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                                                           ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สุชัยสุเทพารักษ์

ภาควชิาอายรุศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

ผู้ป่วยหญิงอายุ 20 ปี อยู่ชลบุรี ประวัติได้จากผู้ป่วยเชื่อถือได้

CC:	 ถูกงูกดัเมื่อ 2 ชั่วโมงก่อน

PI:	 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล (ประมาณ 8:00 น.) ขณะรดน�้ำต้นไม้ในสวน ถูกงูเขยีวกดัที่มอืขวา

	 ปวดมาก 

PE:	 VS: BT 37.1oC, PR 92/min, RR 20/min, BP 130/80 mmHg

	 Ext: fang marks 1 cm apart at right thumb with edema up to wrist

	 Others: within normal limits

ท่านในฐานะแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยรายนี้จะท�ำอย่างไร

แนวทางการดูแลรักษา1, 2

	 1. ถามประวตัเิพิ่มเตมิเกี่ยวกบัภาวะเลอืดออกง่าย เช่น ประจ�ำเดอืนผดิปกต ิเลอืดออกตามไรฟัน ปัสสาวะ	

	    เป็นเลอืด

	 2. ล้างแผลให้สะอาด

	 3. ตรวจทางห้องปฏบิตักิารได้แก่ 20WBCT, CBC, prothromibin time, INR

	 4. ถ้าปกตใิห้ดูแลแบบผู้ป่วยนอก และนดัมาตรวจทกุวนั เป็นเวลา 3 วนั

	 5. เฝ้าระวงัภาวะเลอืดออกง่าย และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

	 6. ให้ผู้ป่วยใช้ผ้าคล้องแขน และยกแขนสูงในขณะนอน

	 7. ให้เซรุ่มต้านพษิงู ถ้ามขี้อบ่งใช้ ข้อใดข้อหนึ่งในต่อไปนี้

	 - มภีาวะเลอืดออกง่ายตามร่างกาย (systemic bleeding)

	 - Unclotted 20WBCT หรอื INR > 1.2

	 - Platelet count  น้อยกว่า 50,000/cu.mm.

	 - สงสยัภาวะ compartmental syndrome

	 8. ให้ยาแก้ปวด

	 9. ไม่ต้องให้ prophylactic antibiotic

	 10. ให้การป้องกนับาดทะยกั (tetanus prophylaxis) เมื่อไม่มภีาวะเลอืดออกง่ายแล้ว

(Case study 2: Snake bites)
 กรณีผู้ป่วยถูกงูกัดรายที่ 2
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ท่านในฐานะแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยรายนี้จะท�ำอย่างไรต่อ

ประเด็นที่น่าสนใจ

	 ผู้ป่วยมอีาการบวมและปวดมากขึ้น ซึ่งเป็นไปตามการด�ำเนนิของโรค จากอาการและอาการแสดงยงัไม่มี

ข้อบ่งชี้ของการใช้เซรุ่มต้านพษิงู

	 อย่างไรกต็าม ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบ unclotted 20WBCT ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ แต่ในท�ำนองกลบักนั

พบ INR เท่ากบั 1.1 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 จากการศกึษาพบว่า unclotted 20WBCT มคีวามไว (sensitivity) เท่ากบั 85.7% และความจ�ำเพาะ      

(specificity) เท่ากบั 95.8% ในขณะที่การใช้ INR > 1.2 จะมคีวามไวและความจ�ำเพาะเป็น 85.7% และ 95.6% 

ตามล�ำดบั3 โดยใช้ระดบัไฟบรโินเจนที่น้อยกว่า 1 กรมั/ลติรเป็นมาตรฐาน (gold standard) แต่ยงัไม่มขี้อมูลที่ชดัเจน

ว่าหากค่าทางห้องปฏบิตักิารทั้ง 2 ตวันี้ ให้ผลไม่เป็นในทศิทางเดยีวกนัจะแปลผลอย่างไร 

	 ดงันั้นการตดัสนิใจจงึขึ้นกบัแพทย์และภาพรวมของผู้ป่วย เช่น บวมมากผดิปกต ิมกีารลดลงของเกลด็เลือด

เรว็ ผู้ป่วยมโีรคประจ�ำตวัที่รนุแรง ความน่าเชื่อถอืของผู้ท�ำการตรวจและแปลผม 20WBCT ความน่าเชื่อถอืของห้อง

ปฏบิตักิาร ฯลฯ โดยจะมทีางเลอืก 2 ประการคอื 1. ให้เซรุ่มต้านพิษงู 2. เฝ้าดูอาการและตดิตามผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารซ�้ำ

	 ในผู้ป่วยรายนี้ แพทย์ไม่พบความเร่งรบีที่จะต้องให้เซรุ่มต้านพษิงู จงึตดัสนิใจรอและประเมนิผู้ป่วยซ�้ำ

Progress note:

CBC, Prothrombin time อยู่ในเกณฑ์ปกต ิและ 20WBCT - clotted

จงึให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและให้กลบัดูอาการที่บ้าน และให้ยาแก้ปวด paracetamol

จากนั้นประมาณ 3 ชั่วโมง ผู้ป่วยปวดแผลมากขึ้น มอืบวมมากขึ้น และบวมถงึประมาณกึ่งกลางแขนขวา

ผู้ป่วยจงึมาโรงพยาบาลอกีแห่งหนึ่ง

PE: 	 GA: no ecchymosis, no petechiae

	 Ext: more swelling of right hand, palpable digital pulse, no ulcers, no blebs

การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร: platelet count 100,000, 20WBCT – unclotted, Prothrombin time: INR 1.0
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Progress note:

	 เปลี่ยนยาแก้ปวดเป็น tramadol และประเมนิผู้ป่วยซ�้ำที่ 6 ชั่วโมงต่อมา พบว่าอาการบวมที่มอืไม่

เพิ่มขึ้น ปวดแผลลดลง และบวมลามเกอืบถงึข้อศอก และผลการตรวจ clotted 20WBCT, INR 1.05

จากนั้นแพทย์ตรวจประเมนิอกีวนัละ 1 ครั้งเป็นเวลา 3 วนั ให้การป้องกนับาดทะยกั และรกัษาตามอาการ

อาการบวมและปวดดขีึ้นตามล�ำดบั ค่า INR อยู่ระหว่าง 1.0-1.05 
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