ่มกัมีกลไกการบาดเจ็บท่ีรุนแรงและบาดเจ็บในหลาย
ระบบ  การบาดเจ็บต่อหลอดเลือดบริเวณรยางคแ์ขนขาเป็นภาวะท่ีพบไดบ่้อยและท าให้สูญเสียเลือดไดใ้น
ปริมาณมาก  วิธีห้ามเลือดด้วยการกดลงบนบาดแผลโดยตรงหรือเพิ่มแรงดันโดยรอบบาดแผลอาจไม่
สามารถช่วยห้ามเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  การใชส้ายรัด  tourniquet  จึงเป็นตวัเลือกหน่ึงท่ีส าคญัท่ีใช้
ในการหา้มเลือดในผูบ้าดเจบ็ท่ีมีการบาดเจบ็บริเวณรยางค ์[10,11] 

 



ในอดีตการใช้สายรัด  tourniquet  ส าหรับห้ามเลือดถูกน ามาใช้เฉพาะในด้านการทหารเท่านั้ น   
แต่ปัจจุบนัไดรั้บความนิยมและถูกน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในดา้นพลเรือนเน่ืองจากมีการศึกษาถึงประโยชน์
ของการใช้งานดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บนอกโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน จากหนังสือ Prehospital Trauma Life 
Support (PHTLS) กล่าวว่าเพื่อความปลอดภยัจากการใชส้ายรัด tourniquet นั้น ควรรัดไม่เกิน 120 ถึง150 
นาที อย่างไรก็ตาม  ประสิทธิภาพและประโยชน์เม่ือเทียบกับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้
อุปกรณ์ยงัคงได้รับการถกเถียงและยงัไม่มีการศึกษาท่ีชัดเจน [12-14]  เน่ืองจากผูบ้าดเจ็บท่ียงัมีสติรู้สึกตวั  
สามารถรับรู้ไดถึ้งความรู้สึกเจ็บปวดนั้น  การใช้สายรัด  tourniquet  อาจท าให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวดใน
บริเวณต าแหน่งท่ีรัด  แต่ไม่สามารถทราบไดว้่าผูบ้าดเจ็บจะมีอาการเจ็บปวดอย่างรุนแรงจากการใชส้ายรัด  
tourniquet  และควรให้ยาบรรเทาอาการปวดกบัผูบ้าดเจ็บเม่ือใด  การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ระยะเวลาท่ีผูบ้าดเจบ็เกิดความรู้สึกเจบ็ปวดอยา่งรุนแรงจากการใชส้ายรัด  tourniquet  ในการหา้มเลือด 

 

ค าถามงานวจิัย 

 ผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีไดรั้บการหา้มเลือดดว้ยสายรัด  tourniquet  จะมีอาการปวดอยา่งรุนแรงเม่ือ
ระยะเวลาผา่นไปเท่าไรหลงัจากท่ีผูบ้าดเจบ็ไดรั้บการช่วยเหลือ 

 

วตัถุประสงค์ของงานวจัิย 

เพื่อศึกษาระยะเวลาท่ีผูบ้าดเจบ็เกิดความรู้สึกเจบ็ปวดอยา่งรุนแรงจากการใชส้ายรัด  tourniquet  ใน
การหา้มเลือด 

  



บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 

สายรัด  Tourniquet  มีประวติัศาสตร์ถูกน ามาใชใ้นทางการแพทย์เป็นเวลาหลายพนัปีตั้งแต่สมยั
กรีกโบราณ  และถูกน ามาใชใ้นวตัถุประสงคเ์พื่อการห้ามเลือดคร้ังแรกเม่ือปี ค.ศ. 1674  โดยศลัยแพทยช์าว
ฝร่ังเศสผูมี้นามว่า  Etienne Morell  จากนั้ นลักษณะของสายรัดได้ถูกพัฒนาข้ึนอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการหา้มเลือดจนกระทัง่มีลกัษณะรูปแบบและถูกน ามาใชใ้นดา้นการแพทยอ์ยา่งแพร่หลาย
ในปัจจุบนั [15,16] 

คุณสมบัติของสายรัด  tourniquet  เน่ืองจากมีขนาดเล็ก  น ้ าหนักเบา  ใช้งานได้ด้วยมือเดียว   
ใชง้านง่ายและเร็ว  สามารถห้ามเลือดจากบาดแผลฉกรรจท่ี์เกิดจากเส้นเลือดแดงใหญ่บริเวณแขนและขา 
ถูกตดัขาดไดน้าน  เพื่อลดการเสียเลือดของผูบ้าดเจ็บท าให้รอดชีวิตก่อนการน าส่งถึงมือแพทยเ์พื่อให้การ
รักษา  สายรัด  tourniquet  จึงถูกน ามาใชใ้นดา้นสงครามทหาร   

จากการศึกษาของกองทพัสหรัฐอเมริกาพบว่าบาดแผลส่วนใหญ่ในสนามรบเกิดข้ึนบริเวณแขน
หรือขาประมาณร้อยละ  74  และพบว่าบาดแผลบริเวณดงักล่าวเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในสนามรบไดถึ้ง
ร้อยละ 7  การศึกษาท่ีตามมาในภายหลงัพบว่า  ทหารท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากสงครามต่อตา้นการก่อการร้ายใน
ประเทศอิรัก และอฟักานิสถาน  ร้อยละประมาณ  25  ของก าลงัพลสามารถรอดชีวิตไดด้ว้ยการปฐมพยาบาล
อย่างถูกวิธี จากการใช้สายรัดห้ามเลือด [17-19]  ประโยชน์ของสายรัด  tourniquet  ดา้นการทหารท่ีสามารถ
รักษาชีวิตของก าลงัพลท่ีได้รับบาดเจ็บจากสงคราม  ท าให้คาดการณ์ได้ว่าหากผูบ้าดเจ็บทั่วไปท่ีมีการ
บาดเจ็บของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่บริเวณรยางคแ์ขนขาไดรั้บการห้ามเลือดโดยใชส้ายรัด  tourniquet  
จะช่วยป้องกนัภาวะ  hemorrhagic shock  ซ่ึงเป็นภาวะอนัตรายแก่ชีวิตได ้ ท าให้ปัจจุบนัอุปกรณ์ดงักล่าว
ถูก-น ามาใชใ้นการดูแลรักษาผูบ้าดเจบ็นอกโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน [20] 

การศึกษาประสิทธิภาพของสายรัดห้ามเลือดในมนุษย ์ นิยมใช้การวดัการไหลเวียนของเลือดท่ี
อวยัวะส่วนปลายจากต าแหน่งท่ีรัดโดยใช ้ Doppler signal  ฟังเสียงหรือดูสัญญาณภาพว่ายงัมีการไหลเวียน
ของเลือดท่ีส่วนปลายหรือไม่  หากไม่มีเลือดไหลเวียนไปยงัหลอดเลือดส่วนปลายต่อต าแหน่งท่ีรัดแลว้ถือเป็ 
การห้ามเลือดท่ีสมบูรณ์  จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าสายรัดห้ามเลือดสามารถรัดไดน้าน  120-150  นาที
โดยไม่มีการบาดเจบ็ต่อเน้ือเยือ่หรือเสน้ประสาทบริเวณต าแหน่งท่ีท าการรัด [21]  อยา่งไรกต็าม  ในผูบ้าดเจบ็
ท่ียงัมีสติรู้สึกตวัสามารถรับรู้ไดถึ้งความรู้สึกนั้น  การใช้สายรัด  tourniquet  อาจท าให้เกิดความเจ็บปวด
รุนแรงข้ึนไดซ่ึ้งยงัไม่มีความชดัเจน  เน่ืองจากไม่มีการศึกษาก่อนหนา้ท่ีท าการศึกษาถึงภาวะแทรกซอ้นน้ี 

 



บทที ่3 

การด าเนินการศึกษาวจิัย 

 

รูปแบบการศึกษาวจัิย 

การศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม  (Experimental study, randomization design) 

 

ประชากรเป้าหมายและแหล่งทีม่าของข้อมูล  (Domain) 

นกัศึกษานกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

เกณฑ์การคดัเลือกผู้เข้าร่วมการทดสอบเข้าร่วมการศึกษา  (Eligible Criteria) 

ผูเ้ขา้ร่วมทดสอบท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และยนิยอมเขา้ร่วมการทดสอบ 

 

เกณฑ์การคดัเลือกผู้เข้าร่วมการทดสอบออกจากการศึกษา  (Exclusion Criteria) 

- ผูเ้ขา้ร่วมทดสอบท่ีด าเนินการวิจยัไม่ครบกระบวนการหรือขอ้มูลไม่ครบถว้น  

- ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเก่ียวกบัความดนั 

- ผูท่ี้เป็นโรคผวิหนงั 

- ผูท่ี้เคยไดรั้บการผา่ตดัเสน้เลือดมาก่อน 

 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณไดจ้ากโปรแกรม Stata Version 12 

 

 



 

วธีิด าเนินการวจิัย 

1.  แจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการวิจยั  และขอความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

2.  ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยักรอกเอกสารขอ้มูลตาม  เอกสารภาคผนวก  ซ่ึงประกอบดว้ย 

- ขอ้มูลทัว่ไป  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ น ้ าหนกั  ส่วนสูง  

  - โรคประจ าตวั 

 3.  แจง้ใหท้ราบถึงระดบัความรู้สึกเจบ็ปวดโดยใช ้ Numerical rating scale; NRS  เป็นเกณฑ ์

 4.  สุ่มผูเ้ข้าร่วมการวิจัยออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีรัดท่ี Upper extremity (ต  าแหน่ง 10 ซม.  
จาก lateral epicondyle) และกลุ่มท่ีรัดท่ี Lower extremity (ต  าแหน่ง 10 ซม. จาก tibial tuberosity) โดยใช ้
Sequential numbered opaque sealed envelope; SNOSE  

 5.  ให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท าการทดสอบตามท่ีไดรั้บก าหนดกลุ่ม  โดยกลุ่มท่ีรัดท่ี  Upper extremity 
ให้ท าการรัดสายรัด  tourniquet  จนคล าชีพจรท่ี  radial artery  ไม่ได ้ และกลุ่มท่ีรัดท่ี  Lower extremity ให้
ท าการรัดสายรัด  tourniquet  จนคล าชีพจรท่ี dorsalis pedis  ไม่ได ้ 

 6.  บนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลอง  ไดแ้ก่ 

- ระยะเวลาท่ีรู้สึกเจบ็ปวดอยา่งรุนแรงจากการรัดสายรัด  tourniquet  จนไม่สามารถทนได ้

- คะแนนความเจบ็ปวดทุกๆ 30 วินาที  จนไม่สามารถทนได ้ 

 7.  แจง้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัใหก้ลบัมารับการทดสอบอีกรูปแบบหน่ึงภายหลงัจากวนัท่ีทดลองคร้ังแรก 
ไปอีก 14 วนั 

 8. วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดโ้ดยใชโ้ปรแกรม Stata Version 14  ในการค านวนค่าทางสถิติ 

 9. สรุปผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องงานวิจยัและประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการศึกษา 

 



บทที ่4 

ผลการศึกษาวจิัย 

 

ตารางที่ 1  แสดงขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการศึกษาวจิยั 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
กลุ่มทีรั่ดที ่

Upper extremity 
ในคร้ังแรก 

กลุ่มทีรั่ดที ่
Lower extremity 

ในคร้ังแรก 
P-value 

เพศชาย (N,%)    
อาย ุ- ปี  (Mean + SD)    
น ้าหนกั - กิโลกรัม  (Mean + SD)    
ส่วนสูง – เซนติเมตร  (Mean + SD)    
BMI (Mean + SD)    
 

 

ตารางที่ 2  แสดงระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูเ้ขา้การศึกษาทนต่อความเจบ็ปวดไดห้ลงัท าการรัด Tourniquet  

คะแนนความเจ็บปวด 
Upper extremity 
(ข้างทีไ่ม่ถนัด) 

Lower extremity 
(ข้างทีไ่ม่ถนัด) 

P-value 

ระยะเวลาท่ีผูเ้ขา้การศึกษาทนต่อความ
เจบ็ปวดไดห้ลงัท าการรัด Tourniquet 
(Mean ± SD) 

   

 

 

 

 

 

 



 

ตารางที่ 3  แสดงคะแนนความเจบ็ปวดเฉล่ียหลงัท าการรัด Tourniquet  

คะแนนความเจ็บปวด 
Upper extremity 
(ข้างทีไ่ม่ถนัด) 

Lower extremity 
(ข้างทีไ่ม่ถนัด) 

P-value 

  15 วินาที     
  30 วินาที    
  45 วินาที    
  60 วินาที    
  75 วินาที     
  90 วินาที    
  105 วินาที    
  120 วินาที    
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