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ผู้ป่วยถูกงูแมวเซากัด
นายแพทย์อ�ำนวย แสงฉายศิริศักดิ์

กลุ่มงานอายรุกรรม

             โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์

ผู้ป่วยชายอายุ 45 ปี อาชีพท�ำนา นครสวรรค์ 

อาการส�ำคัญ		  ถูกงูไม่ทราบชนดิกดัที่หลงัเท้าซ้าย

ประวัติปัจจุบัน	 1 วันก่อนมาโรงพยาบาลถูกงูไม่ทราบชนิดกัดที่หลังเท้าซ้ายขณะเดินผ่านทุ่งนา 	

	 (เวลาประมาณ18 น.) หลงัถูกกดัผู้ป่วยไปรกัษากบัหมอชาวบ้าน ต่อมามผีู้แนะน�ำให้		

	 มาโรงพยาบาล จงึมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่มโีรคประจ�ำตวั ไม่กนิเหล้า ไม่สูบบหุรี่ 

ตรวจร่างกายที่หอผู้ป่วย 24 ชั่วโมงหลังถูกงูกัด

			   BP 130/70 mmHg, P 84/min, RR 22/min, T 37 Cํ   

			   ผู้ป่วยรู้สกึตวัด ีซดีเลก็น้อย ไม่มแีขนขาอ่อนแรง หนงัตาไม่ตก ไม่เหน็ภาพซ้อนหลงั		

			   เท้าซ้ายพบรอยเขี้ยว (fang mark) เท้าบวมเลก็น้อย ไม่ม ีbleb ไม่ม ีskin necrosis  		

			   ตรวจทางทวาร (per rectum examination) พบ melena

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

			   CBC: Hct 32 %, WBC 12,000/mm3, platelet 78,000/mm3, PMN 87%, lymph 13%

			   plasma glucose 98 mg% BUN 42 mg% Cr 2.9 mg%  

			   Venous clotting time (VCT) มากกว่า 15 นาที

ผู้ป่วยรายนี้ควรได้รับการวินิจฉัยว่าถูกงูอะไรกัด?

	  การวนิจิฉยัภาวะงูพษิกดันั้นโดยทั่วไปมกัมคีวามเชื่อว่าจะต้องมงีูที่กดัผู้ป่วยมาด้วยจงึจะสามารถวนิจิฉยั

ได้ แต่ในความเป็นจรงิแล้วผู้เชี่ยวชาญด้านการจ�ำแนกงูกย็งัมกีารจ�ำแนกผดิพลาดได้1 ส่วนการตงีูนั้นมผีลกระทบ 

ต่อระบบนเิวศน์และอาจเป็นอนัตรายได้2  ในทางคลนิกิเราวนิจิฉยัว่าผู้ป่วยถูกงูพษิชนดิใดกดัได้โดยอาศยัลกัษณะ

ทางคลนิกิของผู้ป่วยร่วมกบัข้อมูลระบาดวทิยาของงูพษิ3 

	 ผู้ปวยรายนี้ถูกงูพษิไม่ทราบชนดิกดั การตรวจร่างกายและห้องปฏบิตักิารบ่งชี้ว่าน่าจะเป็นงูที่พษิต่อระบบ

โลหติ (hematotoxin)  ประเทศไทยมงีูพษิต่อระบบโลหติอยู่ใน family viperidae  อยู่ 3 ชนดิคอื งูเขยีวหางไหม้ 

(Green pit viper) งูกะปะ (Malayan pit viper) และงูแมวเซา (Russell’s viper)
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	 งูแมวเซาพบมากในบริเวณที่ราบภาคกลางซึ่งเป็นแหล่งปลูกข้าว โดยกระจายจากทางภาคตะวันตกไป

ภาคตะวนัออกคอืจงัหวดันครสวรรค์ ชยันาท ลพบรุ ีสระบรุ ีปราจนีบรุ ีนครราชสมีา พบมากในทุ่งนา สแีละลาย

ของงูจะเข้ากบัสิ่งแวดล้อมในทุ่งนา มปีระโยชน์ในการจบัหนูนา งูชนดินี้ไม่ขึ้นต้นไม้ สามารถส่งเสยีงขู่และฉกกดั

ได้รวดเรว็จงึเป็นที่มาของชื่องูแมวเซา4

	 อาการแสดงเฉพาะที่บรเิวณที่ถูกงูแมวเซากดัจะค่อนข้างน้อยเมื่อเทยีบกบังู viperidae ชนดิอื่น และเมื่อ

เทยีบกบัความรนุแรงของ systemic envenoming5  แผลจากงูแมวเซากดัจะม ีskin necrosis และ  local blistering 

น้อยมาก อาจมอีาการปวดบวมของต่อมน�้ำเหลอืงบรเิวณใกล้เคยีง (regional lymph node)  แต่อาการทาง systemic 

จากพษิของงูแมวเซาจะรนุแรงกว่างู viperidae ชนดิอื่น กล่าวคอืท�ำให้การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิและเกดิภาวะ

เลอืดออกได้บ่อยกว่า6  โดยอาจพบภาวะเลอืดออกนี้ภายใน 1 ชั่วโมงหลงัถูกกดั5  เนื่องจากพษิงูมผีลต่อ factor        

V, IX, X  และ fif ibrinolytic activity ทั้ง f ibrinogen และ plasminogen7  ความผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืดอาจ

นานกว่า 2 สปัดาห์ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รบัการรกัษาด้วยเซรุ่มแก้พษิงู (antivenom)8   ดงันั้นผู้ป่วยที่การแขง็ตวัของเลอืด

ผดิปกตหิลงัจากถูกงูแมวเซากดัไปหลายวนัแล้วกย็งัควรได้รบั antivenom

	 ผู้ป่วยรายนี้วินิจฉัยว่าถูกงูแมวเซากัดด้วยเหตุผลคือผู้ป่วยเกิดภาวะผิดปกติของระบบโลหิตและไต    

มแีผลบวมเลก็น้อย  (mild local swelling) และอยู่ในบรเิวณที่มงีูแมวเซาชกุชมุ (endemic area) การวนิจิฉยัข้าง

ต้นนี้สอดคล้องกบัซากงูที่ญาตนิ�ำมาภายหลงั  ตามรูปที่ 9 และ 10 ซึ่งเป็นงูแมวเซา    

	 การรกัษาท�ำตาม protocol การรกัษางูแมวเซาของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ด้านล่าง โดยจะ

พจิารณาหยดุตรวจ VCT เมื่อ VCT เป็นปกตสิองครั้งตดิต่อกนัแล้วเท่านั้น9
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	 ผู้ป่วยได้รบั Russell’s viper monovalent antivenom ครั้งละ 4 vials รวม 5 ครั้ง หลงัจากนั้น VCT จงึ

ปกต ิแต่ผู้ป่วยมปีัสสาวะออกน้อย และ serum BUN, Cr เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารตาม

ตารางด้านล่าง)

	 ท�ำไมผู้ป่วยรายนี้จึงมีการท�ำงานของไตผิดปกติ?

	 ความผดิปกตขิองไตในผู้ป่วยที่ถูกงูแมวเซากดัมหีลายชนดิ  เช่น acute renal failure, acute tubular necro-

sis, acute cortical necrosis7, acute interstitial nephritis10,11 และ acute necrotizing vasculitis12  ผลของพษิงูต่อไตที่

รนุแรงที่สดุคอื acute renal failure ซึ่งเป็นสาเหตกุารตายที่ส�ำคญั  และ acute renal failure เกดิจากภาวะ dissemi-

nated intravascular coagulation (DIC) และชอ็คจากการเสยีเลอืด  ในทางคลนิกิผลของพษิงูต่อไตโดยตรงยงัไม่มี

ข้อมูลที่ชดัเจน8,13  แต่มหีลกัฐานทางห้องทดลองว่าพษิงูมผีลโดยตรงต่อ isolate perfused  rat  kidney14  โดยพบว่า

มกีารท�ำลาย glomerular epithelial และ endothelial cell จนเหลอืแต่ basement membrane  และมกีารท�ำลายของ 

vascular smooth muscle ที่ proximal tubule, distal tubule และ collecting tubule

	
  

           Day	       1	      2			    3		    4

BUN (mg%)		  42		  60		  88		  105 

Cr (mg%)		  2.9		 5.1		  7.2		  10.3 

Hct (%)			  32		  30		  28		  28 

Platelet (/mm3)		  78,000		  720,000		 65,000		  54,000

รูปที่ 9 งูแมวเซา รูปที่ 10 ลกัษณะลายบนตวัของงูแมวเซา
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	 อตัราการเกดิ acute kidney injury ในผู้ป่วยที่ถูกงูแมวเซากดัจะไม่แน่นอนขึ้นกบัแหล่งที่รายงาน ในแง่

ของความรนุแรงพบว่าขึ้นกบัปัจจยัหลายอย่างเช่นปรมิาณของพษิงู ปรมิาณเลอืดที่สูญเสยี ภาวะชอ็ค ความผดิ

ปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืด การเกดิภาวะ intravascular hemolysis และภาวะ G6PD deficiency12  ส�ำหรบัอาการ

ปัสสาวะออกน้อยหรอืไม่ออกเลย (oliguria หรอื anuria) นั้น  อาจเกดิใน  2-3  ชั่วโมงจนถงึ 96 ชั่วโมงหลงัถูกกดั    

ผู้ป่วยที่มรีะยะ anuria นาน พบว่าไตของผู้ป่วยมกัจะม ีdiffuse or patchy cortical necrosis8

	 สิ่งที่เป็นตวับ่งบอกล่วงหน้าว่าผู้ป่วยจะมภีาวะ renal failure คอืการตรวจพบว่าม ีearly proteinuria ซึ่งอาจ

จะตรวจพบได้ก่อนที่ผูป่้วยจะมอีาการของ systemic envenoming15  การให้การรกัษาด้วยเซรุม่ต้านพษิง ู (antivenom) 

สามารถที่จะแก้ไขภาวะความผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืดได้ (coagulation disorder) แต่ไม่สามารถที่จะป้องกนั

การเกดิ renal failure16  อย่างไรกต็ามการให้เซรุ่มต้านพษิงูแต่เนิ่นๆจะมผีลดทีี่สดุ  โอกาสเกดิภาวะแพ้เซรุ่มต้าน

พษิงูปัจจบุนัพบได้น้อยกว่า 15%  และโอกาสที่จะเกดิภาวะ anaphylactic shock จนเสยีชวีติยิ่งพบได้น้อยมาก8

	 ผู้ป่วยรายนี้ได้รบัการท�ำ renal replacement therapy ด้วยวธิ ี acute hemodialysis ทาง right internal 

jugular vein  ก่อนท�ำได้ให้ platelet concentrate 5 unit  เนื่องจากมภีาวะเกรด็เลอืดต�่ำ  เมื่อท�ำ hemodialysis 

ตดิต่อกนั 3 วนั ปัสสาวะออกเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ serum BUN, Cr ลดลงตามล�ำดบั ผู้ป่วยสามารถกลบับ้านได้หลงั

รกัษาตวัในโรงพยาบาลนาน 10 วนั  โดยก่อนกลบั serum BUN 15 mg%, Cr 1.3 mg%,  UA ปกต ิ แผลที่ถูก
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