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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่ถูกงูแมวเซากัดที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท เป็นการศึกษาย้อนหลัง ในผู้ป่วยมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป  วินิจฉัยโดยตรวจพบรอยเข้ียวงู
ตามร่างกายของผู้ป่วย  และผู้ป่วยนำงูมาหรือเห็นตัวงูทุกราย  ในช่วงเดือนมกราคม 2549 ถึง เดือนธันวาคม 2551

ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยท้ังหมด 47 ราย เป็นชายร้อยละ 76.6 อายุเฉล่ีย 40.2 ปี  32 ราย (ร้อยละ
68.1) มาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 1 ช่ัวโมง มีค่า venous clotting time ผิดปกติท้ังส้ิน 31 ราย (ร้อยละ 65.9)
โดยในรายท่ีมีอาการบวม bleb หรือ gangrene บริเวณท่ีถูกกัด จะพบว่า VCT ผิดปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P  0.05)  ภาวะไตวายเฉียบพลันพบได้ 5 ราย (ร้อยละ 10.6) ต้องทำ peritoneal dialysis 1 ราย
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย purified antivenom เฉล่ีย 3.1 คร้ัง  ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลีย่
2.94 วัน

Abstract

The objective of this study was to review the medical records of  Russell's viper bite patients
admitted at Praphutthabat hospital. This retrospective study reviewed the medical records of Russell's viper
bite patients during January 2005 to December 2008. All of the cases studied confirmed diagnosis by
finding fang mark and carried the snake to hospital or saw the snake clearly. There were forty-seven patients
admitted in Praphutthabat hospital during the study period.  Most of them (76.6%) were men, 40.2 years old
in mean age.  Thirty-two patients (68.1%) arrived at hospital within one hour.  Abnormal venous clotting
time occurred in thirty-one patients (65.9%).  Most of the patients who had local swelling, bleb or gangrene
at the bitten sites had abnormal VCT with statistically significant.  Five patients (10.6%) had renal failure
and one of them need peritoneal dialysis.  The patients received purified antivenom 3.1 in mean doses. No
patient died.  Mean length of hospital stay was 2.94 day.

Conclusion: In this study, the Russell's viper bite patients who had abnormal venous clotting time
were treated by antivenom and had good outcome.

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

¼Ùé»èÇÂ·Õè¶Ù¡§ÙáÁÇà«Ò¡Ñ´ Russell's viper bite

âÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¾Ø·¸ºÒ· Praphutthabat hospital



67

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 1  Á.¤. - ÁÕ.¤. 2552                    ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂ·Õè¶Ù¡§ÙáÁÇà«Ò¡Ñ´ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¾Ø·¸ºÒ·

º·¹Ó

งูพิษกัดเป็นปัญหาที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ
โดยเฉพาะในต่างจังหวัด  ชนิดของงูพิษที่พบในแต่
ละภูมิภาคมีความแตกต่างกัน(1)  งูพิษบางชนิด มีผลต่อ
ระบบประสาท  บางชนิดมีผลต่อระบบโลหิต  งูแมวเซา
(Russell's viper) เป็นงูพิษชนิดหน่ึงท่ีพบมากในจังหวัด
ทางภาคกลาง  เช่น  ลพบุรี  สระบุรี ปราจีนบุรี  เป็นต้น(2)

พิษของงูแมวเซามีผลต่อ Cardiovascular, gastrointes-
tinal, renal, neuromuscular และโดยเฉพาะอย่างย่ิง  he-
mostatic system ลักษณะทางคลินิกถึงแม้งูท่ีกัด จะเป็น
subspecies เดียวกัน ก็มีความแตกต่างกัน  เช่น
siamensis ที ่พบในประเทศพม่าก ับประเทศไทย
ก็มีความแตกต่างกัน(3)  ข้อมูลทางระบาดวิทยาของ
กระทรวงสาธารณสุขปี 2540(4) พบว่าผู้ป่วยถูกงูพิษกัด
ประมาณ 15 ราย ต่อประชากร 100,000 คน อัตราตาย
ประมาณ 0.02 รายต่อประชากร 100,000 คน ซ่ึงใกล้
เคียงกับข้อมูลในปี 2549 ซ่ึงสำนักระบาดวิทยารายงาน
ผู้ถูกงูพิษกัด 8,299 ราย เสียชีวิต 5 ราย อัตราการถูก
งูพิษกัด 13.25 อัตราตาย 0.01 ต่อประชากร 100,000
คน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.06(5)  ปัญหางูก ัด
พบได้ทุกภาคของประเทศไทย การกระจายของอัตรา
การถูกงูพิษกัดพบว่า ภาคใต้สูงที่สุด รองลงมาได้แก่
ภาคกลาง ภาคเหนือ และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
งูพิษที่กัดคนไทยมากที่สุด คือ งูกะปะ ร้อยละ 40
รองลงมา ได้แก่ งูเขียวหางไหม้  ร้อยละ 34  งูเห่า ร้อยละ
12  งูแมวเซา ร้อยละ 10 และงูพิษอ่ืนๆ ท้ังน้ีความชุก
ขึ้นอยู่กับแต่ละภาคของประเทศด้วย(4)

แม้อัตราตายจากการถูกงูพิษกัดจะไม่มากนัก

แต่ก ็เป ็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทย โดย
เฉพาะในต่างจังหวัด การศึกษานี้เป็นการศึกษาลักษณะ
ทางคลินิกของผู้ป่วยงูแมวเซากัดที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระพุทธบาท โดยมีวัตถุประสงค์

1) เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
ท่ีถูกงูแมวเซากัด  มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระพุทธบาท

2) เพื ่อศึกษาลักษณะที ่บ ่งบอกถึงความ
รุนแรงของโรคและแนวทางการร ักษาผู ้ป ่วยที ่ถ ูก
งูแมวเซากัดในโรงพยาบาลพระพุทธบาท

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพระพุทธบาท  เน่ืองจากถูกงูแมวเซากัด
ผู้ป่วยมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป วินิจฉัยโดยตรวจพบรอย
เขี้ยวงูตามร่างกายของผู้ป่วย และผู้ป่วยนำงูมาหรือเห็น
ตัวงูทุกราย ในช่วงมกราคม 2549 ถึง ธันวาคม 2551
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต (mean) พิสัย (range) แจงนับเป็นร้อยละ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

พบผู้ป่วยถูกงูแมวเซากัดท้ังหมด 47 ราย เป็น
ชาย 36 ราย (ร้อยละ 76.6) หญิง 11 ราย (ร้อยละ 23.4)
อายุต้ังแต่ 17 ปี ถึง 72 ปี อายุเฉล่ีย 40.2 ปี ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยที่ถูกงูกัดแล้วจะรีบมาโรงพยาบาลทันที โดยมา
ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังถูกงูกัด 32 ราย (ร้อยละ 68.1) และมา
หลังถูกกัดเกิน 24 ช่ัวโมง 2 ราย (ร้อยละ 4.3)  พบผู้ป่วย
ถูกงูกัดมากในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน
คิดเป็นร้อยละ 72.3 ( 34 ราย)  ดังตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1  ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

¨Ó¹Ç¹ (ÃÒÂ) ÃéÍÂÅÐ à©ÅÕèÂ Min - Max

1. เพศ
ชาย 36 76.6
หญิง 11 23.4

2. อายุ (ปี) 40.2 17-72
3. ระยะเวลาต้ังแต่ถูกงูกัดจนมาถึงโรงพยาบาล (ชม.)

≤ 1 32 68.1
1-6 7 14.9
6-24 6 12.7
> 24 2 4.3
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ตำแหน่งที ่ผู ้ป่วยถูกงูกัดพบบริเวณ lower
extremities จำนวน 39 ราย (ร้อยละ 83 )โดยเฉพาะ
บริเวณเท้า พบว่าบริเวณท่ีถูกกัดบวมและไม่บวม จำนวน
ใกล้เคียงกัน  ผู้ป่วยท่ีมีอาการบริเวณท่ีถูกกัด  ได้แก่ บวม,

bleb หรือ gangrene มีจำนวน 26 ราย (ร้อยละ 55.3)
ในการศึกษานี้  มีผู้ป่วยที่มีค่า Venous clotting time
(VCT)  ผิดปกติ(มากกว่า 15 นาที) มีท้ังหมด 31 ราย
(ร้อยละ 65.9) ดังตารางท่ี 2

μÒÃÒ§·Õè 2  ÅÑ¡É³Ð·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡¢Í§¼Ùé»èÇÂ

¨Ó¹Ç¹ (ÃÒÂ) ÃéÍÂÅÐ

1. ตำแหน่งท่ีถูกงูกัด
upper extremities 8 17
lower extremities 39 83

2. ลักษณะแผล
บวม 23 49
bleb 2 4.2
gangrene 1 2.1
ปกติ 21 44.7

3. VCT>15 นาที 31 65.9
4. acute renal failure  (Cr>1.5) 5 10.6

ผู้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติบริเวณท่ีถูกกัด พบว่า
มีค่า VCT  ผิดปกติ (  15 นาที) 23 ราย (ร้อยละ 48.9)
และมี VCT ปกติ 3 ราย (ร้อยละ 6.4) ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ( P  0.05) ผู้ป่วย
ที่มีค่า VCT ผิดปกติตั้งแต่แรกรับ 16 ราย (ร้อยละ
34.1) ซึ่งส่วนใหญ่(14 ใน 16 ราย) เป็นผู้ป่วยที่มี
อาการผิดปกติบริเวณบาดแผลที่ถูกงูกัด มีผู้ป่วยที่มี

เลือดออกผิดปกติท้ังหมด 5 ราย (ร้อยละ 10.6) โดยมี
เลือดออกตามไรฟัน 3 ราย  เลือดซึมบริเวณแผลท่ีถูกงูกัด
1 ราย  ปัสสาวะเป็นเลือด 1 ราย  เม่ือติดตามต่อไปมี
VCT ผิดปกติ ทั ้งหมด 31 ราย (ร้อยละ 65.9)
ระยะเวลาตั้งแต่ถูกงูกัดจนมี VCT ผิดปกติ เฉลี่ย 8.1
ช่ัวโมง ดังตารางท่ี 3

μÒÃÒ§·Õè 3  ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¢Í§ÅÑ¡É³Ðá¼Å¡Ñº¤èÒ VCT

ÅÑ¡É³Ðá¼Å·Õè¶Ù¡§Ù¡Ñ´

บวม, bleb, gangrene
ปกติ

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ VCT »¡μ Ô

(ÃéÍÂÅÐ)

3 (6.4)
13 (27.7)

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ VCT

¼Ô´»¡μ Ô (ÃéÍÂÅÐ)

23 (48.9)
8 (17)

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂVCT ¼Ô´»¡μ Ô

áÃ¡ÃÑº(ÃéÍÂÅÐ)

14 (29.8)
2 (4.3)

ในผู้ป่วย 31 ราย  ท่ีมี VCT ผิดปกติได้รับการ
รักษาด้วยเซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา และหยุดให้เซรุ่มเมื่อ
VCT กลับมาปกติ พบว่าส่วนใหญ่ได้รับเซรุ่มน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 4 คร้ัง คือ มีจำนวน 43 ราย (ร้อยละ 91.5)

เฉล่ียได้รับเซรุ่ม 3.1 คร้ัง จำนวนเซรุ่มสูงสุดท่ีให้คือ 8
ครั้ง โดยให้เซรุ่ม 30 มล.ต่อครั้ง ไม่มีรายใดแพ้เซรุ่ม
ดังตารางท่ี 4
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μÒÃÒ§·Õè 4 ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ´éÇÂà«ÃØèÁ

¨Ó¹Ç¹¤ÃÑé§·ÕèãËéà«ÃØèÁ ¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ ÃéÍÂÅÐ ÃéÍÂÅÐÊÐÊÁ

1 9 19.2 19.2
2 12 25.6 44.8
3 15 31.9 76.7
4 7 14.8 91.5
5 2 4.3 95.8
6 1 2.1 97.9
7 1 2.1 100

เกิด acute renal failure (Cr>1.5) ทั้งหมด 5 ราย
(ร้อยละ 10.6) 1 รายเป็น oliguric renal failure และ
ได้รับการรักษาด้วย peritoneal dialysis ไม่พบผู้ป่วย

เสียชีวิต ดังตารางท่ี 5   ส่วนใหญ่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 วัน (ร้อย 93.6) เฉล่ีย 2.94 วัน

μÒÃÒ§·Õè 5  ¼Ùé»èÇÂ·ÕèÁÕ acute renal failure

ÃÒÂ·Õè ÍÒÂØ (»Õ) ÃÐÂÐàÇÅÒ¡èÍ¹ÁÒ   ¤èÒ creatinine (mg/dl) ËÁÒÂàËμØ

âÃ§¾ÂÒºÒÅ

1 57 20 นาที 1.9
2 42 30 นาที 2.1
3 33 1 ชั่วโมง 2.1
4 37 15 นาที 2.8
5 49 30 นาที 4.2 ทำ peritoneal dialysis

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยที่ถูกงูแมวเซา
กัดเป็นชายมากกว่าหญิง และตำแหน่งที่ถูกกัดมักเป็น
lower extremities เน่ืองจากงูแมวเซาอาศัยอยู่ตามพ้ืนดิน
จึงทำให้ผู้ป่วยถูกกัดบริเวณ lower extremities มาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงาน และมักถูกกัดในช่วง
ฤดูฝนถึงฤดูหนาว  เนื่องจากเป็นฤดูกาลที่เกษตรกร
ทำไร่ทำนา  ทำให้มีโอกาสถูกงูกัดมากตามไปด้วย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรีบมาโรงพยาบาลภายหลัง
ถูกกัดภายใน 1 ชั ่วโมง  อาจเป็นเพราะความกลัว
ประกอบ กับการคมนาคมในจังหวัดที่มีความสะดวก
ทำให้ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลได้เร็วและได้รับการรักษา
ที่รวดเร็ว อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยร้อยละ 34 ที่มี VCT
ผิดปกติต้ังแต่แรกรับแสดงว่าเกิด systemic envenoming

แล้ว  ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีถึงแม้จะรีบทำการรักษาผู้ป่วย
ด้วยการให้เซรุ่มภายใน 1 ช่ัวโมงหลังถูกงูกัด  ก็ยังคงเกิด
ไตวายเป็นภาวะแทรกซ้อนได้ (6)

ค่า VCT ที่ผิดปกติในแต่ละการศึกษาอาจ
แปรเปลี่ยนได้จากหลายปัจจัย เช่น  จากปริมาณพิษงู
ที ่ผ ู ้ป่วยได้รับระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลหรือ
งูท่ีเห็นไม่ใช่งูแมวเซา  Than Than และ คณะ(7)  ได้ทำ
การศึกษาพบว่า ถึงแม้จะตรวจไม่พบความผิดปกติใน
การแข็งตัวของเลือดในช่วงเวลา 1-2 ชั ่วโมงแรก
ก็อาจเกิด defibrination ท่ีรุนแรงภายใน 4 - 8 ช่ัวโมงได้
ในการศึกษาน้ี พบว่า ระยะเวลาต้ังแต่ถูกงูกัด  จนมีค่า
VCT ผิดปกติเฉล่ีย 8.1 ช่ัวโมง  ดังน้ัน ในผู้ป่วยท่ีถูก
งูแมวเซากัด  จึงควรติดตามผลของ VCT ภายใน 24
ชั ่วโมงแรก  ถ้า VCT ปกติร่วมกับไม่มีอาการทาง
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คลินิกอ่ืน ๆ  เช่น  แผลไม่ดี  มีไข้  ไตวาย    ก็พิจารณา
จำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้

บาดแผลบริเวณที่ถูกงูกัดในรายที่มีลักษณะ
ผิดปกติ  เช่น บวมมาก  มี bleb หรือ necrosis บ่งถึงว่ามี
systemic envenoming ดังนั้นในรายดังกล่าว ต้อง
เฝ้าระวังการเกิด non-clotting blood , acute renal
failure และ complication อ่ืนๆ อย่างใกล้ชิด  แต่ใน
รายท่ีแผลไม่มีอาการบวม  ก็อาจเกิด systemic envenoming
ได้เช่นกัน  ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เหล่าน้ี  เป็นสาเหตุ
ที่ทำให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น
และในบางรายอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้

การพิจารณาให้เซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา  โดย
อาศัยการตรวจหา venom antigen ในเลือดด้วยวิธี
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
ทำได้ยากในโรงพยาบาลทั่วๆ ไป  ดังนั้น ส่วนใหญ่
แพทย์ผู้ดูแล จึงพิจารณาการให้เซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา
จากอาการหรืออาการแสดงของ systemic envenoming
เช่น  มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ, hypotension, shock
เป็นต้น(8) จากการศึกษาน้ีไม่มีอาการแพ้จากการให้เซรุ่ม
เน่ืองจากเป็นเซรุ่มแบบ purified monospecific ซ่ึงปัจจุบัน
แนะนำให้ใช้ในปริมาณท่ีลดลง จาก 60 มิลลิลิตร เป็น
30-40 มิลลิลิตร  โดยที่ขนาดเซรุ่มที่ให้ครั้งแรกมี
การแนะนำท่ีต่างกันไปในแต่ละประเทศ  เน่ืองจากการ
ท่ีมีแหล่งผลิต และความเฉพาะเจาะจงของเซรุ่ม แตกต่าง
กัน(8)

ผลแทรกซ้อนจากการถูกงูแมวเซากัด โดย
เฉพาะการเกิดไตวายเฉียบพลัน ในการศึกษานี้ พบ
5  ราย (ร้อยละ 10.6) ใกล้เคียงกับการศึกษาของ
นายแพทย์ สุรโชค  ต่างวิวัฒน์(9)  (ร้อยละ 7.9)  และท้ัง
5 รายพบ ความผิดปกติของค่า creatinine ตั้งแต่
แรกรับการให้เซรุ่ม อาจป้องกันการเกิดไตวาย ในราย
ท่ีไม่รุนแรงได้  เน่ืองจาก 4 ใน 5 รายมีค่าการทำงานของ
ไตดีขึ้นหลังการได้รับการรักษาและไม่ต้องทำ dialysis
มีเพียง 1 รายเท่านั้น ที่เป็น oliguric renal failure
และได้รับการรักษาด้วย  peritoneal dialysis ผลของ
ไตวายเฉ ียบพลันเก ิดจาก มีการเปลี ่ยนแปลง

hemodynamics ของ cardiovascular และ renal system
และเมื่อเกิดไตวายแล้วมักเป็นแบบ oliguria การรักษา
พิจารณาทำ dialysis ในรายท่ีมีข้อบ่งช้ี

ผู้ป่วยเสียชีวิต มักจะเสียชีวิตจากการที่มีไตวาย
หรือเลือดออกผิดปกติที่รุนแรงและมักเกิดขึ้นในรายที่
มีอาการรุนแรงตั้งแต่แรกรับ  สาเหตุที่ไม่มีผู้เสียชีวิตใน
การศึกษานี้ อาจเนื่องมาจากไม่มีรายใดได้รับพิษปริมาณ
มากตั้งแต่ต้น  ร่วมกับการได้รับการติดตามผล VCT
และแก้ไขโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้อย่างทันท่วงที  ระยะ
เวลาที่นอนโรงพยาบาลก็ไม่นานนัก เนื่องจากถ้าผู้ป่วย
มีอาการทางคลนิิกดีและไม่มี VCT ท่ีผิดปกติภายใน 24
ช่ัวโมง  ก็สามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้

อย่างไรก็ตามในการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
ถูกงูกัด พบผู้ป่วย 2 รายเสียชีวิต จากภาวะ Acute respiratory
distress syndrome (ARDS)  และ Disseminated intra-
vascular coagulation (DIC)  1 ใน 2 รายมีค่า creatinine
และ VCT ผิดปกติด้วย แต่ไม่ได้นำมารวมในการศึกษาน้ี
เนื ่องจากเป็นผู ้ป ่วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน
ไม่ทราบชนิดงูท่ีกัดและไม่ได้นำตัวงูมาด้วย

ÊÃØ»

จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ถูกงูแมวเซากัด
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงาน มักโดนกัดท่ี lower  extremities
และส่วนใหญ่มาถึงโรงพยาบาลเร็วภายใน 1 ช่ัวโมง  2 ใน
3 พบว่า มีค่า VCT ผิดปกติ โดยเฉพาะในรายที ่
มีอาการบวม มี bleb หรือ gangrene ที่บริเวณบาดแผล
ท่ีถูกกัด แต่เม่ือได้รับเซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา โดยใช้ค่า VCT
เป็นเกณฑ์ พบว่าผลการรักษาดี
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