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การรักษาผูปวยถูกงูกะปะกัด

โดยการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

(Hyperbaric Oxygen Therapy)
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 งูกะปะ (Malayan Pit Viper) ออกหากินในเวลาพลบค่ำตามพื้นดินโดยเฉพาะในวันที่มี 

ฝนตกพรำๆ พิษของงูกะปะหลักๆ จะมีผลตอระบบการแข็งตัวของเลือดและอาการเฉพาะท่ี ความรุนแรง 

ของอาการขึ้นอยูกับน้ำหนักตัวของผูปวย ตำแหน�งของแผล ความลึกและจำนวนแผลที่ถูกกัด 

ปริมาณของพิษ เปนตน ผูเขียนรายงานผูปวยท่ีถูกงูกะปะกัดจำนวน 10 ราย ทุกรายถูกกัดในชวงปลายเดือน 

เมษายน–สิงหาคม (ชวงฤดูฝน) ซึ่งในผูปวยแตละรายพบวาแผลที่ถูกงูกะปะกัดมีอาการบวมมากและเร็ว 

ลักษณะเดนอยางหนึ่งคือ มี tissue necrosis รวมดวย โดยมี significant tissue necrosis 3 ราย 

มีภาวะ compartment syndrome 2 ราย และมีทั้งสองภาวะรวมกัน 4 ราย อีก 1 รายเปน necrotizing 

fasciitis ผูปวยไดรับการรักษาดวย Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) เพ�อปองกันและรักษา

compartment syndrome 5 ราย จำนวน 12 ครั้ง และเพ�อ promote wound healing 5 ราย จำนวน 

17 ครั้ง ซึ่งผูปวยทุกรายไมพบอาการแทรกซอนจาก HBOT 

บทคัดยอ

คำสำคัญ :  งูกะปะ การรักษาโดยการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง

*แพทยฝายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กรมแพทยทหารเรือ

 The Malayan Pit Viper is a subfamily of venomous snake which usually hunts on the 

ground in the evening, especially on a rainy day.  The venom of Malayan Pit Viper mainly 

affects the coagulation of blood with an immediate  reaction causing swelling. The nature 

and severity of symptoms depend on the victim’s body weight, location of the wound, num-

bers of lesions, the depth of lesions,as well as the amount of poison received. Ten cases 

of Malayan Pit Viper envenomation were reported to the author in late April to August during 

the rainy season. Three patients had significant tissue necrosis; 2 had patients compartment 

syndrome; 4 patients had both symptoms, necrosis with  compartment syndrome: and 1
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patient had necrotizing fasciitis. Five patients had Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) in 

order to treat and/or prevent compartment syndrome. An additional 5 patients received 

HBOT in order to promote wound healing.The results showed that HBOT could reduce 

swelling and improve wound healing in every case without any complications.

 งูกะปะ (Malayan Pit Viper) ช�อทาง 

วิทยาศาสตร Calloselasma rhodostoma เปนงู 

ในกลุม viper พบชุกชุมในภูมิภาคเอเชียตะวันออก 

เฉียงใต ไดแก เวียดนาม ลาว กัมพูชา 

ประเทศไทย มาเลเซีย อินโดนีเซีย เปนสาเหตุ 

ของง ูก ัดท ี ่พบได มากในประเทศดังกลาวใน 

ประเทศไทยพบได ในทุกภาคโดยเฉพาะภาคใต 

และชายฝงทะเลภาคตะวันออก ลักษณะของ 

งูกะปะ โดยสวนใหญมีสีนํ้าตาลออนมีลายเปนรูป 

สามเหลี่ยมลำตัวเปนสามเหลี่ยม ยาวประมาณ 

70–80 เซนติเมตร กางซี่โครงออกไดกวางทำให 

ทำตัวแบนได ปลายหางคลํ้า จมูกแหลมเชิดขึ้น 

เขี้ยวยาวโงง ชอบขดนอนใต ใบไมแหง หิน และ 

ขอนไม ออกหากินในเวลาพลบคํ่าตามพื้นดิน 

โดยเฉพาะในวันที่มีฝนตกพรำๆ

 ผูที่ถูกกัดมักอยูในชนบทภายนอกตัวบาน 

ในที่รก ชวงเวลาบายถึงเย็นโดยเฉพาะในฤดูฝน
1

ตำแหน�งที่ถูกกัดมักถูกกัดบริเวณขา โดยงูชนิดนี้ 

จะกัดโดยไมมีการขูเตือนกอน

ลักษณะทั่วไปของงูกะปะ

 พิษของงูกะปะจะมีผลตอระบบการแข็งตัว 

ของเลือดและอาการเฉพาะที่ ความรุนแรงของ 

อาการขึ้นอยูกับ
2-4

 - น้ำหนักตัวของผูปวย อาการจะรุนแรง 

ในผูปวยที่น้ำหนักตัวนอย

 - ผูปวยที่มีโรคประจำตัว เชน เบาหวาน 

โรคไตวายเรื้อรัง

 - ตำแหน�งของแผลโดยเฉพาะถาอยู  

บริเวณลำตัวหรือใบหนา 

 - ความลึกและจำนวนแผลที่ถูกกัด

 - ปริมาณของพิษประเมินไดจากขนาด 

ของง ู ถ  า ไม  เห ็นขนาดของง ู อาจด ู ได  จ าก 

รอยหางของเขี้ยวถายิ่งหางมากแสดงวางูน�าจะมี

ขนาดใหญ, ระยะเวลาที่งูฝงเขี้ยวลงไปถายิ่งนาน 

ก็จะยิ่งฉีดพิษไดมาก

 - การออกกำลังกายหลังจากถูกกัด จะ 

ทำใหพิษกระจายไดเร็วขึ้น

 - ความไวตอพิษงูของผู ป วยแตละคน 

บางคนอาจมีอาการแพพิษงูได

 พิษงูกะปะประกอบดวยโปรตีนหลายชนิด 

ซึ่งมีผลตอหลอดเลือดและการแข็งตัวของเลือด 

ทำใหเกิด systemic bleeding และ local com-

plication โปรตีนที่สำคัญไดแก

พิษและกลไก

การเกิดอาการจากพิษ
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 อาการทั่วไปที่พบได เชน มีไข คล�นไส 

อาเจียน และอาการแพพิษงูในรายที่รุนแรง 

อาจทำใหหมดสติ ความดันโลหิตต่ำ แตอัตราเสีย 

ชีวิตจากงูกะปะคอนขางต่ำประมาณ 1-2%
5

สวนใหญผู ปวยมักจะแสดงอาการเฉพาะที ่ใน 

บริเวณท่ีถูกกัด
17 

ผูปวยหลายรายเกิดทุพพลภาพ
13

แมโอกาสสูญเสียอวัยวะจะนอย แตก็พบอาการ 

บวมอยางถาวร จากการเกิด lymphatic และ

vascular injury ผูปวยจำนวนนอยที่ไมพบอาการ 

ผิดปกติใด ๆ
5

 ผูปวยอาจจะมีอาการ systemic bleeding

เชน petechiae, epistaxis, hematuria, hemop-

tysis, uterine bleeding, gastrointestinal 

bleeding หรือ central nervous system hem-

orrhage ซ่ึงเกิดจาก thrombocytopenia  รวมกับ 

coagulopathies การศึกษาหนึ่งพบอัตราการเกิด 

systemic bleeding ประมาณ 52.48%
5
 แตโอกาส 

เสียชีวิตจาก internal organ hemorrhage 

พบไดนอย
17

 สำหรับอาการเฉพาะที่ บริเวณรอบแผลจะ 

ปวด บวมอยางรวดเร็ว มักบวมมากกวาที่พบใน 

ผูปวยถูกงูเหากัด ตอมาจะมี Skin discoloring, 

blister, ecchymoses และตามดวย tissue 

necrosis ได อาการเหลานี้อาจเกิดหลังจากถูก 

งูกัดชวงแรกไปจนถึงหลายชั ่วโมงหรือแมแต 

หลายวันไปแลวบางครั้งอาจบวมทั้งขาหรือแขน 

ที่ถูกกัด งูกะปะเปนงูที่มีเขี้ยวขนาดใหญจึง 

สามารถฝงเขี้ยวไดลึกทำใหเกิด tissue necrosis 

ในชั้นตาง ๆ ที่เขี้ยวทะลุผานลงไปถึง ตั้งแตชั้น 

ผิวหนัง, subcutaneous tissue, fascia และ 

กลามเนื้อ ภาวะ tissue necrosis จากงูกะปะกัด 

อาการและอาการแสดง - Coagulation factor II, Factor X 

activators และ Thrombin–like enzyme 

(Ancrod) ไปกระตุนกระบวนการแข็งตัวของเลือด 

เกิด consumption coagulopathy และเพิ่ม 

fibrinolytic activity ยอยสลายไฟบริโนเจน 

ทำใหระดับไฟบริโนเจนต่ำ
5,6

 - Rhodocytin กระตุน C-type lectin-

like receptor 2 (CLEC-2)
7
 ท่ีอยูบนผิว platelets 

และ immune cell มีผลกระตุน platelets และ 

immune responses
8,9

 ทำใหเกิด platelets 

aggregation มีผลใหเกิด thrombocytopenia 

ตามมาจาก platelets consumption นอกจากนี้ 

ยังมีอีกขอสันนิษฐานหนึ่งคือ rhodocytin 

อาจทำให platelets เสียหนาที่ไปดวย
10

 - Aggretin เปนสารที่ออกฤทธิ์ที่ glyco-

protein บนผิว platelets ทำใหเกิดกระบวนการ 

platelets activation และตามมาดวยภาวะ 

thrombocytopenia
11

 - Hemorrhagic metalloproteinases

จะทำลาย vascular endothelial cells ทำให 

ยิ่งเกิด platelets aggregation มากขึ้นทั้งยัง 

กระตุน coagulation cascade ทำใหเกิดภาวะ 

disseminated intravascular coagulopathy 

(DIC) ขึ้นได
12,13

 - Rhodostoxin ไปกระตุน tissue tumor 

necrosis factor ทำใหเกิด local necrosis
14

 - Phospholipases A2 และ protein-

ases ทำใหเกิด severe local necrosis
4,15,16
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พบไดมากถึง 95% ในรายที่รุนแรงอาจทำใหเกิด

dry gangrene โดยเฉพาะบริเวณนิ้วมือ นิ้วเทา  

 การเกิด Compartment syndrome 

สัมพันธกับความลึกในการกัด
4
 โดยเฉพาะการที่ 

พิษถูกฉีดเขาไปในชั้นกลามเนื้อ จะทำใหเกิดการ 

คั่งของ tissue fluids ภายใน compartment 

ของกลามเนื้อนั้น ๆ ความดันใน compartment 

เพิ ่มมากขึ ้นร วมกับผลจากพิษง ูท ี ่ทำให เก ิด

myonecrosis ยิ่งทำใหบวมมากขึ้น ความดันใน 

compartment ยิ่งสูงขึ้นอีกจนเกิด compart-

ment syndrome ได แมวาจะพบไดไมมากนัก 

แตถือเปนภาวะแทรกซอนที ่อาจทำใหผู ป วย 

สูญเสียอวัยวะ จึงตองสังเกตอาการอยางใกลชิด 

โดยเฉพาะบริเวณนิ้วมือ นิ้วเทา เน�องจากบริเวณ 

ดังกลาวไมมี soft tissue space มากนักจึงมี 

โอกาสเกิดไดงาย

 ถึงแมว าผู ป วยจะไดร ับการรักษาดวย 

specific antivenom แลว แต local complica-

tions เชน soft tissue necrosis หรือ compart-

ment syndrome ก็ยังคงเปนปญหาสำคัญที่ 

เกิดขึ้นได
18

 ทำใหตองรักษาในโรงพยาบาลนาน 

ยิ่งขึ้นเสี่ยงตอการผิดรูปหรือสูญเสียอวัยวะนั้นๆ

 Venous clotting time (VCT) คือ 

การเจาะเลือด 2-3 ml ใน test tube ตั้งทิ้งไว   

20 นาทีแลวเอียงดู ถาเลือดยังไหลไดถือวาผิดปกติ 

ผูปวยที่มี VCT ผิดปกติตองรับไว ในโรงพยาบาล 

ทุกรายถา VCT ปกติอาจสังเกตอาการท่ีหองฉุกเฉิน 

ประมาณ 2 ชั่วโมงแลวทำ VCT ซ้ำถา VCT ปกติ 

สามารถใหกลับบานไดและแนะนำใหมาตรวจ 

VCT ซ้ำวันละครั้งอีก 2 วันหรือใหกลับมาหากมี 

เลือดออกผิดปกติหรือสวนที่ถูกกัดบวมปวดมาก 

กรณีที่รับผูปวยไว ในโรงพยาบาลแต VCT ปกติ 

ควรตรวจ VCT ซ้ำทุก 6 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรก
6,19

 

การรักษาอ�น ๆ ไดแก การให antibiotics 

ใหคลุมเชื้อในกลุม Anaerobic bacteria และให 

tetanus toxoid หรือบางรายอาจให tetanus 

antitoxin ตามขอบงชี้

 ขอบงชี้ในการให antivenom คือมีภาวะ 

เลือดออกผิดปกติ VCT นานกวา 20 นาที จำนวน 

เกล็ดเลือดต่ำหลังจากให antivenom แลวให 

ติดตามภาวะเลือดออกและ VCT ทุก 6 ชั่วโมง 

หากยังมีภาวะเลือดออกหรือ VCT ยังผิดปกติ 

สามารถใหซ้ำไดอีกจน VCT ปกติ หลังจากน้ันควรทำ 

VCT ซ้ำอีกประมาณ 24 ชั่วโมงโดยเฉพาะใน 

ผูปวยที่มีอาการรุนแรงมาก
6

 อาการทาง systemic สามารถรักษาได 

ดวยการให antivenom และการรักษาแบบ 

ประคับประคอง อยางไรก็ตาม local complica-

tion เชน การบวม และmyonecrosis ไมสามารถ 

ปองกันหร ือแก ไขได  โดยการใหantivenom 

แมจะมีขอแนะนำวาผู ปวยที่มี soft tissue 

necrosis ควรไดรับ early antivenom therapy 

เพ�อหวังผลในการลดความรุนแรงของ local 

complication และลด necrotic area
19,20

 ผูปวยตองไดรับการประเมิน vital signs 

และตรวจรางกายหา systemic toxicity เกี่ยวกับ 

อาการของเลือดออกผิดปกติ หลังจากนั้นจะตอง 

ตรวจ venous clotting time (VCT) และ com-

plete blood count ทุกราย สวนการตรวจ 

coagulogram จะเปนการตรวจยืนยันเม�อ VCT 

ผิดปกติ
6

การรักษา
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 การรักษา local complication ในผูปวย 

ที ่ถูกงูกัดโดยมากเปนการรักษาโดยการผาตัด 

ตั้งแตการทำ debridement, fasciotomy 

ไปจนถึงการทำ amputation การผาตัดที่เปน 

treatment of choice สำหรับ extensive wound 

necrosis คือการ debridement  สวนการรักษา 

compartment syndrome ก็คือการทำ fasci-

otomy

 การทำ debridement มีบทบาทสำคัญ 

ในกรณีที่มี tissue necrosis มีรายงานวาการทำ 

early debridement สามารถลด local compli-

cation ได
21-23 

แตก็มีบางรายงานแยงวาการทำ 

ผ  าต ัดสามารถรอไปได  จนกว  าอาการทาง 

systemic จะไดรับการแกไขเรียบรอยแลวซึ่งอาจ 

ใชเวลา 48-72 ชั่วโมง ในชวงระยะเวลานั้น 

จะเห็นขอบเขต (demarcation) ของ necrotic 

area ไดชัดเจนขึ้น และลดภาวะแทรกซอนคือ 

เลือดออกจากการผาตัดได หลังจากแผลดีแลว 

จึงพิจารณาปดแผลดวย skin graft
1
 หรือ flap 

ตามความเหมาะสม

 การทำ fasciotomy ยังเปนที่ถกเถียง 

กันอยู
24

 บางรายงานสนับสนุนการทำ early 

fasciotomy
23,25 

บางรายงานก็บอกวาการทำ 

fasciotomy นั้น ไมจำเปนหากผูปวยไดรับ

antivenom ที่เพียงพอ
2
 บางรายงานแนะนำ 

ใหทำในผูปวยที่อาการไมดีขึ้นจากการรักษาแบบ 

ไมผาตัด
26,27 

ขอเสียของการทำ fasciotomy คือ 

การเกิดแผลเปนขนาดใหญ แผลเกิดการดึงรั้ง 

(contractures) เสนประสาทไดรับบาดเจ็บการ 

รักษากินเวลานานมากขึ้น รวมถึงอาจทำใหอวัยวะ 

ผิดรูปหรือสูญเสียการทำงานไป โดยสรุปแลว 

ไมควรทำ fasciotomy ในทุกรายแตจะเลือกทำ 

ในรายที่มีขอบงชี้โดยจะพิจารณาทำเฉพาะในราย 

ที่มีภาวะ compartment syndrome แลวซึ่ง 

จะมีอาการไดแก มีอาการปวดมากโดยไมสัมพันธ 

กับบาดแผลหรือ lesion มีอาการชาตาม distri-

bution ของเสนประสาทที่อยูใน compartment 

นั้นมีอาการปวดเม�อทำ passive stretch ของ 

muscles หรืออาจมีอาการออนแรงของ muscles 

ใน compartment นั้นมีการบวมอยางมากใน 

แขนขาขางนั้น หรือวัดคา intracompartmental 

pressure ไดมากกวา 30-45 mmHg ซึ่งถือ 

เปนขอบงชี้ที่ตองทำ fasciotomy โดยทั่วไป 

การวัด intracompartmental pressure อาจไม 

สะดวกทำได ในทุกที่ก็จะใช clinical evidence 

เปนหลัก

 บริเวณนิ้วเปนบริเวณที่มี compartment 

ขนาดเล็กและไมสามารถยืดหยุนไดมากจึงทำให 

มีโอกาสเกิด compartment syndrome ไดงาย 

การวัด intracompartmental pressure ของนิ้ว 

ก็ไมสามารถทำไดการวินิจฉัย compartment 

syndrome ของนิ้วจึงขึ้นกับ clinical เปนสำคัญ 

ส่ิงท่ีตองระวังเก่ียวกับ local complication บริเวณ 

นิ้วคือ การที่นิ้วมี tissue loss แมเพียงเล็กนอย 

ก็อาจสงผลตอการทำงานของนิ้วไดดังนั้นแมวา 

จะมี black eschars เกิดขึ้นการรักษาก็มักจะ 

เปนแบบ expectant management คือ หลีกเล่ียง 

การผาตัด
28
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 การถูกงูพิษกัดยังไมถือเปนขอบงชี้ที่ตอง 

ไดรับการรักษาดวย Hyperbaric    Oxygen

Therapy (HBOT) แตภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 

จากการถูกงูกัดที ่เปนขอบงชี ้ ในการรักษาดวย 

HBOT ไดแก compartment syndrome, necro- 

tizing soft tissue infections และ problem 

wounds ซึ่งพบคอนขางมาก ปจจุบันเริ่มมีการ 

รายงานใช HBOT เปนการรักษาเสริม (adjunctive 

treatment) มากขึ้น
29 

การศึกษาแบบ non-

randomized studies มากมายที่แสดงใหเห็นถึง 

ประโยชนของ adjunctive HBOT ใน compart-

ment syndrome
30-33

 พบวาการใช HBOT 

มีบทบาทในการลด morbidity และ mortality ดวย 

mechanism ในการลดบวมจาก hyperoxic 

vasoconstriction การปองกันการเกิด reperfusion 

injury และชวยในกระบวนการหายของแผล
34-36

 การศึกษาในกระตายเก ี ่ยวก ับผลของ 

การให HBOT รักษาภาวะ myonecrosis ที่เกิด 

จากพิษของงู Western diamondback (Crotalin- 

aeatrox) พบวา ไมมีความแตกตางในปริมาณของ  

skeletal muscle myonecrosis ในกระตายตัว 

ที่ไดรับกับไมไดรับ HBOT
37

สวนการศึกษาในหนู 

ทดลองเกี่ยวกับผลของ HBOT ในการลดการเกิด

myonecrosis และการลด tissue edema 

จากพิษงูชนิดเดียวกันนี ้ก็ ไมพบความแตกตาง 

เชนเดียวกัน แตเม�อพิจารณาในเร�องการ resolu-

tion ของ myonecrosis และการเกิด tissue 

healing พบวาหนูกลุมที่ไดรับ HBOT จะดีกวาใน 

หนูกลุมที่ไมไดรับ
38

 เกี ่ยวกับการปองกัน Compartment 

syndrome มีรายงานผูปวยรายหนึ่งซึ่งโดนงู puff 

adder (Bitis arietans) กัด แลวไดรับการรักษา 

เสริมดวย HBOT ตั้งแตวันที่ 2 ถึงวันที่ 11 

หลังจากโดนกัด โดยเริ่มให HBOT กอนที่ผูปวย 

จะมีภาวะ compartment syndrome พบวาผูปวย 

รายน้ันไม develop compartment syndrome 

แตก็ยังบอกไดยากวา HBOT สามารถปองกัน 

Compartment syndrome ไดจริงหรือไม 

เน�องจากผู ปวยที ่ถูกงูกัดไมจำเปนตองมีภาวะ  

compartment syndrome ทุกราย ถึงแมจะไม 

สามารถบอกไดแน�ชัดวา HBOT ปองกันการเกิด 

compartment syndrome ได แตจากรายงานนี้ 

พบวาอาการตาง ๆ ของผูปวย รายนี้ดีขึ้นอยาง 

รวดเร็ว
39

 อีกรายงานหน่ึง เก่ียวกับการให HBOT 

ในผูปวยถูกงู Western diamondback กัด ผูปวย 

รายนี้ไดรับการรักษาดวย antivenom รวมกับ 

mannitol และ HBOT พบวาผูปวยไมตองรักษา 

โดยการทำ fasciotomy ลดภาวะแทรกซอนจากการ 

ผาตัดนี้ได
40

 มี Retrospective review เกี่ยวกับ 

การให HBOT รักษา compartment syndrome 

ในผูปวย 5 ราย ที่ถูกงูพิษกัดผูปวยเหลานี้ 

ไดรับการรักษาเสริมดวย HBOT หลังจากถูกงู 

Bothops lanceolatus กัด ในจำนวนนี้มีผูปวย 

compartment syndrome 2 ราย abscesses 2 ราย 

และ necrotizing fasciitis 1 ราย ผูปวยทุกราย 

ไดรับการรักษาผาตัด สวน HBOT ไดถูกนำมาใช 

เปนการรักษาเสริม ซึ่งผลการรักษาก็ออกมา 

เปนที่น�าพอใจ
41

 จากที่กลาวมาจะเห็นวาไดมีการนำ HBOT 

มาใช ในผูปวยที่ถูกงูพิษกัด เพ�อผลในการรักษา 

Local complication จากพิษงู ซึ่งก็ยังไมได 

ผลการศึกษาออกมาสรุปไดชัดเจนมากนักและยัง 

Hyperbaric Oxygen Therapy 

(HBOT) 

ในการรักษางูพิษกัด
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การรักษาดวย HBOT

ในผูปวยถูกงูกะปะกัด

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา

สิริกิติ์ กรมแพทยทหารเรือ

 หน�วยเวชศาสตรความกดดันบรรยากาศสูง 

ไดรับผูปวยที่ถูกงูกะปะกัดเพ�อใหการรักษาดวย 

HBOT ตามขอบงชี้ อันไดแก compartment 

syndrome และ problem wound จากการ 

ท่ีไดประเมินผูปวยแตละรายพบวาแผลท่ีถูกงูกะปะ 

กัดนั้น มีอาการบวมมากและเร็ว ลักษณะเดน 

อยางหนึ่งคือมี tissue necrosis รวมดวย 

คอนขางมาก จากการสืบคนขอมูลเก่ียวกับการถูก  

งูกะปะกัดรวมกับการใหการรักษาดวย HBOT 

ไมพบวามีการศึกษาใดๆ มากอน มีการศึกษา

ในตางประเทศในผู ปวยที ่ถ ูกงูพิษชนิดอ�นกัด 

ซึ่งผลการศึกษาตามที่ไดกลาวมาแลว แตยังไมมี 

ขอมูลเกี่ยวกับการถูกงูกะปะกัดโดยตรง จากการ 

เก็บขอมูลของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา 

สิริกิต์ิ กรมแพทยทหารเรือ ต้ังแต พ.ค.50–พ.ค.57 

มีผูปวยดังตอไปนี้

 1. ผูปวยหญิง 54 ป ถูกกัดนิ้วนางซาย 15 

นาที ไมมี VCT prolong และ thrombocytope-

nia วินิจฉัย compartment syndrome และมี 

ภาวะ tissue necrosis รักษาในโรงพยาบาล 22 วัน 

ไดรับการผาตัด fasciotomy 8 ชั่วโมงหลังจาก 

ถูกกัด และ debridement อีก 1 ครั้ง

 ไดรับ HBOT O2 100% 2.4 ATA 90 นาที 

วันละครั ้ง  เริ ่มครั ้งแรก 9 วันหลังจากถูกกัด

ผู ป วยปดแผลดวยวิธ ี cross finger flap

ไมมีการสูญเสียอวัยวะ

 2. ผูปวยชาย 47 ป ถูกกัดน้ิวหัวแมเทาขวา 

10 นาที มี VCT prolong และ thrombocytope-

nia วินิจฉัย compartment syndrome ไมมี 

tissue necrosis รักษาในโรงพยาบาล 7 วัน  

 ไดรับ HBOT O2 100% 2.4 ATA 90 นาที 

วันละครั้ง ทั้งหมด 15 ครั้ง เริ่มครั้งแรก 4 วัน 

หลังจากถูกกัด ไมมีการสูญเสียอวัยวะ

 3. ผูปวยหญิง 10 ป ถูกกัดเทาซาย 2 

สัปดาห สงตัวมาจากโรงพยาบาลอ�น ดวยเร�อง 

problem wound จาก skin necrosis ไมไดรับ 

รักษาในโรงพยาบาล

 ไดรับ HBOT O2 100% 2.4 ATA 90 นาที 

วันละครั้ง ทั้งหมด 11 ครั้ง ตอมาไดทำ split 

thickness skin graft หลังผาตัดมีปญหา scar 

contracture ไมมีการสูญเสียอวัยวะ

 4. ผูปวยหญิง 48 ป ถูกกัดนิ้วมือขวา 5 

ชั่วโมง มี VCT prolong ไมมี thrombocytope-

nia วินิจฉัย compartment syndrome และมีภาวะ 

tissue necrosis รักษาในโรงพยาบาล 37 วันไดรับ 

การผาตัด fasciotomyและ debridement 3 วัน 

หลังจากถูกกัด

 ไดรับ HBOT O2 100%2.4 ATA 90 นาที 

วันละคร้ัง เร่ิมคร้ังแรก 3 วันหลังจากถูกกัด หลังจาก 

ไดรับการผาตัดแลวตอมามีปญหา contracture 

บริเวณขอนิ้วมือขวาไมมีการสูญเสีย อวัยวะ

 5. ผูปวยหญิง 44 ป ถูกกัดขอเทาซาย 30 นาที 

มี VCT prolong และ thrombocytopenia วินิจฉัย 

compartment syndrome มีภาวะ tissue necrosis 

รักษาในโรงพยาบาล 22 วัน ไดรับการผาตัด 

fasciotomy 1 วันหลังจากถูกกัด และ debride-

ment อีก 1 ครั้ง 

เปนการเก็บขอมูลในสัตวทดลองหรือในผูปวย 

จำนวนนอย ประเด็นเร�องการใช HBOT ในผูปวย 

ที่ถูกงูพิษกัดจึงตองการการศึกษาเพิ่มเติมตอไป
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 ไดรับ HBOT O2 100% 2.4 ATA 90 นาที 

วันละครั้ง ทั้งหมด 14 ครั้ง เริ่มครั้งแรก 2 วัน 

หลังจากถูกกัด ผูปวยรายนี้สามารถเย็บแผลปดได 

ไมมีการสูญเสียอวัยวะ

 6. ผูปวยชาย 43 ป ถูกกัดเทาซาย 10 

นาที มี VCT prolong และ thrombocytopenia  

ไมมีภาวะ compartment syndrome ไมมี tissue 

necrosis รักษาในโรงพยาบาล 4 วัน

 ไดรับ HBOT O2 100% 2.4 ATA 90 นาที 

วันละครั้ง ทั้งหมด 4 ครั้ง เริ่มครั้งแรก 3 วัน 

หลังจากถูกกัด ไมมีการสูญเสียอวัยวะ

 7. ผูปวยหญิง 44 ป ถูกกัดนิ้วชี้มือขวา 10 

นาที มี VCT prolong และ thrombocytopenia 

ไมมีภาวะ compartment syndrome แตมีภาวะ 

dry gangrene บริเวณ distal phalange รักษา 

ในโรงพยาบาล 5 วันไดรับการผาตัด debridement

 ไดรับ HBOT O2 100% 2.4 ATA 90 นาที 

วันละ 2 ครั้ง 3 วัน และวันละครั้งตออีก 4 วัน 

รวมทั้งหมด 10 ครั้ง เริ่มครั้งแรก 4 วัน หลังจาก 

ถูกกัด ผูปวยตัดสินใจทำ Ray amputation น้ิวช้ีขวา 

 8. ผูปวยชาย 46 ป ถูกกัดนิ้วกลางมือขวา 

30 นาที มี VCT prolong ไมมี thrombocytope-

nia วินิจฉัย compartment syndrome ไมมี 

tissue necrosis รักษาในโรงพยาบาล 9 วัน

 ไดรับ HBOT O2 100% 2.4 ATA 90 นาที 

วันละ 2 คร้ัง 3 วัน จากน้ันตอดวยวันละคร้ัง 6 วัน 

ทั้งหมด 12 ครั้ง เริ่มครั้งแรก 2 วัน หลังจาก 

ถูกกัด ไมมีการสูญเสียอวัยวะ

 9. ผูปวยชาย 60 ป ถูกกัดน้ิวช้ีมือซาย 15 นาที 

มี VCT prolong ไมมี thrombocytopenia  

วินิจฉัย necrotizing fasciitis มี tissue necrosis 

บริเวณ distal phalange รักษาในโรงพยาบาล 7 วัน 

ไดรับการผาตัด debridement 1 วันหลังจากถูกกัด 

 ไดรับ HBOT O2 100% 2.4 ATA 90 นาที 

วันละ 2 ครั้ง 3 วัน จากนั้นตอดวยวันละครั้ง 

9 วัน เริ่มครั้งแรก 2 วัน หลังจากถูกกัด 

ตอมาไดปดแผลดวย tissue flap และยังไดรับ 

HBOT หลังจากผาตัดรวมดวย รวมทั้งสิ้นไดรับ 

HBOT ทั้งหมด 37 ครั้ง ไมมีการสูญเสียอวัยวะ

 10. ผูปวยชาย 45 ป ถูกกัดนิ้วชี้มือขวา 

15 นาที ไมมี VCT prolong ไมมี thrombocyto-

penia วินิจฉัยcompartment syndrome และมี 

tissue necrosis เปน dry gangrene บริเวณ 

distal phalange รักษาในโรงพยาบาล 7 วัน

 ไดรับ HBOT O2 100%2.4 ATA 90 นาที 

วันละ 2 คร้ัง 3 วัน จากน้ันตอดวยวันละคร้ัง 14 วัน 

เร่ิมคร้ังแรก 1 วัน หลังจากถูกกัด ไมมีการสูญเสีย 

อวัยวะ

 ผูปวยงูกะปะกัดทั้งหมดที่ไดรับ HBOT 

10 ราย เปนชาย 5 ราย หญิง 5 ราย ในจำนวนนี้ 

มีผูปวยที่รักษามาจากที่อ�นแลวสงตัวมาให HBOT 

ดวยเร�อง problem wound 1 ราย อายุเฉลี่ย 

44.1 ป (10–60 ป) สวนใหญอยูในชวงอายุ 40–60 ป 

ผู ปวยทุกรายไมมีโรคประจำตัวรุนแรงทุกราย 

ถูกกัดในชวงเดือนปลายเดือนเมษายนถึงเดือน 

สิงหาคมซ่ึงเปนชวงฤดูฝน เวลาท่ีโดนกัดสวนใหญ 

ชวงเย็นจนถึงหัวค่ำบริเวณสนามหญาหรือในสวน 

อวัยวะที่ถูกกัดไดแก นิ้วมือ 6 ราย เทา 3 ราย 

นิ้วเทา 1 ราย

 เวลาเฉลี่ยตั้งแตเกิดเหตุจนกระทั่งผูปวย 

ถึงโรงพยาบาล ประมาณ 16 นาที (10-30 นาที 

ไมนับผูปวยที่สงตอมาเพ�อรักษาแผล 1 ราย) 

สัญญาณชีพแรกรับอยู ในเกณฑปกติทั ้งหมด 

ไมมีผูปวยรายใดเสียชีวิต ทุกรายไดรับไวรักษาใน 

โรงพยาบาลโดยรับไวที่แผนกอายุรกรรม 8 ราย 

และ ศัลยกรรม 2 ราย 
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 จากผูปวย 9 ราย พบวา แรกรับมี VCT 

ผิดปกติ 7 ราย ในจำนวนนี้มี thrombocytopenia 

รวมดวย 4 ราย ผูปวยไดรับ Antivenom ทั้งหมด 

8 ราย เพ�อแกไขการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 7 ราย 

เพ�อปองกันภาวะ compartment syndrome 

1 ราย โดยเฉลี่ยให antivenom 2 dose เพ�อ 

แก  ไขเร �องการแข ็ งต ั วของเล ือดผ ิดปกต ิ 

สำหรับในรายที่ให antivenom เพ�อปองกันภาวะ 

compartment syndrome ได ใหทั้งหมด 8 dose 

ผูปวย 1 รายที่ตองให Platelets และ Fresh 

frozen plasma  เน�องจากจำนวนเกล็ดเลือดต่ำ 

64,000/mm
3 

และคา International Normalized 

Ratio(INR) ไมสามารถคำนวณได

 ดานอาการเฉพาะที่ผูปวยทุกรายจะไดรับ 

การเฝาระวังเร�อง compartment syndrome 

อยางใกลชิด เม�อถูกกัดชวงแรกผูปวยจะมีอาการ 

ปวดแตบวมไมมากนัก ตอมา 4-6 ชั่วโมงจะปวด 

และบวมมากขึ้นอยางรวดเร็ว สวนมากจะบวม 

ท้ังมือหรือแขนขาขางท่ีถูกกัด อาการบวมจะเพ่ิมข้ึน 

ไปอีกจนกระทั่งประมาณ 24 ชั่วโมงหลังจากนั้น 

ผิวหนังจะเริ ่มเปลี่ยนเปนสีคล้ำ บางรายมีตุ ม 

น้ำพอง และเริ่มมี tissue necrosis จนถึง 

ประมาณวันท่ีสาม จากผูปวยท้ังหมด 10 ราย 3 ราย 

มี significant tissue necrosis 2 รายมีภาวะ 

compartment syndrome 4 รายมีทั้งสองภาวะ 

นี้รวมกัน 1 รายไดรับการวินิจฉัยวาเปน necrotiz-

ing fasciitis

 ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัด 6 ราย 

ไมตองรับการผาตัด 4 รายการผาตัดแบงเปน 

debridement 3 ราย fasciotomy 1 ราย 

ทำทั้งสองการผาตัด 2 ราย amputation 1 ราย 

จำนวนครั้งเฉลี่ยในผูปวยที่ตองทำการผาตัดอยูที่

ประมาณ 2 ครั้ง

 ระยะเวลาเฉลี่ยตั ้งแตถูกงูกัดจนกระทั่ง 

เขา HBOT ประมาณ 3 วัน (ไมนับผูปวย 1 ราย 

ที่สงตัวมาเพ�อรักษาแผลหลังจากโดนกัดมาแลว 

เปนเวลา 2 สัปดาห) แบงเปนเขารับ HBOT 

เพ�อปองกันและรักษา Compartment syndrome 

5 รายและเพ�อ promote wound healing  5 ราย 

จำนวนครั้งเฉลี่ยของการให HBOT ในรายที่เปน 

Compartment syndrome 12 ครั้ง (4-20 ครั้ง) 

รายที่ได HBOT เพ�อ wound healing 17 ครั้ง 

(5 – 37 ครั้ง) ไมพบผูปวยมีภาวะแทรกซอนจาก 

HBOT

 ผูปวยทุกรายมีอาการบวมลดลงสวนใหญ 

แผลดีข ึ ้นโดยประเมินจากการตรวจรางกาย 

ผูปวยที่เปน compartment syndrome ไดรับ 

การผาตัด fasciotomy 3 จาก 6 ราย ซึ่งทั ้ง 

3 รายศัลยแพทยตัดสินใจผาตัดกอนที่จะไดรับ 

HBOT อีกสามรายใหการรักษาดวย HBOT 

กอนซึ่งทั้งสามรายหลังนี้ ไมมีรายใดตองเขารับ 

การผาตัด fasciotomy

 ผูปวยที่ไมตองผาตัดยังคงมีอาการบวม 

เล็กนอยอวัยวะที่ถูกกัด 1 ราย เนื้อเย�อสวนปลาย 

นิ้วเปน dry gangrene เล็กนอยและลอกหลุด 

ไปเอง 1 ราย หายดีเปนปกติ 2 ราย ในรายที่ 

ตองผาตัดปดแผลดวยการทำ amputation 1 ราย 

tissueflap 2 ราย  split thickness skin graft   

1 ราย  secondary wound healing 1 ราย และ 

เย็บแผล 1 ราย

 ระยะเวลาที ่ทำการรักษาในโรงพยาบาล 

ทั้งหมดเฉลี่ย 12.4 วัน ในรายที่ตองทำการผาตัด 

15.8 วัน รายที่ไมตองผาตัด 7.2 วัน ระยะเวลา 

ที่ทำรักษาทั้งหมดเฉลี่ย 65.1 วัน รายที่ตองผาตัด 

85.2 วัน รายที่ไมตองผาตัด 35 วัน
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 จากการเก็บขอมูลยอนหลัง 7 ป พบวา 

มีผูปวยงูกัดที่ไดรับ HBOT ทั้งหมด 15 ราย 

ซึ่งโดยสวนใหญ (10 ราย) เปนงูกะปะ ซึ่งเปนงู 

ที่พบไดบอยบริเวณชายทะเลตะวันออก สวนใหญ 

มาถึงโรงพยาบาลดวยระยะเวลาที ่ ไมนานนัก 

ดานการรักษาท่ัวไปเก่ียวกับความผิดปกติดานระบบ 

การแข็งตัวของเลือดพบวาผลการรักษาอยู ใน 

เกณฑดี ประเมินไดจากการที่ไมมีผูปวยรายใด 

เสียชีวิตหรือมี bleeding complication เลย 

แมจะพบวามีภาวะ coagulopathy หรือ  throm-

bocytopenia ถึง 7 ใน 10 ราย ผูปวยที่มีการ 

แข็งตัวของเลือดจะไดรับไว ในแผนกอายุรกรรม 

เพ�อแกไขเร�องการแข็งตัวผิดปกติของเลือดกอน 

และเม�อพบภาวะแทรกซอนเฉพาะที่ จึงปรึกษา 

ศัลยแพทยเพ�อพิจารณาวาจะตองผาตัดหรือไมซึ่ง 

ในรายท่ีตองผาตัด ศัลยแพทยก็มักจะรอจนกระท่ัง 

ภาวะความผิดปกติของเลือดไดรับการแกไขแลว 

ดวยการให antivenom

 เน�องจากผูปวยมาโรงพยาบาลคอนขาง 

เร็ว จึงทำใหชวงแรกตรวจไมพบอาการผิดปกติ 

เฉพาะที่ นอกจากอาการปวดและบวมเล็กนอย 

แตพบวาหลังจากน้ันผูปวยเกือบทุกรายเม�อรับเปน 

ผูปวยใน หรือขณะสังเกตอาการที่หองฉุกเฉิน 

ม ีอาการบวมและปวดมากข ึ ้นอย างรวดเร ็ว 

หลังจากนั้นจึงเริ่มมี tissue necrosis ตามมา 

ชวงนี ้ผ ู ป วยจะไดร ับการสังเกตอาการอยาง 

ใกลชิด เพ�อเฝาระวังเร�อง compartment syndrome 

ผูปวยรายหนึ่งไดรับ antivenom ถึง 8 doses 

เพ�อปองกัน compartment syndrome แตสุดทาย 

แลวไมสามารถปองกันได ซึ่งสอดคลองกับการ 

ศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการให antivenom ในราย 

ที่มี local complication จากงูพิษกัด

 การผาตัดหลัก คือการทำ debridement 

และ fasciotomy ผูปวย 1 รายตองทำ amputa-

tion  เน�องจากมี necrosis ที่ distal phalange 

ผูปวยรายน้ีไดรับการทำ Ray amputation เน�องจาก 

ผูปวยไมตองการมี stump บริเวณ middle  

phalange ผลการรักษาในผูปวยที่ไมตองผาตัด 

เทียบกับผูปวยที่ตองผาตัดจะมีความแตกตางกัน 

ทั ้งเร�องการผิดรูปและการสูญเสียการทำงาน 

ของอวัยวะนั้นๆ ตลอดจนระยะเวลาทำการรักษา 

ในโรงพยาบาลและระยะเวลารักษาทั้งหมด

 สำหรับบทบาทของ HBOT นั้น ขอมูล 

จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา สามารถชวยในเร�อง 

ลดอาการบวมและชวยเร�องการหายของแผล 

โ ร งพยาบาลสม เด ็ จพระนาง เ จ  า ส ิ ร ิ ก ิ ต ิ ์ 

กรมแพทยทหารเรือ ระยะเวลาเฉลี่ยเม�อถูกงูกัด 

จนกระทั่งไดรับ HBOT คอนขางนานเฉลี่ยแลว 

ประมาณ 3 วันหลังจากโดนงูกัด เน�องจากผูปวย 

ตองไดรับการแกไขเร�องการแข็งตัวของเลือดผิด 

ปกติจากอายุรแพทยกอน เม�อพบวามี local 

complication แลวจึงปรึกษาศัลยแพทยซึ ่ง 

ศัลยแพทยก ็อาจตัดสินใจผาตัดหรือปรึกษา 

HBOT กวาจะไดรับ HBOT จึงกินเวลานาน 

โดยเฉพาะในชวงแรกที่ HBOT ยังไมเปนที่ 

แพรหลายกันมากนัก ผูปวยมักจะไดรับ HBOT 

หลังจากผาตัดไปแลวหลายวัน การไดรับ HBOT 

ภายหลังผาตัดแมวาจะมีประโยชนท้ังใน compart-

ment syndrome และ wound healing แตผูปวย 

ที่วินิจฉัยวาเปน compartment syndrome 

เม�อไดรับ HBOT แลวไมตองทำ fasciotomy 

มีถึง 3 ราย เม�อพิจารณาถึงประโยชน ในจุดนี้ 

ขอสังเกตและแนวทางการรักษา

ดวย HBOT ในอนาคต
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พบวาผู ปวยที ่ไมตองผาตัดสามารถกลับไปใช 

ชีวิตตามปกติไดเร็ว อวัยวะไมสูญเสียรูปและยังคง 

ทำงานไดปกติ คนไขที่เปนทหารสามารถกลับไป 

สวมรองเทาหุมขอได ตางกับในรายที่ทำ fasci-

otomy ที่อวัยวะมักเสียรูปไปและมีภาวะ 

แทรกซอนคอนขางมาก

  Protocol ในการให HBOT ในการรักษา 

compartment syndrome จะใหความดัน 

บรรยากาศที่ 2.4 ATA 90 นาทีวันละ 2 ครั้งใน  

3 วันแรก หลังจากใหครบสามวันแรกแลวก็จะให 

HBOT ตออีกวันละครั้งจนกระทั่งเห็นวายุบบวมดี 

สวนในรายที่ใหเพ�อหวังผลเร�อง wound healing 

จะให 2-2.4 ATA วันละครั้ง จนไมมีภาวะ infec-

tion และแผลมี granulation tissue ดี สำหรับ 

ระยะเวลาการศึกษาท่ีผานมาพบวา จะใหผลดีท่ีสุด 

เม�อไดรับ HBOT ใน 4-6 ชั่วโมงแรกเม�อมี com-

partment syndrome แตโดยเฉล่ียแลวระยะเวลา 

ตั้งแตผูปวยถูกงูกัดจนกระทั่งไดรับ HBOT อยูที่ 

3 วันซึ่งถือวาอาจจะคอนขางนานเกินไป

 เกี ่ยวกับ compartment syndrome 

ในสามรายแรกนั้นไดรับการผาตัด fasciotomy

กอนแลวจึงปรึกษา HBOT ในขณะที่ผูปวย 3 ราย 

หลังผูปวยไดรับการรักษาดวย HBOT กอนและ 

พบวาผูปวยสามรายนี้ไมตองทำ fasciotomy 

เกี่ยวกับการปองกัน tissue necrosis แมจะมี 

รายงานวา HBOT ไมสามารถที่จะปองกันการเกิด 

tissue necrosis ไดจากพิษของงูชนิดอ�น 

แตจากการสังเกตผูปวยที ่ไดรับการรักษาดวย 

HBOT โดยเฉพาะในรายหลัง ๆ ที่ไดรับ HBOT 

คอนขางเร็ว พบวาบริเวณที่เกิด tissue necrosis 

ไมมีการลุกลามเพิ่มขึ้น มี demarcation ที่ชัดเจน 

และเนื้อเย�อบริเวณรอบ ๆ viable ดี ไมสูญเสีย 

tissue จากการ debridement มากนัก 

 

 โดยสรุปการให HBOT ในผูปวยที่ถูก 

งูกะปะกัดน�าจะมีประโยชน ในแงของการรักษา 

compartment syndrome โดยเฉพาะ 

จุดประสงคลดอัตราการทำ fasciotomy เพ�อลด 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการทำ fasci-

otomy ผูปวยไมตองสูญเสียอวัยวะ อวัยวะไมผิดรูป 

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลด 

ระยะเวลาการรักษาทั้งหมดลงได สิ่งสำคัญคือ 

ต องให ผ ู ป วยได ร ับการร ักษาอย างรวดเร ็ว 

สวนในแง tissue necrosis แมจะพบวาน�าจะ 

ไดผลดีในผูปวย 2-3 ราย ที่ไดรับการรักษาอยาง 

รวดเร็วแตอาจจะยังไมมีน้ำหนักมากพอที่จะบอก 

ไดวา HBOT มีประโยชนในแงของการลด 

การเกิด tissue necrosis อยางไรก็ตามทั้ง 

สองเร�องยังคงตองอาศัยการเก็บขอมูลเพิ่มเติม 

ตอไป 

 สำหรับแนวทางในอนาคตศูนยเวชศาสตร 

ความกดดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระนางเจาสิริกิติ์ กรมแพทยทหารเรือ ไดกำหนด 

แนวทางเพ�อใหผู ปวยที่ถูกงูกะปะกัดไดรับการ 

รักษาดวย HBOT อยางรวดเร็วมากขึ้นโดยแพทย 

หองฉุกเฉินสามารถขอคำปรึกษา HBOT ไดทันที 

เม�อพบผูปวยถูกงูกะปะกัด ประสานศัลยแพทย 

และอายุรแพทยเพ�อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ 

การรักษาและประโยชนจาก HBOT พรอมทั้ง 

เก็บขอมูลการรักษาผู ปวยแตละรายเพ�อนำมา 

วิเคราะหถึงประโยชนและแนวทางที่เหมาะสม 

ในการใหการรักษาดวย HBOT ตอไป หากไดผลดี 

คาดวาน�าจะสามารถประชาสัมพันธใหโรงพยาบาล 

ในภาคตะวันออกซึ่งเปนบริเวณที่งูกะปะชุกชุม 

สามารถสงผูปวยมารับการรักษาไดตอไป



วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

86

..... Volume 41 No.3 September-December 2014

 งูกะปะเปนงูที ่พบไดบอยในประเทศไทย 

โดยเฉพาะภาคใต และชายทะเลตะว ันออก 

พิษงูประกอบดวยโปรตีนหลายชนิดมีผลกอใหเกิด

ความผ ิดปกต ิด  านการแข ็ งต ั วของ เล ื อด 

และอาการเฉพาะที่ที่รุนแรง ไดแก compart-

ment syndrome และ tissue necrosis 

การรักษาเร�องความผิดปกติดานการแข็งตัวของ 

เลือดทำไดโดยการให antivenom สวน local 

สรุป complication มักตองรักษาดวยการผาตัด เชน 

debridement, fasciotomy ไปจนถึง amputation 

ซึ่งมีผลขางเคียงสูง การรักษาเสริมดวย HBOT 

เปนการรักษาที่น�าจะมีประโยชนเกี่ยวกับการลด 

อัตราการผาตัด และชวยในเร�องการหายของ 

แผล โดยปจจัยสำคัญอยูที่ระยะเวลาในการไดรับ 

HBOT ถาไดรับอยางรวดเร็วน�าจะสามารถลด 

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและลดระยะเวลา 

การรักษาโดยรวมได แตยังตองการขอมูลเพ�อ 
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