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ผู้ป่วยถูกงูเห่ากัด
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สุชัย สุเทพารักษ์

	 ภาควชิาอายรุศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

ผู้ป่วยเด็กชายอายุ 5 ปี อยู่จังหวัดสมุทรปราการ ประวัติได้จากมารดาเชื่อถือได้

อาการส�ำคัญ 		  สงสยัถูกงูกดัเมื่อ1 ชั่วโมงก่อน

ประวัติปัจจุบัน	 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล (ประมาณ 18:00 น.) มารดาได้ยนิผู้ป่วยร้อง 			 

		  ไปดูเหน็งูเลื้อยหนไีป  มองเหน็ไม่ชดั 

ประวัติในอดีต		 แขง็แรง เจรญิเตบิโตสมวยั

ตรวจร่างกาย		  VS: BT 37 ํC, PR 100/min, RR 20/min, BP 100/70 mmHg

	     	 GA: alert, no cyanosis

	    	 Ext: one fang mark with mild edema at dorsum of right hand

	     	 Others: within normal limits

Laboratory investigation

	 CBC, Blood chemistry within normal limits

Admit ผู้ป่วยเพื่อ observe neuro sign ทกุชั่วโมง

1 ชั่วโมงหลงั admission พยาบาลพบผู้ป่วยหยดุหายใจ เขยีว จงึท�ำการช่วยหายใจ ต่อมาได้	ใส่ endotracheal 

tube และใช้เครื่องช่วยหายใจ 

สัณญาณชีพ	 BT 37 ํC, PR 120/min, RR 16/min controlled, BP 80/50 mmHg

		  ได้ให้ antivenom ต้านพษิงูเห่า 1 vial และ vasopressor อาการไม่ดขีึ้น จงึย้ายไป

		  โรงพยาบาลตตยิภูม ิ

ท่านในฐานะแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยรายนี้จะท�ำอย่างไร

แนวทางการดูแลรักษา1, 2

	 เฝ้าสงัเกตอาการทางระบบประสาท และที่ส�ำคญัคอืเฝ้าสงัเกตอาการหนงัตาตก การกลนืล�ำบาก การหายใจล�ำบาก

	 เมื่อมอีาการทางระบบประสาท ให้เซรุ่มต้านพษิงูเห่า (เนื่องจากถิ่นฐานของงู) หรอืเซรุ่มต้านพษิงูรวม

ระบบประสาท 10 vials

	 ดูแลการหายใจ

	 ให้ยาปฏชิวีนะ
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ข้อผิดพลาด

	 ผู้ป่วยรายนี้เกดิภาวะหยดุหายใจนาน ท�ำให้เกดิ prolonged hypoxemia เป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติ

	 1. เฝ้าระวงัอาการทางระบบประสาทไม่ใกล้ชดิพอ และไม่ได้เฝ้าระวงัการหายใจ เช่น ในผู้ป่วยรายนี้

ซึ่งเป็นเดก็ จะมอีาการได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากได้รบัพษิงูต่อน�้ำหนกัตวัมากกว่า ดงันั้นการเฝ้าดูอาการทกุ          

1 ชั่วโมง จะตรวจพบความผดิปกตไิด้ช้าเกนิไป นอกจากนั้นการสั่งเฝ้าสงัเกต neuro sign ยงัไม่ใช่การสั่งที่ถูกต้อง 

ต้องเน้นย�้ำให้ดูลกัษณะการหายใจ

	 บางครั้งจะมกีารใช้ pulse oximeter เพื่อช่วยในการเฝ้าระวงัด้วย ซึ่งแพทย์ต้องรู้ข้อจ�ำกดัด้วยว่า ผู้ป่วย

ต้องหยดุหายใจเป็นระยะเวลาหนึ่ง ก่อนที่เครื่องนี้จะตรวจพบภาวะ hypoxemia หรอือกีนยัหนึ่งคอื เครื่องนี้มคีวาม

ไวไม่พอในการเฝ้าระวงัภาวะหยดุหายใจ

	 ความผิดพลาดลักษณะนี้ยังพบได้ในกรณีที่มีส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลหนึ่งไปยังสถานพยาบาลอีก

แห่งหนึ่ง เช่น จากสถานอีนามยัไปโรงพยาบาลชมุชน ซึ่งการส่งต่อผู้ป่วยที่สงสยัว่าถูกงูที่มพีษิต่อระบบประสาท

กดั ต้องมบีคุลากรทางการแพทย์พร้อมด้วยอปุกรณ์ช่วยการหายใจ เช่น ambu bag ตดิตามผู้ป่วยไปด้วย

	 2. ให้เซรุ่มต้านพษิงูในเดก็ น้อยเกนิไป ขนาดที่ถูกต้องคอื เท่ากบัผู้ใหญ่

ที่โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ตรวจร่างกาย  	 E1M1VT, comatose, no spontaneous respiration

    		  Pupils 4 mm not react to light, crepitations both lungs

Diagnosis: Cobra bite

Treatment: antivenom ต้านพษิงูเห่า 10 vials, vasopressor และ broad-spectrum antibiotics 

อาการผู้ป่วยไม่ดขีึ้น หลงัอยู่โรงพยาบาลประมาณ 48 ชั่วโมง เกดิ cardiac arrest และเสยีชวีติ


