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บทน�ำ
ประเทศไทยอยู่ในเขตร้อนช้ืน	 จึงมีสัตว์มีพิษอาศัยอยู่ชุกชุม	 ส�าหรับสัตว์มีพิษท่ีมีพิษรุนแรงและเป็นท่ีรู้จักดี

ของคนท่ัวไป	คือ	งู	ซ่ึงในประเทศไทยมีงูอาศัยอยู่ชุกชุมมากกว่า	180	ชนิด	ท้ังท่ีมีพิษรุนแรง	พิษอ่อน	และท่ีไม่มีพิษ
เลย	ภาวะถูกงูพิษกัดจัดเป็นภาวะเป็นพิษจากสิ่งมีชีวิตในธรรมชาติท่ีพบได้บ่อย	ผู้ป่วยมีอัตราเสียชีวิตถ้ารักษาไม่ทัน	
คนถูกงูกัดเป็นภาวะเจ็บป่วยอย่างหน่ึงท่ีมักท�าให้แพทย์หรือพยาบาลไม่สามารถให้การวินิจฉัยและดูแลรักษาได้
อย่างมั่นใจ	บทความนี้จะชี้ให้เห็นว่าแพทย์สามารถใช้ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย	ร่วมกับข้อมูลพื้นฐานทางระบาด
วิทยาในการวินิจฉัยแยกชนิดของงูพิษ	และดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีถูกงูพิษกัดได้อย่างถูกต้อง

ประเภทของงูพิษในประเทศไทย
	งูพิษแบ่งตามลักษณะของพิษงู	ได้เป็น	3	กลุ่มใหญ่ๆ	ได้แก่
1.	พิษต่อระบบประสาท	(Neurotoxin)	เช่น	งูเห่า	(Cobra),	งูจงอาง	(King	cobra),	งูสามเหลี่ยม	(Banded	

krait)	และ	งูทับสมิงคลา	(Malayan	krait)	(ภาพท่ี	1)
2.	พิษต่อระบบโลหิต	(Hematotoxin)	เช่น	งูแมวเซา	(Russell’s	viper),	งูกะปะ	(Malayan	pit	viper)	และ	

งูเขียวหางไหม้	(Green	pit	viper)	(ภาพท่ี	2)
3.	พิษต่อระบบกล้ามเนื้อ	(Myotoxin)	เช่น	งูทะเล	(Sea	snake)

ภาพที่ 1 งูที่มีพิษต่อระบบประสาท (Neurotoxin)
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ภาพที่ 2 งูที่มีพิษต่อระบบเลือด (Hematotoxin)

งูเห่ำ	(Cobra)
งูเห่า	 เป็นงูพิษท่ีมีพิษรุนแรงเป็นอันตรายถึงชีวิต	

และมีอยู ่ชุกชุมท่ัวทุกภาคของประเทศไทย	 เมื่อถูก
รบกวนหรือตกใจจะแผ่แม่เบี้ยและพ่นลมออกมา 

ดังฟู่ๆ	 คล้ายเสียงขู่	 จึงเรียกว่า	 “งูเห่า”	 งูเห่ามีหลาย
ชนิด	บางชนิดสามารถพ่นพิษได้ไกลถึง	1-2	เมตร	เรียก
ว่า	 “งูเห่าพ่นพิษ”	 (Naja	 siamensis)	 เมื่อพ่นพิษเข้า
ตาจะท�าให้เกิดอาการอักเสบรุนแรงจนตาบอดได้

งูจงอำง	(King	cobra)
งูจงอาง	 เป ็นงูพิษที่มีขนาดยาวท่ีสุดในโลก 

เคยพบยาวเกือบ	6	เมตร	ลักษณะคล้ายงูเห่า	แต่ตัวโต
และยาวกว่ามาก	 งูจงอางสามารถแผ่แม่เบี้ยได้เช่นกัน	
แต่แม่เบีย้จะแคบและยาวกว่างูเห่า	 งูจงอางมีสัญชาตญาณ	
ในการป้องกันตัวสูง	 เมื่อถูกรบกวนจึงดุร้าย	 งูจงอาง
พบได้ในป่าทุกภาค	แต่ชุกชุมทางใต้	ถือว่าเป็นงูท่ีมีพิษ
อันตรายร้ายแรงมากชนิดหนึ่ง	และเป็นงูท่ีกินงูด้วยกัน
เป็นอาหาร

 

งูสำมเหลี่ยม	(Banded	krait)
งูสามเหลี่ยม	เป็นงูท่ีมีแนวกระดูกสันหลังยกเป็น

สันสูง	 ท�าให้ล�าตัวคล้ายสามเหลี่ยม	 สีล�าตัวเป็นปล้อง
ด�าสลับเหลือง	ปลายหางกุดทู่ทุกตัว	งูสามเหลี่ยมชอบ

อาศัยในบริเวณท่ีมีความชื้นสูง	 เช่น	 ท่ีลุ่มใกล้แหล่งน�้า		
งูสามเหลี่ยมจะค่อนข้างเฉื่อยชาในเวลากลางวัน	 
แต่จะปราดเปรียวในเวลากลางคืนเมื่อออกหากิน	 
พบได้ทุกภาค	 แต่พบมากทางภาคตะวันออก	 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ	 และภาคใต้	 เป็นงูท่ีมีพิษรุนแรง
เป็นอันตรายถึงชีวิต	

งูทับสมิงคลำ	(Malayan	krait)
งูทับสมิงคลา	 เป็นงูท่ีมีรูปร่างคล้ายงูสามเหลี่ยม	

แต่ตัวเล็กกว่า	 สีล�าตัวเป็นปล้องด�าสลับขาว	 หางยาว
เรียว	 ชอบอยู่ในท่ีช้ืนแฉะเช่นเดียวกับงูสามเหลี่ยม	 
งูทับสมิงคลามีพิษรุนแรงมาก	เป็นอันตรายถึงชีวิต	พบ
มากทางภาคตะวันออก	ภาคอีสาน	และภาคใต้	

งูแมวเซำ	(Russell’s	viper)
งูแมวเซา	 เป็นงูพิษท่ีมีพิษรุนแรง	 กัดแล้วท�าให้

เลือดออกในอวัยวะต่างๆ		ลักษณะตัวอ้วน	สั้น	หัวเป็น
รูปสามเหลี่ยม	 เกล็ดบนหัวมีแต่เกล็ดเล็กๆ	 ล�าตัวสี
น�้าตาลอ่อน	 มีลายเป็นดวงๆ	 ขนาดใหญ่สีน�้าตาลเข้ม
อยู่ท่ีด้านข้าง	และหลังล�าตัว		เมื่องูถูกรบกวนจะสูดลม
เข้าจนตัวพอง	 แล้วพ่นลมออกมาทางจมูกเป็นเสียงขู่
น่ากลัวจึงเรียก	 งูแมวเซา	 งูชนิดน้ีฉกกัดได้ว่องไว	 พบ
ชุกชุมในภาคกลาง
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งูกะปะ	(Malayan	pit	viper)
งูกะปะ	 เป็นงูขนาดเล็ก	 หัวเป็นรูปสามเหลี่ยม

คอคอดเล็ก	 ตัวสีน�้าตาลแดง	 มีลายรูปสี่เหลี่ยมขนม
เปียกปูนสีน�้าตาลเข้มตามสองข้าง	 ล�าตัวมีกระดูกสัน
หลังนูนเป็นสัน	 ชอบขดตัวนอนนิ่งๆ	 อยู่ใต้กองใบไม้
ร่วง	ใต้ก้อนหิน	ขอนไม้	ไม่ชอบเคลื่อนไหว	เวลาตกใจ
ล�าตัวจะแผ่แบนราบกับพื้น	 แต่สามารถฉกกัดได้
รวดเร็ว	พบได้ทุกภาคของไทย	แต่ชุกชุมทางภาคใต้

งูเขียวหำงไหม้	(Green	pit	viper)
งูเขียวหางไหม้	 ส่วนใหญ่มักจะมีล�าตัวสีเขียว	

และหางสีแดง	 แต่ก็มีงูอื่นบางชนิดท่ีมีตัวสีเขียวหาง
แดง	 แต่เป็นงูท่ีไม่มีพิษ	 เช่น	 งูเขียวกาบหมาก	 ดังน้ัน
สีสันจึงไม่ใช่ตัวบ่งบอกท่ีถูกต้องนัก	 การจะตัดสินใจว่า
เป็นงูเขียวหางไหม้หรือไม่	 ต้องดูท่ีส่วนหัว	 งูเขียวหาง
ไหม้จะมีหัวค่อนข้างโตเป็นรูปสามเหลี่ยมเมื่อมองทาง
ด้านบน	 คอเล็ก	 หัวมีแต่เกล็ดแผ่นเล็กๆ	 ปกคลุมอยู่	
ไม่มีเกล็ดแผ่นใหญ่	 ถ้าสังเกตให้ละเอียดจะพบว่า
ระหว่างรูจมูกกับลูกตาของงูจะมีร่องลึกขนาดใหญ่อยู่
ข้างละ	1	ร่อง	งูเขียวหางไหม้มักจะมีล�าตัวอ้วน	หางสั้น	
พบได้ท้ังบนพื้นดินท่ีมีสถานท่ีส�าหรับหลบซ่อนตัว	
และบนต้นไม้	งูชอบออกหากินในเวลากลางคืน	

งูทะเล	(Sea	snake)
งูทะเล	 ท่ีมีพิษมีอยู่ถึง	 30	 ชนิดในน่านน�้าไทย	 

พบได้ท้ังด้านอ่าวไทย	 และทะเลอันดามัน	 งูทะเล 

ทุกชนิดจะมีหางแบนเป็นรูปใบพายเพื่อใช้ในการว่าย
น�้า	 งูทะเลพบได้ท้ังในทะเลโคลน	 ทะเลน�้าใส	 หรือใน
แนวปะการัง	 ส่วนใหญ่มักหากินอยู ่ไม่ไกลจากฝั ่ง 
มากนัก	

กำรวินิจฉัยภำวะงูพิษกัด	ใช้ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้
1.	 ผู้ป่วยน�างูมาด้วย	 น่าจะเป็นวิธีท่ีน่าเช่ือถือ

มากท่ีสุด	 แต่บางคร้ังผู้ป่วยกลับบ้านก่อน	 แล้วออก
มาตีงูภายหลัง	 จึงอาจตีผิดตัว	 ห้องฉุกเฉินควรมีรูป 

งูพิษท่ีส�าคัญเพื่อช่วยในการบอกชนิดของงู
2.	 ผู้ป่วยเห็นตัวงูท่ีกัดชัดเจน	 แต่ส่วนใหญ่ถูกกัด

ในท่ีมืดและผู้ป่วยมักตกใจท�าให้จ�าไม่ได้
3.	 เห็นรอยเข้ียว	 (fang	 mark)	 เป็นรูขนาดเล็ก

เหมือนถูกเข็มต�า	ส่วนใหญ่เห็น	2	รอย	(ภาพท่ี	3	และ	
4)

4.	 มีอาการ	 อาการแสดง	 และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ	เข้าได้กับงูพิษกัด1

อำกำรและอำกำรแสดงของงูพิษกัด
1.	งูที่มีพิษต่อระบบประสำท
ระยะเวลาท่ีถูกงูกัดจนเร่ิมมีอาการจะเร็วหรือช้า	

ข้ึนกับปริมาณพิษงูท่ีได้รับ	 โดยเฉลี่ยประมาณ	 15-30	
นาทีอาการท่ีพบ	คือ	มึนงง	อ่อนเพลีย	แขนขาอ่อนแรง	
ยืนหรือนั่งไม่ไหว	ง่วงนอน	หนังตาตก	(ptosis)	ลิ้นแข็ง	
พูดไม่ชัด	 กลืนไม่ได้	 อ้าปากไม่ขึ้น	 หายใจล�าบาก	
เน่ืองจากกล้ามเน้ือเป็นอัมพาต	 ถ้ากล้ามเนื้อเก่ียวกับ
การหายใจเป็นอัมพาต	ท�าให้หยุดการหายใจ	ผู้ป่วยจะ
ถึงแก่กรรมด้วยภาวะหายใจล้มเหลว	นอกจากนี้พิษใน
กลุ่มน้ีอาจท�าให้เกิดอาการเฉพาะท่ีบริเวณท่ีถูกกัด	 
จะมีอาการบวม	ปวด	กดเจ็บ	มีตุ่มพุพอง	จนมี	tissue	
necrosis	 งูเห่าบางชนิดสามารถพ่นพิษเข้าตาเหยื่อ	
ท�าให้มีอาการปวดตา	 เคืองตา	 ตาบวม	 ลืมตาไม่ได	้
photophobia	และอาจพบ	corneal	ulcer	ได้

2.	งูที่มีพิษต่อระบบโลหิต
จะมีอาการบวม	 ปวดแผลมาก	 มีเลือดไหลซึม

ภาพที่ 3 ลักษณะเข้ียวงูพิษ                                         ภาพที่ 4 แผลรอยเขี้ยวงูพิษ                                      
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ออกจากแผลตลอดเวลา	 อาการบวมจะบวมข้ึนเร่ือยๆ	
จนบวมเต็มท่ีใน	 72	 ช่ัวโมง	 แล้วจะค่อยๆ	 ยุบลง	
บริเวณรอยเข้ียวจะมีสีคล�้าเป็น	ecchymosis	อาจพบ
ตุ่มพุพองเป็น	 superficial	 necrosis	 รอยเลือดออก
เป็นจ�้าๆ	หรือจุดเลือดออกท่ัวไป	มีอาการเลือดออกใน
อวัยวะต่างๆ	เช่น	เลือดออกตามไรฟัน	เลือดก�าเดาไหล	
อาเจียนเป็นเลือด	ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด	ปัสสาวะเป็น
เลือด	 ผู้ป่วยซีดลง	 ถ้าเสียเลือดมากจะมีอาการช็อค
ตามมา	 ปัญหาท่ีส�าคัญ	 คือ	 ถ้ามีเลือดออกในอวัยวะ
ส�าคัญ	 เช่น	 สมอง	 อาจท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้รวดเร็ว
มาก	 ผู้ป่วยจะเสียชีวิตได้จากภาวะเสียเลือดมาก	 ไต
วาย	เลือดออกในสมอง	หัวใจ

3.	งูที่มีพิษต่อกล้ำมเนื้อ
อาการเกิดจากพิษงูจะไปท�าลายเยื่อหุ ้มเซลล์

ของกล้ามเน้ือ	 อาการในช่วงแรกหลังจากถูกกัดใหม่ๆ	
จะไม่ปวดมาก	รู้สึกคล้ายเข็มต�า	ต่อมาจะมีอาการปวด
ตามกล้ามเน้ือโดยเฉพาะกล้ามเน้ือคอและไหล่	 ปวด
แขนขา	อ้าปากล�าบาก	หนังตาตก	กล้ามเนื้อจะอักเสบ
รุนแรงจนกล้ามเน้ือตายแล้วสลายตัว	 ท�าให้เกิดภาวะ	
myoglobulinemia	 และ	 myoglobulinuria	
ปัสสาวะจะแดงหรือมีสีคล�้า	 ปัสสาวะออกน้อยลง	 
จนไตวายในท่ีสุด		ผู้ป่วยจะเสียชีวิตจากไตวาย	ระบบ
ไหลเวียนล้มเหลว	หรือระบบหายใจล้มเหลว

กำรประเมินควำมรุนแรง
1.	งูท่ีมีพิษต่อระบบประสาท	ความรุนแรงข้ึนอยู่

กับภาวะหายใจวาย	(ventilatory	failure)2
2.	งูท่ีมีพิษต่อระบบโลหิต	ใช้	VCT	เพื่อประเมิน

คนไข้	 เน่ืองจากเป็นการตรวจท่ีท�าได้ท่ัวไป	 แม้แต่ท่ี 

โรงพยาบาลชุมชน	 อาจใช้แบบ	 conventional	 คือ	
เจาะเลือดใส่หลอดสามหลอดและเอียงทุก	 30	 วินาที	
หรือเจาะเลือดใส่หลอดเดียวและเอียงคร้ังเดียวท่ี	 
20	นาที3	ถ้าเลือดไม่แข็งตัว	ถือว่า	VCT	ยาว	อาจใช้	PT	
แทน	VCT	ได้	การศึกษาเบื้องต้นพบว่า	PT	สัมพันธ์กับ
ระดับ	fibrinogen	มากกว่า	ส่วน	APTT	มีความไวต�่า
กว่าจึงไม่ควรใช้4

3.	 งูท่ีมีพิษต่อกล้ามเน้ือ	 ความรุนแรงข้ึนอยู่กับ
ภาวะไตวาย

กำรรักษำ	
1.	การรักษาท่ัวไป
1.1	การปฐมพยาบาล	(pre-hospital	manage-

ment)
	-	 น�าผู้ป่วยมาพบแพทย์โดยเร็วท่ีสุด	 และน�างู 

ท่ีกัดมาด้วย	 ถ้าไม่เสียเวลานานเกินไป	 เพราะแพทย์
สามารถให้การรักษาได้แม้ไม่เห็นตัวงู

	-	 ให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวบริเวณท่ีถูกงูกัดน้อย
ท่ีสุดเท่าท่ีจ�าเป็น

	-	การรัดและดาม	(pressure	immobilization)	
(ภาพท่ี	 5)	 ใช้ในการดามบริเวณท่ีถูกงูกัดด้วยแผ่นไม้
หรือวัสดุแข็ง	 แล้วใช้ผ้ายางยืด	 (elastic	 bandage)	 
รัดให้แน่น	 มีแรงต้านประมาณ	 55	 มิลลิเมตรปรอท5 

แต่การปฏิบัติให้ถูกต้องท�าได้ยากและไม่มีอุปกรณ	์ 
ดังน้ันถ้าไม่สามารถท�าได้สะดวกก็ไม่ควรเสียเวลา 
ในการพยายามท�า	 ควรรีบพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 

ให้เร็วท่ีสุดจะดีกว่า
	-	 ไม่ควรท�าการขันชะเนาะ	 (tourniquet)	 จาก

การศึกษาพบว่าไม่มีประโยชน6์	 และยังเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดเน้ือเน่าตาย7	 ส่วนในกรณีของงูท่ีมีพิษต่อ
ระบบประสาท	 มีรายงานว่าผู้ป่วยอาจเกิดอาการเลว
ลงจนเกิดภาวะหายใจวายทันทีหลังการคลายการ
ขันชะเนาะ8	 จึงต้องเตรียมการช่วยหายใจให้พร้อม
ก่อน	ถ้าผู้ป่วยขันชะเนาะมา

	-	 ไม่ควรท�าการกรีด	 ตัด	 ดูด	 ใช้ไฟจ้ี	 หรือใช้
สมุนไพรพอกแผล	เพราะไม่มีประโยชน์	และอาจท�าให้
ติดเชื้อได้

ภาพที่ 5 การท�า Pressure Immobilization bandage

1.2	การรักษาท่ัวไปในโรงพยาบาล	(in-hospital	
management)

	-	 ประเมิน	 ABC	 (Airway/Breathing/Circula-
tion)	 และให้การช่วยเหลือเบื้องต้น	 เช่น	 ผู ้ป่วยท่ี
หายใจช้า	หรือหยุดหายใจต้องใส่ท่อช่วยหายใจทันที	งู
พิษต่อระบบประสาทอาจท�าให้ผู ้ป่วยขยับไม่ได้เลย
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และม่านตาขยายดูเหมือนเสียชีวิต	 ห้ามด่วนสรุปว่า 

ผู้ป่วยเสียชีวิต	ให้รีบช่วยเหลือก่อน	ผู้ป่วยท่ีมีความดัน
โลหิตตกอาจเกิดจาก	 hypovolemia	 ซ่ึงรักษาโดย 

ให้สารน�้าหรือผลิตภัณฑ์เลือด	 หรือ	 anaphylaxis 
ต่อพิษงู	 ในรายท่ีเคยถูกงูกัดมาก่อน	 ซ่ึงรักษาโดยให	้
adrenaline

	-	อธิบายผู้ป่วยและญาติให้คลายกังวล
	-	คลาย	Tourniquet	ถ้าผู้ป่วยรัดมา
	-	 ท�าความสะอาดแผลด้วยน�้าเกลือปลอดเช้ือ

หรือ	povidine	iodine
	-	 พักการใช้แขนขาบริเวณท่ีถูกงูกัด	 ในกรณีที่มี

อาการบวมมากให้ยกบริเวณนั้นสูง
	-	ให้สารน�้าให้เพียงพอ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย

ท่ีมีอาการบวมมาก
	-	 ให้ยาแก้ปวด	 เช่น	acetaminophen	ห้ามให้

ยาแก้ปวดท่ีมีฤทธิ์กดประสาทส่วนกลางแก่ผู้ป่วยท่ีถูก
งูท่ีมีพิษต่อระบบประสาทกัด	 และห้ามให้	 aspirin	
หรือ	NSAID	แก่ผู้ป่วยท่ีถูกงูท่ีมีพิษต่อระบบโลหิตกัด

	-	 Tetanus	 toxoid	 ควรให้เพื่อป้องกันโรค
บาดทะยัก9	ในกรณีท่ีถูกกัดโดยงูท่ีมีพิษต่อระบบโลหิต	
ควรฉีดวัคซีนเข้ากล้ามให้ผู้ป่วยเม่ือ	 VCT	 มีค่าปกติ
เท่านั้น

	-	 ไม ่ควรให้	 corticosteroid	 เพราะไม ่มี
ประโยชน์10

	-	 ไม่ควรให้ยาปฏิชีวนะแบบป้องกัน	 (prophy-
laxis)	 เพราะไม่มีประโยชน์11	 ควรให้ต่อเมื่อมีอาการ
แสดงของการติดเชื้อ

2.	เซรุ่มต้ำนพิษงู	(snake	antivenom)
เซรุ่มต้านพิษงูอาจแบ่งเป็น	2	ประเภท	คือ
1.	 Monovalent	 antivenom	 ต้านพิษงูได้ 

ชนิดเดียว	ใช้ในรายท่ีทราบชนิดของงูค่อนข้างแน่นอน	 
มีเซรุ่มต่อพิษงู	7	ชนิด	คือ	งูเห่า	งูจงอาง	งูสามเหลี่ยม	
งูทับสมิงคลา	งูแมวเซา	งูกะปะ	และงูเขียวหางไหม้

2.	 Polyvalent	 antivenom	 ต้านพิษงูได้หลาย
ชนิด	 ใช้ในรายท่ีไม่ทราบชนิดของงูท่ีกัดแน่นอน	 เซรุ่ม
มี	2	ชนิด	คือ	ส�าหรับงูพิษระบบโลหิต	และงูพิษระบบ
ประสาท12	 มีข้อบ่งช้ีส�าหรับผู้ป่วยถูกงูกัดท่ีมีอาการ
แสดงตามระบบดังกล่าว

ในประเทศไทย	 เน่ืองจากกลัวผลข้างเคียงของ
เซรุ่ม	และพบว่าประมาณร้อยละ	50.0	ของงูพิษกัดไม่

ปล่อยพิษ	 (dry	 bite)	 จึงให้เซรุ่มแก่ผู้ป่วยท่ีมีอาการ
แสดงตามระบบ	หรือ	ผลทางห้องปฏิบัติการท่ีแสดงว่า
ได้รับพิษเท่านั้น	โดยมีข้อบ่งชี้	คือ

งูพิษต่อระบบประสาท	มีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้
1.	การมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง	เริ่มต้ังแต่มีหนังตาตก	

ไม่ต้องรอให้มีภาวะหายใจล้มเหลว13

2.	สงสัยงูทับสมิงคลา	หรือ	งูสามเหลี่ยมกัด	ควร
ให้เซรุ่มทันทีท่ีวินิจฉัยได้	 แม้ยังไม่มีอาการเพราะพิษงู
มีฤทธิ์ท�าลายประสาท	 ถ้าให้เซรุ่มหลังมีอาการแล้ว	 
จะฟื้นตัวช้ามาก

ขนาดยา	คือ	10	หลอด	ครั้งเดียว
งูพิษต่อระบบโลหิต	มีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้
1.	มีเลือดออกตามระบบ
2.	 Venous	 clotting	 time	 นานกว่า	 20	 นาที	

หรือ	มี	prothrombin	time	(PT)	ยาว
3.	เกล็ดเลือดต�่ากว่า	50	x	109	/L
4.	มีอาการปวดบวมเฉพาะท่ีอย่างรุนแรง	กลัวว่า

อาจเกิด	compartment	syndrome
ขนาดท่ีให้	 คือ	 คร้ังละ	 3	 ขวด	 หลังได้เซรุ่มควร

ตรวจ	VCT	ท่ี	6	ชั่วโมงหลังให้	ถ้า	VCT	ยังมากกว่า	20	
นาที	ให้	antivenin	ซ�้า	ท�าเช่นนี้จนกว่า	VCT	20	นาที
หรือน้อยกว่า	 จึงตรวจ	 VCT	 อีกครั้งท่ี	 12-24	 ชั่วโมง
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หลัง	VCT	กลับมาปกติ
แพทย์ต ้องอธิบายให้ผู ้ป ่วยและญาติเข ้าใจ	 

ถึงเหตุผลท่ีให้	 หรือไม่ให้เซรุ่มเสมอ	 เพราะคนท่ัวไป 

มักเข้าใจว่างูพิษกัดทุกรายต้องได้รับเซรุ่ม	 ท�าให้เกิด
ปัญหาฟ้องร้องแพทย์ได้

ผลข้างเคียงของเซรุ่มต้านพิษงู	 คือ	 การแพ้แบบ
เฉียบพลัน	 เกิดในเวลาเป็นนาทีหรือช่ัวโมงหลังได้รับ
เซรุ่ม	 โดยมีผื่น	 ไข้	ลมพิษ	หลอดลมบีบตัว	และอาจมี
ความดันโลหิตต�่า	ถึงแก่ชีวิตได้

ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการสังเกตอาการอย่าง
ใกล้ชิดขณะให้ยา	 และสังเกตต่อไปอีกอย่างน้อย 
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