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 ภาวะถูกงูพิษกดัเป็นภาวะเป็นพิษจากส่ิงมีชีวติในธรรมชาติท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดและท าใหเ้กิดอตัราการ
เสียชีวติ  พิการและเจ็บป่วยค่อนขา้งสูง  งูพิษในประเทศไทยท่ีพบบ่อย 8 ชนิด คือ 

 งูเขียวหางไหม ้(Green pit viper: Trimeresurus spp.)  
 งูกะปะ (Malayan viper: Calloselasma rhostoma) 
 งูแมวเซา (Russel’s viper: Vipera russelli siamensis) 
 งูเห่าไทย และ งูเห่าพน่พิษ (Thai cobra & spitting cobra; Naja kaouthia & Naja siamensis) 
 งูจงอาง (King cobra: Ophaiophagus hannah) 
 งูทบัสมิงคลา (Malayan krait: Bungarus candidas) 
 สามเหล่ียม (Banded krait: Bungarus fasciatus) 
 งูทะเล (Sea snakes: Hydropheinae spp )  

             
 พิษงูเป็นของผสมของสารหลายๆชนิดท่ีเป็นโปรตีน เอน็ไซมแ์ละ vasoactive amines  อ่ืนๆ   เราแยก
ชนิดของพิษงูตามการออกฤทธ์ิไดเ้ป็นกลุ่มๆ คือ 
 1. Local effect  อาจเรียกวา่ cytotoxin  ซ่ึงท าใหเ้กิดอาการบวม  ปวดหรือ tissue necrosis  
             2. Systemic effect แบ่งตามฤทธ์ิของมนัไดห้ลายชนิด ท่ีส าคญั 3 ชนิดไดแ้ก่   

 Hematotoxin ท าใหมี้ภาวะ consumptive coaggulopathy  จึงท าใหเ้ลือดของผูป่้วยไม่
แขง็ตวั 

 Neurotoxin มีผลต่อการส่งสญัญาณประสาทท่ี neuromuscular  junction ท าให้
กลา้มเน้ืออ่อนแรง 

 Myotoxin ท าใหเ้กิดภาวะ rhabdomyolysis   
เม่ือแยกงูพิษทั้ง 8 ชนิดตามพิษของมนัทั้ง 2 ชนิด  จะสามารถแบ่งไดต้ามตารางท่ี 1  

 
แนวทางการวนิิจฉัยภาวะถูกงูพษิกดั  
ภาวะถูกงูพิษกดัมีแนวทางการวนิิจฉยัเป็นข้ึนตอนตามแผนภูมิท่ี S1 
1. ถูกงูท่ีเป็นพิษกดัหรือไม่? 

พิษงูจะถูกเก็บไวใ้นต่อมใตเ้ข้ียวงู  และถูกปล่อยผา่นทางเข้ียว  งูพิษจึงจะตอ้งมีเข้ียว  ผูป่้วยท่ีถูกงูพิษกดั
จึงควรมีรอยเข้ียวงูใหเ้ห็น  ฉะนั้นสามารถวนิิจฉยัไดโ้ดยการตรวจจากรอยเข้ียวงู (fang mark)   

 ถา้มีรอยเข้ียวงู แสดงวา่ถูกงูพิษกดั 
 ถา้ไม่พบรอยเข้ียวงู เป็นเพียงรอยฟันงูก็แสดงวา่เป็นงูท่ีไม่มีพิษกดั  ถา้ตรวจอยา่งละเอียดแลว้ไม่พบรอย

เข้ียวแสดงวา่อาจจะไม่ใช่งูพิษกดั แต่ตอ้งแน่ใจวา่ไม่มีรอยเข้ียวจริง เพราะงูพิษบางชนิดไม่ก่อให ้เกิด
อาการบวมบริเวณท่ีถูกกดัท าใหต้รวจหาไดย้าก 



2  งูพษิท่ีกดัท าใหภ้าวะเป็นพิษหรือไม่และเป็นชนิดใด? 
เม่ือผูป่้วยถูกงูพิษกดัไม่ไดห้มายความวา่ทุกรายจะตอ้งเกิดภาวะเป็นพิษจากพิษงู  พบวา่มีเพียงร้อยละ 20 

ของผูป่้วยท่ีถูกกดัเท่านั้นท่ีจะมีภาวะเป็นพิษตามมา  สามารถวนิิจฉยัไดโ้ดยตรวจหาอาการหรืออาการแสดงท่ีเกิด
จากพิษงูทั้ง local effect และ systemic  effect  ตามแผนภูมิ S1 และ S2 

 ผูป่้วยมีกลา้มเน้ืออ่อนแรง และบริเวณท่ีถูกกดับวมมากหรือมีเน้ือตาย คดิถึงงูเห่าและงูจงอาง  
             แยกจากกนัโดย งูเห่าพบไดท้ัว่ไปในประเทศไทย 
        งูจงอางอาจจะพบในป่าหรือสถานท่ีเล้ียงงูเท่านั้น  ถา้ไม่ใช่สถานท่ีดงักล่าวโอกาส
พบงูจงอางนอ้ยมาก 

 ผูป่้วยมีกลา้มเน้ืออ่อนแรง และบริเวณท่ีถูกกดับวมเลก็นอ้ยหรือไม่บวมเลย คดิถึงงูทบัสมงิคลา และงู
สามเหลีย่ม 

                  แยกจากกนัโดย งูทบัสมิงคลา  พบในภาคตะวนัออก และตะวนัออกเฉียงเหนือเท่านั้น ลกัษณะงูเป็น
ปลอ้งสีด าสลบัขาว 
   งูสามเหล่ียม  พบทัว่ประเทศ  ลกัษณะเป็นปลอ้งด าสลบัเหลือง งูสามเหล่ียมมี
อุบติัการณ์กดัคนต ่ามาก 

 ผูป่้วยมีภาวะเลือดไม่แขง็ตวั เลือดออก และบริเวณท่ีถูกกดับวม หอ้เลือด (ecchymosis) คดิถึงงูเขียวหาง
ไหม้ และงูกะปะ  (แผนภูมิ S3) 

                  แยกจากกนัโดย   งูเขียวหางไหมพ้บทัว่ไป  โดยเฉพาะในเมือง  ตามบา้นเรือน  ลกัษณะงูไม่จ าเป็นตอ้ง
เป็นสีเขียวเสมอไป มกัอยูต่ามตน้ไม ้ซ่ึงแผลมกัจะท าใหเ้กิดการบวมมากกวา่มีเลือดออก 
   งูกะปะ  พบไดท้ัว่ไปในภาคกลาง หรือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  แต่พบไดม้ากใน
ภาคเหนือ  ภาคใต ้และภาคตะวนัออก  ลกัษณะงูมีลายรูปสามเหล่ียมฐานกลบัตรงสนัของตวังู สามารถท าใหแ้ผล
ท่ีมีการบวมเป็นตุ่มน ้ าหรือเน้ือตายไดม้าก 

 ผูป่้วยมีภาวะเลือดไม่แขง็ตวั แต่แผลไม่บวม คดิถึงงูแมวเซา (แผนภูมิ S4) 
    ยนืยนัไดโ้ดย เป็นงูท่ีพบไดเ้ฉพาะในภาคกลาง กบับริเวณภาคตะวนัออกตอนบน เช่นปราจีนบุรี 
และสระแกว้ 

 ผูป่้วยมีปวดบวมกลา้มเน้ือ และแผลบวมเลก็นอ้ย คดิถึงงูทะเล 
 
3  ในกรณีท่ีผูป่้วยมาเร็วตั้งแต่ยงัไม่มีอาการหรืออาการแสดงทางคลินิกใหเ้ห็น แต่ตรวจพบรอยเข้ียวชดัเจนจะตอ้ง
ติดตามผูป่้วยต่อ เป็นระยะๆและใชก้ารตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมาช่วยตามแผนภูมิท่ี S1  กล่าวคือ  

3.1 สงัเกตการณ์ และประเมินอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงเป็นระยะๆ ทุก ½ - 1 ชัว่โมง โดยดูอาการหนงัตา
ตก (ptosis) ถา้มีเคร่ือง peak flow meter อาจจะใหผู้ป่้วยเป่า เพ่ือดูค่า peak flow เป็นระยะๆ  

3.2  ตรวจเลือดเพื่อดูการแขง็ตวัของเลือด 
 Venous clotting  time  (VCT) เพ่ือดูวา่มีภาวะเลือดไม่แขง็ตวัมากจนตอ้งให ้antivenom หรือไม่ 
 Coagulogram    ถา้ท าไดจ้ะมีความไวมากกวา่ VCT  แต่ไม่สามารถใชเ้ป็นตวั

บ่งช้ีในการให ้antivenom       
 Complete blood count     เพ่ือดูวา่มีเกลด็เลือดต ่า หรือมีภาวะ DIC (dissiminated  

intravascular  coagulation)   หรือไม่ 



 Urine Analysis  เพ่ือดูวา่มี preteinuria ซ่ึงบ่งช้ีถึงภาวะพิษต่อไตในกรณีสงสยังู
แมวเซา 

 
การดูแลรักษา 
หลกัการรักษาเบ้ืองตน้   
            1. ตรวจหาวา่มีภาวะฉุกเฉิน เช่นหยดุหายใจ (apnea) หรือ anaphylactic shock  ถา้มีใหท้ าการรักษาภาวะ
ฉุกเฉินนั้นก่อน 
            2. ท าความสะอาดบริเวณท่ีถูกกดั 
            3. ใหผู้ป่้วยพกับริเวณท่ีถูกกดัอยา่ใหเ้คล่ือนไหว 
            4. ใหย้าแกป้วดเป็นพาราเซตามอล ไม่ควรใหย้าแกป้วดท่ีมีฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลาง เช่นกลุ่ม morphine 
ในผูป่้วยท่ีถูกงู neurotoxin กดั หรือไม่ควรให ้aspirin ในผูป่้วยท่ีถูกงูพิษกลุ่ม hematotoxin   
            5. พิจารณาใหย้าปฏิชีวนะเฉพาะเม่ือมีอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีแผลอยา่งชดัเจนเท่านั้น  หากตอ้งใชย้า
ยาปฏิชีวนะ ควรเลือกยาท่ีสามารถครอบคลุมกรัมบวก กรัมลบ และ anaerobic ไดเ้ช่น Co-amoxiclav หรือ 
sulbactam-ampicillin 
            6. ควรมีผงับนัทึกอาการของผูป่้วยเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงเป็นระยะๆ 
            7. ให ้tetanus toxoid  เม่ือผูป่้วยหายจากอาการท่ี systemic effects แลว้     
 
การรักษา systemic effects   

 Neurotoxin (แผนภูมิการดูแลรักษา S2) 
 พิจารณาใส่ (endotracheal tube) เพ่ือป้องกนัการส าลกั เม่ือผูป่้วยมีอาการหนงัตาตก 

(palpable fissue < 0.5 ซม.)  หรือกลืนล าบาก 
 พิจารณาใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือ peak  flow  ลดลงนอ้ยกวา่  200  ลิตร/นาที  หรือ

กลา้มเน้ือการหายใจอ่อนแรง  โดยสงัเกตไดจ้ากการท่ีผูป่้วยมี respiratory paradox หรือ 
respiratory alternan  

 พิจารณาให ้ antivenom เม่ือผูป่้วยเร่ิมมีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงเช่น หนงัตาตก 
ขนาดท่ีให:้ 10 vials ผสมน ้ าเกลือ 100 มล. หยดทางเสน้เลือด  
   

ขอ้ควรทราบ 
 antivenom ท่ีผลิตในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็น monovalent  ซ่ึงจ าเพาะต่อพิษงูแต่ละชนิด ไม่

สามารถใชท้ดแทนกนัได ้จึงตอ้งวนิิจฉยัก่อนวา่เป็นงูชนิดใด จึงจะเลือก antivernom ไดถู้กชนิด  
 ปัจจุบนัเร่ิมมีการผลิต antivenom ต่อพิษงูทบัสมิงคลาแลว้  ขนาดของยายงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจน 

เน่ืองจากยงัตอ้งมีขอ้มูลการศึกษาเพ่ิมเติม  จึงแนะน าใหใ้ชใ้นขนาดเช่นเดียวกบังูเห่า ประสบการณ์
ของศูนยพิ์ษวทิยาพบวา่ขนาดของ antivenom อาจจะตอ้งมากวา่ขนาดท่ีใชรั้กษางูเห่า 

 การให ้antivenom อาจจะไม่ป้องกนัการเกิด respiratory  failure แต่มีประโยชน์ช่วยลดระยะเวลาท่ี
จะตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  เช่นในงูเห่า จะลดระยะเวลาของภาวะหายใจลม้เหลวจาก 1วนัเหลือ12 
ชัว่โมง  และประสบการณ์งูทบัสมิงคลาซ่ึงมกัท าใหเ้กิดการอ่อนแรงนานหลายสปัดาห์ หากให ้



antivenom  ไดเ้พียงพอในเวลาท่ีรวดเร็ว  สามารถท าใหห้ายจากภาวะหายใจลม้เหลว (respiratory  
failure)  ไดเ้ร็วข้ึนมาก 

 
 Hematotoxin (แผนภูมิการดูแลรักษา S3 และ S4) 

 เฝ้าระวงัเร่ืองปัญหาเลือดไม่แขง็ตวั  หรือมีภาวะเลือดออกเป็นระยะๆ ทุก 4-6 ชัว่โมง   
 พิจารณาให ้antivenom เม่ือมีขอ้บ่งช้ี อยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัน้ี  

o มีเลือดออกนอกจากบริเวณท่ีถูกกดั (systemic bleeding) ยกเวน้ microscopic 
hematuria   

o VCT  มากกวา่ 30 นาที 
o platelet count นอ้ยกวา่ 10,000/มล. 

ขนาดยา:  3 vials (30 มล.) ผสมน ้าเกลือ 100 มล. หยดทางเสน้เลือด 
หลงัจากนั้นติดตาม  VCT และภาวะเลือดออกทุก 6 ชัว่โมง 

 ถา้  VCT  กลบัเป็นปกติใหติ้ดตาม VCT  เป็นทุก 12-24  ชัว่โมง  เพราะ VCT  
อาจจะกลบัมายาวข้ึนอีก 

 ถา้ VCT  ยงัมากกวา่ 30 นาที  ใหย้าซ ้ าไดอี้ก   
 หากใหย้าไปแลว้ 4 คร้ัง  VCT ยงัมากกวา่ 30 นาที ใหต้รวจสอบวา่เกิดจากวนิิจฉยั

ผิด หรือการตรวจค่า VCT ผิดพลาด  สามารถตรวจสอบไดโ้ดยการตรวจหา  
coagulogram  ร่วมดว้ย  เพราะค่า VCT  มกัจะมีความผิดพลาดไดบ่้อยคร้ัง   

 ในกรณีท่ีไม่สามารถแยกชนิดของงูพิษออกได ้โดยเฉพาะระหวา่งงูเขียวหางไหมแ้ละงูกะปะ  
และโรงพยาบาลมีantivenom ท่ีเป็น polyvalent ของงูพิษกลุ่ม  hematotoxin  ควรพิจารณาให้
เป็นชนิด polyvalent แทน 

 กรณีแมวเซา  การให ้antivenom  อาจจะไม่สามารถป้องกนัภาวะ  renal failure ไดเ้สมอ แต่
อาจจะลดความรุนแรงของโรคได ้ จึงอาจพิจารณาให ้antivenom  เร็วข้ึน เช่น เม่ือ VCT นาน
กวา่ 20 นาที และเม่ือเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัแลว้ใหรั้กษาเหมือนภาวะไตวายในกรณีทัว่ไป  
รวมทั้งการท า hemodialysis  ถา้มีขอ้บ่งช้ี  (แผนภูมิการดูแลรักษา S3) 

 การให ้platelet หรือ fresh frozen  plasma  จะไม่ไดป้ระโยชน์ ถา้ไม่ให ้antivenom ร่วมดว้ย 
 Myotoxin 

    ในประเทศไทยไม่มี  antivenom ของงูพิษชนิดน้ี  การรักษาจึงเป็นการรักษาแบบประคบัประคอง คือ 
ติดตามเฝ้าระวงัและรักษาภาวะไตวายฉบัพลนั  rhabdomyolysis และ  metabolic  acidosis  พิจารณา hemodialysis 
เม่ือมีขอ้บ่งช้ี 
 
การรักษา local effects   

ขณะท่ียงัไม่มีหลกัฐานท่ีแน่ชดัวา่การให ้antivenom สามารถช่วยลดความรุนแรงของแผลท่ีเกิดจากพิษงู
ได ้  



 แผลจากงูเห่าและงูจงอาง  พึงระวงัวา่แผลท่ีเห็นจากบริเวณผิวหนงัอาจจะมีความรุนแรงนอ้ย
กวา่แผลขา้งใน  ควรพิจารณาท า  debridement บริเวณท่ีเป็น necrosis ตั้งแต่ระยะแรก เพ่ือ
ไม่ใหแ้ผลลุกลามเป็นบริเวณกวา้ง บางรายอาจจะตอ้งพิจารณาท า skin graft 

 แผลจากงูกะปะและงูเขียงหางไหม ้ ใหท้ าการ debridement  และ  unroof  hemorrhagic  bleb 
หลงัจากแกปั้ญหาเร่ือง   
เลือดไม่แขง็ตวัแลว้เท่านั้น 

 ถา้บริเวณท่ีถูกงูกดัเป็นแขนหรือขา  ตอ้งระวงัเร่ือง  compartment  syndrome  และพิจารณาท า 
fasciotomy เม่ือไม่มี 

                             ปัญหาเร่ืองเลือดออกแลว้     
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