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การศึกษาผลของการใช้สายรัดห้ามเลือดโดยใช้ค่าความดันจากวิธีทั่วไปและวิธีอ้างอิงจากค่าความดัน
ต่ำที่สุดที่สามารถหยุดการไหลของเลือดไปยังส่วนปลายรยางค์ ต่อคะแนนความปวดและปริมาณเลือด
ที่เสียไประหว่างการผ่าตัดขนาดเล็กบริเวณมือและข้อมือ ในโรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุร ี
 
ภานุพงศ์ ทองศรี พบ. 
นายแพทย์ชำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
 

บทคัดย่อ 
 ที่มา: โดยทั่วไปการผ่าตัดรยางค์ส่วนบนใช้เทคนิคการห้ามเลือดโดยใช้ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือดที่ 250 
มิลลิเมตรปรอท แต่พบว่าการใช้ค่าความดันจากวิธีอ้างอิงจากค่าความดันต่ำที่สุดที่สามารถหยุดการไหลของเลือดไปยัง
ส่วนปลายรยางค์ (limb occlusion pressure ; LOP) ซึ่งมีค่าต่ำกว่าวิธีทั่วไปนั้นช่วยลดอาการปวดบริเวณที่ใช้สายรัด
ห้ามเลือดและยังคงลดการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดได้ดี  
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใช้สายรัดห้ามเลือดโดยใช้ค่าความดันจากวิธีทั่วไปและวิธีอ้างอิงจากค่า 
LOP ต่อคะแนนความปวดบริเวณต้นแขนที่ใช้สายรัดห้ามเลือดและปริมาณเลือดที่เสียไประหว่างการผ่าตัดขนาดเล็ก
บริเวณมือและข้อมือ 
  วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ใช้สายรัดห้ามเลือดบริเวณต้นแขนระหว่างการผ่าตัด
ขนาดเล็กบริเวณมือและข้อมือในโรงพยาบาลอินทร์บุรี ตั้งแต่เดือนกันยายน 2562 ถึง ตุลาคม 2564 ทั้งหมด 29 ราย 
โดยเปรียบเทียบคะแนนความปวดบริเวณต้นแขนและระดับการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่ใช้ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือดจากวิธีอ้างอิงจากค่า LOP มีคะแนนความปวด
บริเวณต้นแขนเฉลี่ยเท่ากับ 2.9 ±0.8 ต่ำกว่าวิธีทั่วไปซึ่งมีคะแนนความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 3.9 ±0.7 อย่างมีนัยสำคัญ (p 
=0.001) แต่ระดับการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดไม่แตกต่างกัน 
 สรุป: การใช้ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือดจากวิธีอ้างอิงจากค่า LOP มีคะแนนความปวดบริเวณต้นแขน
น้อยกว่าและมีปริมาณเลือดท่ีเสียไประหว่างการผ่าตัดไม่แตกต่างกับวิธีทั่วไป 
 คำสำคัญ: การใช้สายรัดห้ามเลือดโดยใช้ค่าความดันจากวิธีทั่วไป การผ่าตัดขนาดเล็กบริเวณมือและข้อมือ 
คะแนนความปวด ค่าความดันต่ำที่สุดที่สามารถหยุดการไหลของเลือดไปยังส่วนปลายรยางค์ ปริมาณเลือดที่เสียไป
ระหว่างการผ่าตัด  
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A comparative study of tourniquet inflation pressure settings based on traditional 
tourniquet pressure versus limb occlusion pressure on pain score, blood loss in 
minor hand and wrist surgery, Inburi hospital, Singburi province 
 
Panupong Thongsri, MD. 
Department of Orthopaedics, Inburi Hospital  

Abstract 

Background: The occlusion pressure technique in upper extremity orthopeadic surgery 
is generally set at 250 mmHg using traditional tourniquet pressure technique. Compared to this, the 
pressure adjusted based on limb occlusion pressure (LOP) method is lower and was reported to 
generate less pain at tourniquet site and still reduce amount of blood losses without compromising 
the visualization of surgical field.   

Objective: To compare the differences on tourniquet site pain and intraoperative blood losses 
between traditional tourniquet pressure and LOP-based methods in minor hand and wrist surgery.  

Method: This is a retrospective study using clinical records of 29 patients who underwent 
minor hand and wrist surgery in Inburi hospital from September 2019 to October 2021 focusing on 
their pain scores in the upper arm and the volume of intraoperative blood losses regarding the two 
different manouvers.   

Results: The tourniquet inflation pressure settings based on limb occlusion pressure method 
resulted in a significantly lower mean pain score compared to the traditional method with mean pain 
scores of 2.9 ± 0.8 versus 3.9 ±0.7, respectively (p =0.001). However, there was no significant difference 
in volume of intraoperative blood losses between the two techniques.   

Conclusion: The tourniquet inflation pressure settings based on limb occlusion pressure 
caused less tourniquet site pain compared to the traditional tourniquet pressure setting in minor hand 
and wrist surgery without a difference in intraoperative blood losses.  

 Keyword:  Blood loss, Limb occlusion pressure, Minor hand and wrist surgery, Pain score, 
Traditional tourniquet pressure  
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บทนำ 
  โรคนิ้วล็อค (Trigger finger) โรคปลอกหุ้มเอ็น
ข ้อม ืออ ักเสบ (De Quervain’s disease) และโรค
พังผืดกดทับเส้นประสาทบริเวณมือ (Carpal tunnel 
syndrome) เป็นโรคที ่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ1 โรค
ดังกล่าว จัดอยู่ในกลุ่มอาการบาดเจ็บจากการใช้งาน
มากบริเวณมือและข้อมือ (hand and wrist overuse 
syndromes) ซึ่งมักเกิดจากการใช้มือและข้อมือในท่า
ซ้ำๆ2 โดยพบว่าโรคนิ้วล็อค (Trigger finger) เป็นโรคที่
พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดบริเวณมือ พบ
อัตราความชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) เท่ากับ
ร้อยละ 2.2  ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 30 ปีที่ไม่ได้เป็น
โรคเบาหวาน และร ้อยละ 10 ในผ ู ้ป ่ วยท ี ่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที ่ 23 ผู ้ป่วยจะมาพบแพทย์ด้วย
อาการปวดบริเวณโคนนิ ้ว มีการสะดุดติดขัดเวลา
เคลื่อนไหวนิ้วและไม่สามารถเหยียดงอนิ้วได้อย่างปกติ 
ส ำหร ั บ โ รคปลอกห ุ ้ ม เ อ ็ นข ้ อม ื อ อ ั ก เ สบ  (De 
Quervain’s disease) ผ ู ้ป ่ วยจะมาพบแพทย ์ด ้วย
อาการปวดที ่บร ิ เวณข้อม ือด ้านนอกบร ิ เวณโคน
นิ้วหัวแม่มือ และโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทบริเวณ
ม ือ  (Carpal tunnel syndrome) ผ ู ้ ป ่ วยจะมาพบ
แพทย์ด้วยอาการปวดชานิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้และนิ้วกลาง
และมักจะเป็นมากช่วงเวลากลางคืน กลุ่มโรคดังกล่าว
มักจะรบกวนการใช้งานมือและข้อมือในชีวิตประจำวัน
ของผู้ป่วย การรักษากลุ่มอาการบาดเจ็บจากการใช้งาน
มากบริเวณมือและข้อมือในระยะแรกสำหรับผู้ป่วยที่ยัง
มีอาการไม่มากสามารถรักษาด้วยวิธ ีอนุร ักษ์น ิยม 
(conservative treatment) เช่น การพักมือร่วมกับ
การรับประทานยาแก้ปวดและการฉีดยาสเตียรอยด์ แต่
หากเป็นระยะที่รุนแรงขึ้นหรือรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยม
ไม่ได้ผลจะรักษาด้วยการผ่าตัด1 โดยการผ่าตัดเพ่ือ
รักษาโรคดังกล่าวนั้น สามารถทำได้ภายใต้การใช้ยา
ระงับความรู้สึกเฉพาะที่ (local anesthesia) ร่วมกับ

การใช้สายรัดห้ามเลือด (pneumatic tourniquet) 
บริเวณต้นแขนเพื่อช่วยลดการเสียเลือดระหว่างการ
ผ่าตัด ทำให้ศัลยแพทย์สามารถมองเห็นบริเวณที่ทำ
การผ่าตัดได้อย่างชัดเจน ลดภาวะแทรกซ้อนหรือ
ผลข้างเคียงที ่เกิดขึ้นจากการผ่าตัด4,5 ช่วยให้ผู ้ป่วย
สามารถกลับมาใช้งานมือได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด 

ในปี 2010 Green ได้แนะนำให้ใช้ความดัน
ของสายรัดห้ามเลือดบริเวณต้นแขนที่ 250 มิลลิเมตร
ป ร อ ท  (Traditional tourniquet pressure ;TTP) 
สำหรับการผ่าตัดรยางค์ส่วนบนในผู้ใหญ่ภายใต้การใช้
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่4 โดยอ้างอิงจากการศึกษา
ของ Ogufere และคณะ ในปี 1995  ซึ่งพบว่าการใช้วิธี
นี้ผู้ป่วยสามารถทนต่ออาการปวดบริเวณต้นแขนที่ใช้
สายรัดห้ามเลือดได้ประมาณ 20 นาที6 การศึกษาใน
ระยะต่อมา พบว่าการใช้สายรัดห้ามเลือดที่ความดันสูง
จะเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะอาการปวดบริเวณที่
ใช้สายรัดห้ามเลือดได้มากกว่าการใช้สายรัดห้ามเลือดที่
ความดันต่ำ7  ในปี 2015 สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด
แห ่ งอเมร ิกา (The Association of Perioperative 
Registered Nurses ;AONR) จ ึงได ้แนะนำให ้ใช ้ค่า
ความดันของสายรัดห้ามเลือดโดยอ้างอิงจากค่าความ
ดันต่ำที่สุดที่สามารถหยุดการไหลของเลือดไปยังส่วน
ปลายรยางค์ (Limb occlusion pressure ;LOP) ซึ่ง
ได ้มาจากการใช ้ค ่า LOP บวกด้วยส ่วนเผ ื ่อความ
ปลอดภ ัย (safety margin) ตามว ิธ ีของ McEwan 
(Recommended tourniquet pressure ;RTP) 8,9  
ซึ่งพบว่า การใช้ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือดจากวิธี
อ้างอิงจากค่า LOP  จะมีค่าความดันต่ำกว่าและยัง
พบว่ามีการเสียเลือดในปริมาณท่ีไม่แตกต่างกับวิธีทั่วไป 
ทำให้ไม่มีการรบกวนการมองเห็นบริเวณที่ทำการผ่าตัด
9,10 แต่จากการสำรวจของ Kalla และคณะ กลับพบว่า
มีศัลยแพทย์แค่เพียงส่วนน้อยที่เลือกใช้วิธีนี้เนื่องจาก
ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษและเสียเวลาในการวัดค่า LOP11 
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จากการศึกษาข้อมูล พบว่า มีการนำเครื่องรัด
ห้ามเลือดระบบไฟฟ้า (Medical electric automatic 
pneumatic tourniquet machine) มา ใ ช ้ ง า น ใ น
หลายโรงพยาบาล บางรุ ่นสามารถวัดค่า LOP และ
คำนวณค่า RTP ได้โดยอัตโนมัติ ซึ่งพบว่าใช้เวลาในการ
วัดค่า LOP และคำนวณค่า RTP แค่เพียงประมาณ 30 
ว ินาทีเท่านั ้น12  แต่การศึกษาวิจ ัยส่วนใหญ่ทำใน
ต่างประเทศ ตั้งแต่ปี 2562 ถึงปัจจุบัน โรงพยาบาล
อินทร์บุร ีก็ได้นำเครื ่องรัดห้ามเลือดระบบไฟฟ้าที่
สามารถวัดค่า LOP คำนวณค่า RTP โดยอัตโนมัติ ตาม
วิธีของ McEwan มาใช้ระหว่างการผ่าตัดเช่นกัน ผู้วิจัย 
ในฐานะศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์  ที ่ใช้งานเครื ่องมือ
ดังกล่าวและใช้ค่าความดันสายรัดห้ามเลือดตามวิธีที่มี
การอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้ง 2 วิธี จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้สายรัดห้ามเลือด
จากวิธีทั ่วไปและวิธีอ้างอิงจากค่าความดันต่ำที่สุดที่
สามารถหยุดการไหลของเลือดไปยังส่วนปลายรยางค์ 
ต่อคะแนนความปวดและปริมาณเลือดที่เสียไประหว่าง
การผ่าตัด ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดขนาดเล็กบริเวณมือ
และข้อมือในโรงพยาบาลอินทร์บุรี เพื่อจะได้นำผลของ
การศึกษามาช่วยพัฒนาแนวทางในการใช้สายรัดห้าม
เลือดระหว่างการผ่าตัดขนาดเล็กบริเวณมือและข้อมือ
ในโรงพยาบาลอินทร์บุรีต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาผลของการใช้สายรัดห้ามเลือดโดย
ใช้ค่าความดันจากวิธีทั่วไปและวิธีอ้างอิงจากค่าความ
ดันต่ำที่สุดที่สามารถหยุดการไหลของเลือดไปยังส่วน
ปลายรยางค์ ต่อคะแนนความปวดบริเวณต้นแขนที่ใช้
สายรัดห้ามเลือดและปริมาณเลือดที่เสียไประหว่างการ
ผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดขนาดเล็กบริเวณมือ
และข้อมือ โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
 
 

วัสดุและวิธีการ 
วิธีการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

( retrospective study) โดยได ้ร ับการร ับรองและ
อนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จังหวัดสิงห์บุรี เอกสารเลขที่ SEC 
7/2564  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  เวชระเบียนของผู้ป่วยทุกรายที่ใช้สายรัดห้าม
เลือดบริเวณต้นแขน ร่วมกับการใช้ยาระงับความรู้สึก
เฉพาะที่ ในการผ่าตัดขนาดเล็กบริเวณมือและข้อมือใน
โรงพยาบาลอินทร์บุรี ตั้งแต่เดือนกันยายน 2562 ถึง 
ตุลาคม 2564 

ขนาดตัวอย่าง  
 จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ป่วยที ่ใช้
สายรัดห้ามเลือดบริเวณต้นแขนระหว่างการผ่าตัด
ขนาดเล็กบริเวณมือและข้อมือในโรงพยาบาลอินทร์บุรี 
จำนวน 20 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใช้สายรัดห้ามเลือดโดยใช้
ค่าความดันจากวิธีทั่วไป (กลุ่ม TTP) จำนวน 10 ราย 
และผู้ป่วยที่ใช้สายรัดห้ามเลือดโดยใช้ค่าความดันจาก
วิธีอ้างอิงจากค่า LOP (กลุ่ม RTP) จำนวน 10 ราย พบ
คะแนนเฉลี่ยของความปวดบริเวณต้นแขนที่ใช้สายรัด
ห้ามเลือดของกลุ ่ม TTP เท่ากับ 4.0±0.7 และกลุ่ม 
RTP เท่ากับ 3.0±0.9 คำนวณกลุ ่มต ัวอย ่างโดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power ผู ้วิจัยใช้สถิติ Mann-
Whitney U test กำหนดการทดสอบเป็น two tails 
กำหนดค่า Effect size = 1.24  กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ 0.05 กำหนด power ที่ 0.8 และสัดส่วน 
N2/N1 = 1 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 12 ราย รวม
เป็น 24  ราย20 
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เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 เวชระเบียนของผู้ป่วยที่พบภาวะต่างๆ ดังนี้  
  1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดขนาดเล็กบริเวณมือ
และข้อมือในโรงพยาบาลอินทร์บุรี 
  2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพังผืดกดทับ
เส้นประสาทบริเวณมือ (Carpal tunnel syndrome)  
  โรคนิ้วล็อค (Trigger finger) และโรคปลอก
หุ้มเอ็นข้อมืออักเสบ (De quervain's disease) 
  3. ได้รับการผ่าตัดภายใต้การใช้ยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที่ (local anesthesia) 
  4. ได้รับการใช้สายรัดห้ามเลือดบริเวณต้น
แขนระหว่างการผ่าตัด 
  5. อายุ > 18 ปี 
เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 
 1. เวชระเบียนของผู้ป่วยที่พบภาวะต่างๆ ดังนี้ 
     1.1 มีภาวะเลือดออกผิดปกติ (bleeding 
disorders) 
     1.2 มีการรับประทานยากลุ่ม Anticoagulant 
     1.3 มีโรคประจำตัวทางจิตเวช 
 2. เวชระเบียนที่มีการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  การศึกษานี้เก็บข้อมูลจากข้อมูลเวชระเบียน
ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ใช้สายรัดห้ามเลือดบริเวณต้นแขน
ระหว่างการผ่าตัดขนาดเล็กบริเวณมือและข้อมือใน
โรงพยาบาลอินทร์บุรี แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่
ใช้ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือดจากวิธีทั่วไปและ
กลุ่มที่ใช้ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือดจากวิธีอ้างอิง
จากค่า LOP ซึ่งผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดจากผู้วจิัย 
มีลำดับการผ่าตัดเหมือนกัน ผ่าตัดภายใต้การใช้ยา
ระงับความรู ้สึกเฉพาะที่และใช้เครื ่องรัดห้ามเลือด
ระหว่างผ่าตัดเครื่องเดียวกัน คือเครื่องรัดห้ามเลือด
ระบบไฟฟ้า รุ่น DST-3000 ผลิตโดยบริษัท DAESUNG 
MAREF ประเทศเกาหลีใต้ ซึ่งได้รับการสอบเทียบจาก

สำนักงานสนับสนุนบริการสุภาพที่ 4 ทุกปี ผู้ป่วยแต่ละ
กลุ ่มจะได้ร ับการต้ังค่าความดันสายรัดห้ามเล ือด
ระหว่างการผ่าตัด ดังนี้ 

วิธีที่ 1 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระหว่างเดือน
กันยายน 2562 ถึง สิงหาคม 2563 ได้รับการตั ้งค่า
ความดันสายรัดห้ามเลือดบริเวณต้นแขนจากวิธีทั่วไปที่ 
250 มิลลิเมตรปรอท  

วิธีที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระหว่างเดือน
กันยายน 2563 ถึง ตุลาคม 2564 ได้รับการตั้งค่าความ
ด ั นส ายร ั ดห ้ า ม เ ล ื อดบร ิ เ วณต ้ น แขน ตา ม ค่ า 
Recommended tourniquet pressure (RTP) ที่
คำนวณได้จากเครื่องรัดห้ามเลือด โดยการวัดค่า LOP 
ผู้ป่วยจะถูกติดตั้งเครื่องตรวจชีพจร (pulse oximetry 
sensor) บริเวณปลายนิ้วชี้ของมือข้างที่รับการผ่าตัด 
จากนั้นเครื่องมือดังกล่าวจะเพิ่มความดันสายรัดห้าม
เลือดจนไม่สามารถตรวจจับชีพจรบริเวณปลายนิ้วได้
และจะค่อยๆ ลดความดันสายรัดห้ามเลือดลงจน
สามารถตรวจจับชีพจรได้อีกครั้ง และนำค่า LOP ที่
ได้มาคำนวณตามวิธีของ McEwan แล้วแสดงเป็นค่า 
RTP โดยอัตโนมัติ15  

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการเก็บข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว ข้อมูลการผ่าตัด 
ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ข้างที่ทำผ่าตัด อวัยวะที่
ทำผ ่าต ัด ระด ับการเส ียเล ือดระหว ่างการผ ่าตัด 
(bleeding level) คะแนนความปวดบริเวณต้นแขนที่
ใช ้สายรัดห ้ามเล ือดเมื ่อส ิ ้นส ุดการผ ่าต ัด โดยใช้ 
Numerical rating scale (NRS) แบ ่งคะแนนความ
ปวดเป็น 0-10 คะแนน และแบ่งระดับความปวด (pain 
level) เป็น 3 ระดับตามคำจำกัดความขององค์การ
อนามัยโลก19 คือ ปวดเล็กน้อย (1-3 คะแนน), ปวด
ปานกลาง (4-6 คะแนน) และปวดมาก (7-10 คะแนน) 
เก็บข้อมูลระยะเวลาการใช้สายรัดห้ามเลือดระหว่าง
การผ่าตัด (Tourniquet time) และภาวะแทรกซ้อน
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บริเวณแผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดในระยะเวลา 1, 2 
และ 6 สัปดาห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลจะได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและ
บันทึกในแบบบันทึกข้อมูล จากนั้นนำมาวิเคราะห์โดย
ใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ SPSS statistics ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการผ่าตัด 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความถี่ของข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยใช ้สถ ิต ิ  Chi-square และ Fisher’s exact test 

และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุระหว่างกลุ่มที่ใช้สาย

รัดห้ามเลือดโดยใช้ค่าความดันจากวิธีทั ่วไปและวิธี

อ้างอิงจากค่าความดันต่ำที่สุดที่สามารถหยุดการไหล

ของเลือดไปยังส่วนปลายรยางค์ ด้วย สถิติ Mann-

Whitney U test 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวด

บริเวณต้นแขนที่ใช้สายรัดห้ามเลือดหลังผ่าตัดทันที 

ค่าเฉลี่ยของปริมาณเลือดที่เสียไประหว่างการผ่าตัด 

ระหว่างกลุ่มที่ใช้สายรัดห้ามเลือดโดยใช้ค่าความดัน

จากวิธีทั ่วไปและวิธีอ้างอิงจากค่าความดันต่ำที่สุดที่

สามารถหยุดการไหลของเลือดไปยังส่วนปลายรยางค์ 

ใช้สถิติ Mann-Whitney U test   

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความ

ปวด (pain level) ระหว่างกลุ่มที่ใช้สายรัดห้ามเลือด

โดยใช้ค่าความดันจากวิธีทั ่วไปและวิธีอ้างอิงจากค่า

ความดันต่ำที่สุดที่สามารถหยุดการไหลของเลือดไปยัง

ส่วนปลายรยางค์ โดยใช้สถิติ Chi-square   

ผลการศึกษา 
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคนิ้วล็อค (Trigger 
finger) โ ร คปลอกห ุ ้ ม เ อ ็ น ข ้ อ ม ื อ อ ั ก เ ส บ  ( De 
Quervain’s disease) แ ล ะ โ ร ค พ ั ง ผ ื ด ก ด ทั บ
เส้นประสาทบริเวณมือ (Carpal tunnel syndrome) 
ที่ใช้สายรัดห้ามเลือดบริเวณต้นแขนระหว่างการผ่าตัด
ภายใต้การใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ จำนวน 29 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือด
จากวิธีทั่วไป (กลุ่ม TTP) จำนวน 12 ราย และกลุ่มที่ใช้
ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือดจากวิธีอ้างอิงจากค่า
ความดันต่ำที่สุดที่สามารถหยุดการไหลของเลือดไปยัง
ส่วนปลายรยางค์ (กลุ่ม RTP) จำนวน 17 ราย ผู้ป่วย
ท ุกรายไม ่ม ีภาวะเล ือดออกผ ิดปกต ิ  (bleeding 
disorders) ไม่ได้รับประทานยากลุ่ม Anticoagulant 
และไม่มีโรคประจำตัวทางจิตเวช 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูล กลุ่ม TTP กลุ่ม RTP p-value 
 (n = 12) (n = 17)  
เพศ    
  หญิง 9 (75.0) 14 (82.4) 0.669 
  ชาย 3 (25.0) 3 (17.6)  
อายุ* 57.1 ± 15.1 59.0 ± 10.1 0.947 
  < 60 ป ี 7 (58.3) 11 (64.7) 0.728 
  60 ปี ขึ้นไป 5 (41.7) 6 (35.3)  
โรคประจำตัว    



Vol. 36 No.2 July- September 2022                                                                 Region 11 Medical Journal 

www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ    19 

ข้อมูล กลุ่ม TTP กลุ่ม RTP p-value 
 (n = 12) (n = 17)  
 ไม่มี 6 (50.0) 5 (29.4) 0.438 
 มี 6 (50.0) 12 (70.6)  
    Hypertension 4 (33.3) 9 (52.9)  
    Diabetes Mellitus 2 (16.7) 3 (17.6)  
    Dyslipidemia 3 (25.0) 8 (47.1)  
    Chronic kidney disease 1 (8.3) 3 (17.6)  
    Hyperthyroidism 1 (8.3) 0 (0.0)  
    Rheumatoid arthritis 0 (0.0) 1 (5.9)  
    Asthma 0 (0.0) 1 (5.9)  

หมายเหตุ :ข้อมูลรายงานเป็นจำนวน n (ร้อยละ) , mean ±SD ; * วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test  
จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล อายุเฉลี่ย กลุ่มอายุ เพศและโรคประจำตัวของทั้งสองกลุ่ม พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p >0.05) 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลการผ่าตัด 

ข้อมูล กลุ่ม TTP กลุ่ม RTP p-value 
 (n = 12) (n = 17)  

การวินิจฉัยโรค    
  Trigger finger                                        9 (75.0) 10 (58.8) 0.418 
  Carpal tunnel syndrome                        3 (25.0) 5 (29.4)  
  De Quervain’s disease                                          0 (0.0) 2 (11.8)  
ข้างท่ีทำผ่าตัด    
  ขวา 4 (33.3) 12 (70.6) 0.047 
  ซ้าย 8 (66.7) 5 (29.4)  
อวัยวะที่ทำผ่าตัด    
  ข้อมือ 3 (25.0) 7 (41.2) 0.367 
  นิ้วมือ 9 (75.0) 10 (58.8)  
Bleeding level*    
  1 12 (100.0) 17 (100.0)  
  2 0 (0.0) 0 (0.0)  
  3 0 (0.0) 0 (0.0)  

หมายเหตุ : ข้อมูลรายงานเป็นจำนวน n (ร้อยละ) ; *Bleeding level16 แบ่งเป็น 3 ระดับ, 1= ไม่มีเลือดออก , 2 = มี
เลือดออกเล็กน้อยห้ามเลือดด้วยการกดแผล , 3= มีเลือดออกมากต้องห้ามเลือดด้วยจี้ไฟฟ้า  



Vol. 36 No.2 July- September 2022                                                                 Region 11 Medical Journal 
 

20   www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

 จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีระดับการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดไม่แตกต่างกัน คือ Bleeding level 1 
หรือไม่มีการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด และผู้ป่วยทุกรายไม่พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณแผลผ่าตัดภายหลังการ
ผ่าตัดในระยะเวลา 1, 2 และ 6 สัปดาห์ 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม TTP และกลุ่ม RTP โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test   

 กลุ่ม TTP (n=12) กลุ่ม RTP (n=17)  

ลักษณะข้อมูล mean ±SD (range) mean ±SD (range) p-value 

Tourniquet pressure (mmHg) 250 ±0.0 (-) 224 ±6.7 (210-235) <0.001 

Tourniquet time (minute) 11.8 ±0.9 (9-15) 12.2 ±1.6 (10-13) 0.521 

Tourniquet pain (NRS) 3.9 ±0.7 (3-5) 2.9 ±0.8 (2-4) 0.001 

หมายเหตุ : ข้อมูลรายงานเป็น mean ± SD (range) ; NRS = Numerical rating scale  
จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยกลุ่ม RTP มีค่าความดัน

ของสายรัดห้ามเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 224 ±6.7 มิลลิเมตร
ปรอท ต่ำกว่ากลุ่ม TTP ที่ใช้ค่าความดันของสายรัด
ห ้ามเล ือดเท ่าก ับ 250 ม ิลล ิ เมตรปรอท  อย ่างมี
นัยสำคัญ (p <0.001) กลุ่ม RTP มีค่าความดันของสาย
รัดห้ามเลือดเฉลี่ย ต่ำกว่ากลุ่ม TTP คิดเป็น ร้อยละ 

10.4 ในขณะที่ระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้สายรัดห้าม
เลือดระหว่างการผ่าตัด (Tourniquet time) ของทั้ง
สองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (P = 0.521) ผู้ป่วยกลุ่ม RTP 
มีคะแนนเฉลี่ยความปวดบริเวณต้นแขนที่ใช้สายรัดห้าม
เลือด (Tourniquet pain) ต่ำกว่ากลุ ่ม TTP อย่างมี
นัยสำคัญ (p =0.001)

ตารางท่ี 4  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือดกับระดับความปวด (pain level) 
บริเวณต้นแขนที่ใช้สายรัดห้ามเลือด  

Tourniquet 
pressure setting 

Pain level Fisher’s Exact 
(p-value) 

Odd ratio 
(95%CI)   Moderate pain Mild pain 

กลุ่ม RTP (n = 17) 4 (23.5) 13 (76.5) 0.010 0.10 (0.02-0.57) 
กลุ่ม TTP (n = 12) 9 (75.0) 3 (25.0) 

หมายเหตุ : ข้อมูลรายงานเป็นจำนวน n (ร้อยละ) 
จากตารางที่ 4 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

โดยการแบ่งระดับความปวด (pain level) ตามคำ
จำกัดความขององค์การอนามัยโลก19 พบว่า ร้อยละ 
75 ของกลุ่ม TTP มีระดับความปวดบริเวณต้นแขนที่ใช้
สายรัดห้ามเลือด (Tourniquet pain) เมื่อสิ้นสุดการ
ผ่าตัด ในระดับปานกลาง (Moderate pain) ในขณะที่
กลุ่ม RTP พบว่า มากกว่า 3 ใน 4 (ร้อยละ 76.5) มี
ระดับ Tourniquet pain เมื่อสิ้นสุดการผ่าตัด ในระดับ
เล็กน้อย (Mild pain) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของ Pain level ระหว่างกลุ ่ม TTP และกลุ ่ม RTP 
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p =0.010) และ
เมื ่อวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ Odd ratio ของทั้ง
สองกลุ ่มพบว่า กลุ ่ม RTP มีโอกาสเกิด Tourniquet 
pain เม ื ่ อส ิ ้นส ุดการผ ่ าต ัด  ในระดับปานกลาง 
(Moderate pain) น้อยกว่าร้อยละ 10   
วิจารณ์ 
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง กลุ่มผู้ป่วย
ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่ใช้สายรัดห้ามเลือดบริเวณต้นแขน
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ระหว่างการผ่าตัดขนาดเล็กบริเวณมือและข้อมือ 
จำนวน 29 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ใช้ค่าความดันของสาย
รัดห้ามเลือดจากวิธีทั่วไป จำนวน 12 ราย และผู้ป่วยที่
ใช้ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือดจากวิธีอ้างอิงจาก
ค่า LOP จำนวน 17 ราย ซึ ่งผู ้ป่วยทุกรายได้รับการ
ผ่าตัดจากผู ้ทำวิจ ัยและมีลำดับขั ้นตอนการผ่าตัด
เหมือนกัน นอกจากนี้ ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
เพศ อายุ โรคประจำตัวของทั ้ง 2 กลุ ่มไม่ม ีความ
แตกต่างกัน (P > .05) ดังแสดงในตารางที่ 1  

จากการศึกษาครั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบค่าความ
ดันเฉลี่ยของสายรัดห้ามเลือดระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ค่า
ความดันจากวิธีอ้างอิงจากค่า LOP ในการผ่าตัดขนาด
เล็กบริเวณมือและข้อมือ ซึ่งมีค่าความดันเฉลี่ยเท่ากับ 
224 ±6.7 มิลลิเมตรปรอท กับผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ค่าความ
ดันของสายรัดห้ามเลือดจากวิธีทั่วไป ที่ใช้ค่าความดัน
เท่ากับ 250 มิลลิเมตรปรอท ทุกราย โดยระดับความ
ดันเฉลี่ยของกลุ่มที่ใช้ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือด
จากวิธีอ้างอิงจากค่า LOP ต่ำกว่ากลุ่มที่ใช้ค่าความดัน
ของสายรัดห้ามเลือดจากวิธีทั่วไป ร้อยละ 10.4 และ
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือด
จากวิธีอ้างอิงจากค่า LOP มีคะแนนเฉลี่ยความปวด
บริเวณต้นแขนที ่ใช้สายรัดห้ามเลือด (Tourniquet 
pain) ต่ำกว่ากลุ่มที่ใช้ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือด
จากวิธีทั ่วไป อย่างมีนัยสำคัญ (p =0.001) และเมื่อ
วิเคราะห์เพิ่มเติมโดยการแบ่งระดับความปวด (pain 
level) พบว่า ร้อยละ 75 ของกลุ่มที่ใช้ค่าความดันของ
สายรัดห้ามเลือดจากวิธีทั ่วไป มีระดับ Tourniquet 
pain เม ื ่ อส ิ ้นส ุดการผ ่ าต ัด  ในระด ับปานกลาง 
(Moderate) ในขณะที่กลุ่มที่ใช้ค่าความดันของสายรัด
ห้ามเลือดจากวิธีอ้างอิงจากค่า LOP พบว่า มากกว่า 3 
ใน 4 (ร้อยละ 76.5) มีระดับ Tourniquet pain เมื่อ
ส ิ ้นส ุดการผ ่าต ัด ในระด ับเล ็กน ้อย (Mild) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของ Pain level ระหว่าง

กลุ่มที่ใช้ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือดจากวิธีทั่วไป
และกลุ่มที่ใช้ค่าความดันของสายรัดห้ามเลือดจากวิธี
อ้างอิงจากค่า LOP พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
(p =0.010) และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ Odd 
ratio ของทั้งสองกลุ่มพบว่า การใช้ค่าความดันของสาย
รัดห้ามเลือดจากวิธีอ้างอิงจากค่า LOP มีโอกาสการ
เกิดความปวดบริเวณต้นแขนที่ใช้สายรัดห้ามเลือดเมื่อ
สิ้นสุดการผ่าตัด ในระดับปานกลาง (Moderate pain) 
น้อยกว่าร้อยละ 10 โดยผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ McEwan และคณะ9 ซึ่งพบว่าการใช้
ความดันของสายรัดห้ามเลือดจากวิธีอ้างอิงจากค่า 
LOP  จะมีค่าความดันต่ำกว่าการใช้ความดันของสาย
รัดห้ามเลือดจากวิธีทั ่วไป (Traditional tourniquet 
pressure ) และสอดคล ้องก ับผลการศ ึกษาของ 
Estebe และคณะ7 ซึ่งพบว่าการใช้สายรัดห้ามเลือดที่
ความดันสูงจะเกิดอาการปวดบริเวณที่ใช้สายรัดห้าม
เลือด (Tourniquet pain) ได้มากกว่าการใช้สายรัด
ห้ามเลือดที ่ความดันต่ำ7  รวมถึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Morehouse และคณะ10 ซึ่งพบว่าการ
ใช้สายรัดห้ามเลือดโดยใช้ค่าความดันอ้างอิงจากค่า 
LOP ในการผ่าตัดโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทบริ เวณ
มือ (Carpal tunnel syndrome) พบว่ามีค่าความดัน
สายรัดห้ามเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 188 mmHg และพบว่า 
ในกลุ่มที่ใช้ค่าความดันสายรัดห้ามเลือดจากวิธีทั่วไปที่ 
250 mmHg จะมีอาการปวดต้นแขนบริเวณท่ีใช้สายรัด
ห้ามเลือดและต้องใช้ยาแก้ปวดมากกว่ากลุ่มที่ใช้สายรัด
ห้ามเลือดโดยใช้ค่าความดันจากวิธีอ้างอิงจากค่า LOP 
อย่างมีนัยสำคัญ สำหรับตัวแปร ระดับของการเสีย
เลือดระหว่างการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนบริเวณ
แผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัด พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีการ
เส ีย เล ือดระหว ่ างการผ ่ าต ัดและไม ่พบว ่ า เกิด
ภาวะแทรกซ้อนบริเวณแผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัด
ทุกราย ดังแสดงไว ้ในตารางที ่ 2  ซึ ่งสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Olivecrona และคณะ17 ซึ่งพบว่าการใช้
ความดันของสายรัดห้ามเลือดจากวิธีอ้างอิงจากค่า 
LOP มีระดับการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดไม่แตกต่าง
กันกับการใช้ความดันของสายรัดห้ามเลือดจากวิธีทั่วไป 

สำหรับสถานพยาบาลที่มีเครื่องรัดห้ามเลือด
ระบบไฟฟ้า ที่สามารถวัดค่า LOP และคำนวณค่า RTP 
ได้โดยอัตโนมัติ การเลือกใช้ค่าความดันสายรัดห้าม
เลือดจากวิธ ีอ้างอิงจากค่า LOP ระหว่างการผ่าตัด
ขนาดเล็กบริเวณมือและข้อมือในผู้ใหญ่ภายใต้การใช้ยา
ระงับความรู้สึกเฉพาะที่นั้น เป็นอีกหนึ่งวิธีที่สามารถลด
อาการปวดบริเวณต้นแขนที่ใช้สายรัดห้ามเลือดได้ ใน
กรณีท่ีสถานพยาบาล ไม่มีเครื่องมือดังกล่าว ศัลยแพทย์
สามารถวัดค่า LOP ได้เอง โดยใช้ค่าความดันที่ได้จาก
การเพิ ่มความดันสายรัดห้ามเล ือดจนไม่สามารถ
ตรวจจับชีพจรบริเวณปลายรยางค์ได้ด้วย Doppler 
ultrasonography13,14 แล้วนำค่าดังกล่าวมาบวกด้วย
ส่วนเผื่อความปลอดภัย (Safety margin) ตามวิธีของ 
McEwan9 ซึ่งพบว่าได้ผลไม่ต่างกันกับการใช้เครื่องมือ
อัตโนมัติ9 แต่อาจจะต้องเสียเวลาในการวัดค่า LOP 
เพ่ิมมากข้ึน 
สรุป  
 การใช้สายรัดห้ามเลือดโดยใช้ค่าความดันจาก
วิธีอ้างอิงจากค่าความดันต่ำที่สุดที่สามารถหยุดการไหล
ของเลือดไปยังส่วนปลายรยางค์  สำหรับการผ่าตัด
ขนาดเล็กบริเวณมือและข้อมือในผู้ใหญ่ มีคะแนนความ
ปวดบริเวณต้นแขนที่ใช้สายรัดห้ามเลือดน้อยกว่าวิธี
ทั ่วไปอย่างมีนัยสำคัญ แต่มีปริมาณเลือดที ่เสียไป
ระหว่างการผ่าตัดไม่แตกต่างกับวิธีทั่วไป 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถจัดทำแนวทาง
ปฏิบัติในการใช้สายรัดห้ามเลือดโดยใช้ค่าความดันจาก
วิธีอ้างอิงจากค่าความดันต่ำที่สุดที่สามารถหยุดการไหล

ของเลือดไปยังส่วนปลายรยางค์ เนื่องจาก พบว่าระดับ
ความปวดบริเวณที่ใช้สายรัดห้ามเลือดน้อยกว่าและมี
การเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดไม่แตกต่างกับวิธีทั่วไป 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นศึกษาย้อนหลังจากข้อมูล
เวชระเบียนของผู้ป่วย จึงทำให้ได้ข้อมูลบางอย่างไม่
ครบ การว ิจ ัยในอนาคต ควรมีการศึกษาแบบไป
ข้างหน้า (prospective study) เพื ่อลดอคติ (Bias) 
และควรเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณคณะผู ้บร ิหารโรงพยาบาล
อินทร ์บ ุรีท ี ่อน ุญาตให้ม ีการเก ็บข้อมูลว ิจ ัย และ
ขอขอบพระคุณ คุณจารุณี ปลายยอด  พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ ที่ให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะในการทำ
วิจัยครั้งนี้ 
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