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บทน�ำ

จากการศึกษาของกองทัพสหรัฐ พบว่าบาดแผลในสนามรบ มัก

เกิดที่บริเวณแขนหรือขาถึงราวร้อยละ 74 และพบว่าบาดแผลบริเวณ

ดังกล่าว เป็นสาเหตุการตายของทหารที่ปฏิบัติหน้าที่ในสนามรบได้ 

โดยเฉพาะที่สมรภูมิเวียดนาม และโซมาเลีย มีหลักฐานว่าทหารที่

เสียชีวิตจากบาดแผลดังกล่าวถึงราวร้อยละ 7 น่าจะสามารถป้องกัน

ได้ด้วยการใช้สายรัดห้ามเลือด1 (Tourniquet) การศึกษาต่อมาพบ

ว่า ทหารที่เสียชีวิตในสงครามต่อต้านการก่อการร้ายของหน่วยรบ

พิเศษ2 และของก�ำลังพลทั้งหมดในอิรักและอัฟกานิสถานถึงร้อยละ 

14-233 จะรอดชีวิตด้วยการปฐมพยาบาลอย่างถูกวิธี  โดยร้อยละ 

25 ของกลุ่มนี้ จะรอดชีวิตด้วยสายรัดห้ามเลือด โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่ง หากใช้ก่อนผู้บาดเจ็บจะมีภาวะช็อค4

การศึกษาดังกล่าวเป็นที่มาของการเปลี่ยนแปลงแนวทางการ

ดูแลผู้บาดเจ็บในสนามรบครั้งใหญ่ในกองทัพสหรัฐ (Tactical 

combat casualty care: TCCC) มีการตั้งคณะกรรมการเพื่อ

วิจัยและพัฒนาแนวทางการปฏิบัติอยู่สม�่ำเสมอ โดยมีเป้าประสงค์

หลักเพื่อป้องกันการเสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้ตามหลักฐานทาง

วิชาการ เริ่มจากหน่วยรบพิเศษของสหรัฐในยุคทศวรรษที่ 90 จนถึง

หน่วยอื่นในกองทัพในช่วงเวลาถัดมา แม้ว่าจะยังไม่มีการศึกษา

ที่แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ ว่าอัตราการเสียชีวิตจะลดลงก็ตาม 

(เนื่องจากท�ำขั้นตอนการศึกษาได้ยาก) แต่ก็มีรายงานเบื้องต้นจ�ำนวน

มากว่า ว่าหน่วยทหารที่ใช้หลักการนี้ สามารถป้องกันการเสียชีวิต

จากการรบได้5,6 โดยไม่พบว่าการใช้สายรัดห้ามเลือดท�ำให้เกิดผล

ข้างเคียงตามมามากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ7-9  ส�ำหรับข้อบ่งใช้สายรัด

ห้ามเลือดตามแนวทางกองทัพสหรัฐ พ.ศ. 2561 ได้แก่ การห้าม

เลือดที่แขนหรือขาในระหว่างปะทะ (care under fire) การห้าม

เลือดออกมากที่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต แขนขาขาด หรือมีแผลที่

ห้ามเลือดด้วยวิธีอื่นไม่ส�ำเร็จ นอกจากนี้ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ได้

เพิ่มค�ำแนะน�ำการใช้สายรัดห้ามเลือดชนิดใหม่ คือสายรัดบริเวณ

ล�ำตัว (junctional tourniquet)10

ในกองทัพบกไทย เริ่มมีการน�ำแนวทาง TCCC ดังกล่าวมา

ใช้ในบางหน่วยแล้ว แต่สายรัดห้ามเลือดที่อยู่ในอัตรา ยังคงใช้

สายยางที่ถูกพัฒนามาตั้งแต่ยุคสมรภูมิเขาค้อ พ.ศ. 2516 โดย

ดัดแปลงจากสายยางในห้องผ่าตัดที่ศัลยแพทย์ใช้เป็นท่อระบาย

จากอวัยวะภายในร่างกาย (latex rubber tubing) ซึ่งมีข้อดีคือ

ราคาถูกมาก แต่ก็มีข้อเสียที่ส�ำคัญ คือ ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อ

เนื้อเยื่อ ไม่สามารถใช้งานได้ด้วยมือข้างเดียว จัดเก็บล�ำบาก และ

ปัญหาการดูแลรักษาที่จะเสื่อมสภาพเมื่อตากแดด

บทความนี้มีจุดประสงค์เพื่อวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ของสาย

รัดห้ามเลือดที่แขนและขาแต่ละชนิดที่มีจ�ำหน่ายอย่างแพร่หลาย

ในตลาดโลก เพื่อเป็นแนวทางน�ำมาพัฒนาสายรัดห้ามเลือดของไทย 

ชนิดของสายรัดห้ามเลือด

หลักการของสายรัดห้ามเลือด คือการหยุดการไหลของเลือดจาก

หลอดเลือดแดงใหญ่ โดยก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อให้น้อย

ที่สุด ปัจจุบันมีหลายชนิด แบ่งตามกลไกหลักในการท�ำงาน ได้แก่

1.	 แบบยืดหยุ่น (elastic) โดยใช้วัสดุยืดหยุ่นในการรัดห้าม

เลือด ได้แก่ สายยางรัดห้ามเลือดของไทย สายรัดก่อนเจาะเลือด

ที่พบเห็นได้ทั่วไปในโรงพยาบาล สายรัดห้ามเลือด One Hand 

Tourniquet (OHT) ของกองทัพบกสหรัฐในอดีต สายรัด H-dyne 

ของ Hemodyne, Inc สายรัด Tourni-Kwik หรือแถบยางรัด

ขนาดกว้าง 10.4 ซม. Stretch, Wrap, and Tuck Tourniquet 

(SWAT-T) ของ TEMS Solutions, LLC

2.	 กว้านขันชะเนาะ (windlass) โดยการใช้วัสดุที่มีลักษณะ

แท่งในการหมุนบิดเพื่อรัดห้ามเลือด และมีระบบป้องกันไม่ให้แท่ง

นี้คลายตัว ได้แก่ การใช้ไม้ขันชะเนาะ หรือใช้อุปกรณ์ Combat 

Application Tourniquet (CAT) ของ North American Res-

cue Products, Inc Military Equipment Tourniquet (MET) 

ของ ATSCC หรือ Special Operations Forces Tactical 

Tourniquet (SOFTT) ของ Tactical Medical Solutions, 

LLC เป็นระบบที่ถูกใช้มากที่สุดในกองทัพสหรัฐปัจจุบัน

บทความฟื้นวิชา

สายรัดห้ามเลือดในสนามรบ (Military Tourniquet)
วศิน  วาสิกะสิน
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า



วศิน  วาสิกะสิน

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 71  Vol. 3  July-September 2018

204

3.	 รอกพวง (block and tackle) เป็นระบบบิดฟันเฟือง เพื่อ

ดึงยึดรอกพวงช่วยผ่อนแรงในการรัดห้ามเลือด ได้แก่ Mechani-

cal Advantage Tourniquet (MAT) ของ Bio Cybernetics 

International

4.	 เฟืองทด (ratchet) คือระบบไขลานเฟืองทด เพื่อกันการ

คลายเกลียว ได้แก่ Last Resort Tourniquet (LRT) ของ Ham-

merhead, LLC Burke Ratcheting Medical Tourniquet 

(RMT) ของ Biomedical Innovations และ London Bridge 

Tourniquet (LBT) ของ London Bridge Trading Co, Ltd.

5.	 อัดลม (pneumatic) คล้ายหลักการของเครื่องวัดความ

ดันโลหิต ได้แก่ Emergency & Military Tourniquet (EMT) 

ของ Delfi Medical Innovations, Inc.

6.	 คานงัด (cam) ใช้หลักการของตะขอเกี่ยว และการใช้คาน

งัด (ลักษณะคล้ายหูล็อคปิ่นโต) ได้แก่ Self-Applied Tourniquet 

System (SATS) ของ Tactical Medical Solutions, LLC

คุณสมบัติและตัวชี้วัดของสายรัดห้ามเลือดที่ดี

1.	 สามารถห้ามเลือดได้

สายรัดห้ามเลือดที่ดีควรสร้างแรงดันสูงกว่าความดันโลหิต 

50-150 มม.ปรอท11 การศึกษาสายรัดห้ามเลือดในมนุษย์ นิยม

วัดการไหลเวียนของเลือดที่อวัยวะส่วนปลายจากต�ำแหน่งที่รัด 

โดยส่วนใหญ่นิยมใช้ Doppler signal โดยการฟังเสียงหรือดู

สัญญาณภาพว่าไม่มีเลือดไหลเวียนที่หลอดเลือด radial และ 

brachial artery ถือเป็นการห้ามเลือดที่สมบูรณ์ อย่างไรก็ตาม 

มีการศึกษาในปี ค.ศ.200512 ในอาสาสมัครที่รัดห้ามเลือดทีใช้สาย

รัดแบบยืดหยุ่นชนิด OHT เมื่อรัดส�ำเร็จไม่พบการไหลเวียนของ

Figure 4  MAT (ภาพจากผู้ผลิต) US patent: 7,582,102

Figure 1  SOFTT (ภาพจากผู้ผลิต) US patent: 8,303,620, 

D649,642, 7,776,064

Figure 2  CAT (ภาพจากผู้ผลิต) US patent: 7,842,067, 

7,892,253

Figure 3. SWATT (ภาพจาก Conterra, Inc.) US patent: 

pending

เลือดด้วยวิธี Doppler แล้ว มีราวร้อยละ 20 ที่ยังพบการไหล

เวียนของเลือดด้วยวิธี occlusive plethysmography บ่งบอก

ว่าสายรัดห้ามเลือดบางชนิดอาจหยุดเพียงการไหลเวียนเลือดตาม

ชีพจร ท�ำให้ตรวจวัดด้วยวิธี Doppler ไม่พบการไหล แต่ยังอาจ
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ปล่อยให้มีเลือดไหลซึมออกมาจากบาดแผล ซึ่งสามารถตรวจวัด

ได้ด้วยวิธี occlusive plethysmography

2.	 ใช้งานง่าย

ตัวชี้วัดที่ดี ได้แก่ ควรใช้เวลาไม่เกิน 60 วินาทีในการรัดห้าม

เลือด มีน�้ำหนักเบา พกพาสะดวก มีความคงทนแข็งแรง รัดได้

ด้วยมือข้างเดียว มีบริเวณให้ลงบันทึกเวลารัดบนสายรัด สามารถ

เรียนรู้ได้เร็ว โดยสามารถสอนในบุคลากรที่ไม่จ�ำเป็นต้องมีความรู้ 

การทดสอบคุณสมบัติดังกล่าวในห้องทดลองนั้นอาจ ไม่สามารถ

จ�ำลองสถานการณ์การใช้งานจริงได้ดีเพียงพอ ในบางการศึกษา 

จึงเลือกใช้เลือดเทียมราดสายรัดห้ามเลือด แล้วน�ำไปคลุกทราย 

ก่อนน�ำมาให้อาสาสมัครที่ออกก�ำลังกายมาอย่างหนักใช้งาน เพื่อ

ดูความสามารถในการรัดห้ามเลือดในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงความ

จริง  นอกจากนี้ยังมีการผูกตาผู้ถูกทดสอบ เพื่อจ�ำลองสถานการณ์

กลางคืนอีกด้วย13

3.	 สามารถรัดห้ามเลือดได้นาน

มีการศึกษาพบว่า หากปล่อยสายรัดห้ามเลือดหลังจากที่รัดส�ำเร็จ

เป็นช่วงระยะเวลาหนึ่ง อาจตรวจพบการไหลของเลือดกลับมาใน

ภายหลังได้14  ซึ่งน่าจะอธิบายได้ด้วยการหดเกร็งของกล้ามเนื้อใต้

สายรัดในระยะแรกที่ใช้สายรัด แต่เมื่อเวลาผ่านไป กล้ามเนื้อจะ

เริ่มมีการผ่อนคลาย จึงอาจเป็นสาเหตุที่แรงดันของสายรัดลดลง

จนไม่สามารถห้ามเลือดได้ อย่างไรก็ตามหากเกินเหตุการณ์เช่นนี้ 

ผู้ผลิตสายรัดส่วนใหญ่ได้แก้ปัญหาโดยแนะน�ำว่า หากรัดห้ามเลือด

ไม่ส�ำเร็จ สามารถใช้สายรัดห้ามเลือดอีกชิ้น รัดเหนือสายรัดเดิมได้

4.	 สร้างแรงดันไม่มากเกินไป

การที่สายรัด สร้างแรงดันในอวัยวะที่รัดมากเกินไป ย่อมส่งผล

ให้อวัยวะอื่นๆ นอกจากหลอดเลือด มีการบาดเจ็บมากขึ้นตามไป

ด้วย โดยเฉพาะเส้นประสาท โดยมีการศึกษาพบว่า ยิ่งสายรัดห้าม

เลือดมีขนาดกว้างมากขึ้น ก็จะยิ่งใช้แรงดันในการห้ามเลือดลดลง 

เนื่องจากสามารถส่งผ่านแรงดันผ่านผิวหนังไปยังหลอดเลือดได้ดี

ขึ้น โดยสายรัดห้ามเลือดที่มีขนาดกว้างมาก จะมีประสิทธิภาพรัด

ห้ามเลือดได้ดีกว่าในสนามรบ7 กองทัพสหรัฐระบุว่าสายรัดควรมี

ขนาดไม่น้อยกว่า 2.5 เซนติเมตร แต่ผู้ผลิตสายรัดหลายราย ได้

พัฒนาเพิ่มความกว้างของสายรัดให้มากกว่าข้อก�ำหนดนี้ เพื่อลด

แรงดันในการห้ามเลือดให้น้อยที่สุด

5..	 สร้างความเจ็บปวดน้อย 

การศึกษาส่วนใหญ่ใช้วิธีเปรียบเทียบคะแนนความปวดของ

อาสาสมัคร โดยสายรัดที่ดี ควรมีการป้องกันการหนีบผิวหนังที่

อยู่ใต้สายรัด เพื่อให้สามารถรัดห้ามเลือดเป็นระยะเวลานานได้

6.	 ไม่ระคายเคือง 

สายรัดไม่ควรมีส่วนประกอบของยางพารา หรือโลหะที่พบ

การแพ้ได้บ่อย

7.	 คุณสมบัติอื่น

สายรัดที่ดี ควรราคาถูก ไม่ใช้ไฟฟ้า มีกลไกที่ไม่ซับซ้อน เพื่อ

ลดปัญหาการซ่อมบ�ำรุง

การวิจัยเปรียบเทียบสายรัดห้ามเลือดแต่ละชนิด

ในปี ค.ศ.2005 สถาบันวิจัยศัลยกรรม กองทัพบกสหรัฐ ได้

จัดการทดลองเปรียบเทียบสายรัดห้ามเลือดชนิดต่างๆ15 โดยตรง 

(head-to-head) แบบควบคุมตัวแปร โดยให้อาสาสมัครผู้ถูกทดลอง

จ�ำนวน 18 ราย ท�ำการรัดสายรัดห้ามเลือดแต่ละชนิด ตามวิธีการ

ที่ผู้ผลิตสอน โดยคัดเลือกสายรัดในท้องตลาด เฉพาะที่มีแนวโน้ม

ว่าสามารถน�ำมาใช้ในสนามรบได้ ได้แก่ น�้ำหนักเบากว่า 230 กรัม 

ขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 2.5 เซนติเมตร สามารถรัดได้ภายใน 1 นาที 

ไม่ต้องใช้พลังงานไฟฟ้า โดยวัดผลส�ำเร็จ คือไม่สามารถฟังเสียง

จาก Doppler signal ที่ distal artery ได้ อย่างไรก็ตามเป็นที่

น่าสังเกตว่าการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาความคงทน (durability) และ

ไม่ได้ก�ำหนดว่าต้องสามารถรัดได้ด้วยมือข้างเดียว

การศึกษานี้พบว่าสายรัดห้ามเลือดระบบขันชะเนาะ ได้แก่ CAT 

และ SOFTT และระบบอัดลม ได้แก่ EMT สามารถรัดห้ามเลือด

ได้ส�ำเร็จร้อยละ 100 โดยไม่ปวด และไม่เลื่อนหลุดง่าย ส่วนสาย

รัดห้ามเลือดแบบยืดหยุ่น ซึ่งใช้สายรัดเชือก bungee H-Dyne 

รัดห้ามเลือดได้ผลไม่ดี ท�ำให้ปวดและเลื่อนหลุดง่าย 

การศึกษานี้ท�ำให้หลายหน่วยงานในสหรัฐ ทั้งทหาร และพลเรือน 

น�ำ CAT และ SOFTT มาใช้งาน โดย CAT ได้รับการบรรจุประจ�ำ

ชุดปฐมพยาบาลประจ�ำกาย (Individual First Aid Kit – IFAK) 

ของกองทัพบกสหรัฐ 

ในปี ค.ศ.2007 หน่วยวิจัยประดาน�้ำ กองทัพเรือสหรัฐ ได้จัด

ทดสอบสายรัดห้ามเลือด 13 ชนิด แบบควบคุมตัวแปร ในอาสา

สมัคร 26 ราย16  โดยจ�ำลองสถานการณ์การใช้งานใกล้เคียงจริง

มากขึ้น โดยให้ออกก�ำลังกายจนอัตราเต้นของหัวใจตามเป้าหมาย

ก่อน และคลุกสายรัดในเลือดเทียมและทรายก่อนทดสอบ รัดทั้ง

ในขณะปิดตาจ�ำลองสถานการณ์กลางคืนและไม่ปิดตา และวัดทั้ง 

Doppler และ impedance spectrometry

การศึกษานี้พบว่าสายรัดห้ามเลือดทุกชนิดมีโอกาสล้มเหลวได้

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยไม่มีสายรัดชนิดใดสามารถรัด

ได้ส�ำเร็จร้อยละ 100 ในอาสาสมัครทหารเรือ แต่กลับพบว่าสาย
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รัด CAT และ SOFTT ใช้เวลานานในการรัดที่แขน มากกว่า และ

ความพึงพอใจในการใช้งานน้อยกว่า สายรัดชนิด RMT MAT และ 

Tourni-Kwik ผลการศึกษาที่แตกต่างจากของกองทัพบกอย่างมาก

นี้ น่าจะมีสาเหตุจากการจ�ำลองในอาสาสมัครจ�ำนวนมากกว่า และ

จ�ำลองสถานการณ์จริงมากกว่า อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่ได้ค�ำนึง

ถึงปัจจัยด้านความแข็งแรงคงทน น�้ำหนัก การจัดเก็บ และราคา 

เช่นเดียวกับการศึกษาของกองทัพบก

ต่อมา ในปี ค.ศ. 2013 ได้มีการทดสอบสายรัดแบบยืดหยุ่น 

ชนิด SWAT-T ซึ่งถูกผลิตมาในภายหลัง จึงไม่ได้ถูกทดสอบใน

ครั้งแรก โดย Drake University การทดลองนี้ได้รับการสนับสนุน

จากหน่วยงานรัฐ12 พบว่า SWATT-T ซึ่งมีขนาดกว้างกว่า ใช้แรง

ดันน้อยกว่า สามารถรัดห้ามเลือดได้นานกว่า CAT

ส�ำหรับการทดสอบสายวัดชนิดเดียวกัน ในแต่ละรุ่นนั้น พบ

ว่าสายรุ่นใหม่ดีกว่าสายรุ่นเก่า เช่น สาย CAT รุ่นล่าสุด (รุ่นที่ 7) 

มีการศึกษาพบว่าใช้งานง่ายกว่ารุ่นก่อนๆ อย่างมีนัยส�ำคัญ โดย

ไม่ลดประสิทธิภาพลง17

สรุป

สายรัดห้ามเลือดมีความจ�ำเป็นในการป้องกันการเสียชีวิตใน

สนามรบ ปัจจุบันมีสายรัดห้ามเลือดหลายชนิดที่มีประสิทธิภาพ

ในการรัดห้ามเลือดได้ดี แต่ในการพิจารณาที่จะน�ำสายรัดห้าม

เลือดชนิดใดมาใช้งานนั้น มีความจ�ำเป็นต้องพิจารณาเพิ่มเติมใน

แง่อื่นด้วย โดยการทดสอบสายรัดห้ามเลือดเพื่อน�ำมาใช้ในกองทัพ

ไทย นอกจากการทดสอบความสามารถในการห้ามเลือดแล้ว ยังควร

ทดสอบความแข็งแรงทนทานของวัสดุ และควรจ�ำลองสถานการณ์

ให้ใกล้เคียงเหตุการณ์จริงให้มากที่สุด เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ในน�ำไปใช้ในสถานการณ์จริง
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