
วิชาการตึก 

เร่ือง งูเขียวหางไหม้กัด (Green pit viper bites) 

        งูเขียวหางไหมเ้ป็นงูในกลุ่มที่มีพิษต่อระบบโลหิตวิทยา อาการและอาการแสดง แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ 
อาการเฉพาะที่ (local symptom) และอาการทัว่ไป (systemic symptom) 
 
ลักษณะอาการบวมเฉพาะที ่
ได้รับพิษน้อย 
     บริเวณที่ถูกกดัจะมีอาการบวม แดง หรือมีเลือดออก ณ ต าแหน่งที่มถีูกกดั ไม่มอีาการทางระบบ 
ไหลเวียนเลือด ผลการตรวจเลือดปกต ิ
 

                                                    
 

 ได้รับพิษปานกลาง 

       จะมีอาการบวม แดง และมีเลอืดออกเพ่ิมขึ้น อาจจะลามขา้มขอ้ 1 ชีพจรอาจจะเร็ว ความดนัอาจจะต ่า

เล็กนอ้ย แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อชีวิต 

 

                                                     



  ได้รับพิษมาก 

       มีอาการบวม แดงและเลือดออกทั้งอวยัวะส่วนนั้น เช่นทั้งแขนและขา ผูป่้วยอาจจะมีอาการหัวใจเตน้เร็ว 

ความดนัต ่า หายใจเร็ว 

                                          

 

 

อาการเฉพาะที่ : ปวดบวมชดัเจน ตั้งแต่นอ้ยจนถึงมาก อาจพบผิวหนงัพองเป็นถุงน ้า (blister) หรือมี

เลือดออกภายในถุง (hemorrhagic bleb) ก็ได ้รอยเขียวช ้าของผิวหนงับริเวณที่ถูกกดั (ecchymosis) หรือมี

เลือดซึมออกจากแผลรอยเขี้ยว บางรายอาจพบเน้ือตายร่วมดว้ย. ในผูป่้วยที่ถูกงูเขียวหางไหมก้ดับางราย อาจ

พบการอกัเสบของท่อน ้าเหลือง (lymphangitis) หรือการอกัเสบของหลอดเลือด (thrombophlebitis) ร่วมได.้ 

 

อาการทั่วไป : เลือดออกผิดปกติตามอวยัวะต่างๆ ทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ เลือดออกตามไรฟัน เลือดออกตามรอย

แผลเขี้ยวที่ถูกกดัและรอยเขียวช ้า อาจมีเลือดออกในกลา้มเน้ือ อาเจียนเป็นเลือด หรือปัสสาวะเป็นเลือด เป็น

ตน้. 

กลไกการออกฤทธิ์ 

   งูเขียวหางไหมอ้อกฤทธ์ิคลา้ย thrombin กล่าวคือ จะกระตุน้ไฟบริโนเจนให้เป็นไฟบรินแต่เป็นเพียง 

fibrin monomer และไม่เกิด cross-linked fibrin ดงันั้นจึงไม่ถึงกบักอ่ภาวะ disseminated intravascular 

coagulation (DIC) ซ่ึงเป็นภาวะเลือดออกผิดปกติอนัเกิดจากไฟบริโนเจนถูกใชจ้นหมด. นอกจากน้ีพิษงูยงัมี

ผลท าลายเกล็ดเลือด. 

 

 

 



การประเมินความรุนแรงจากการถูกงูเขียวหางไหมก้ดัดงัตารางที่ 1. 

 

 

การดูแลรักษาก่อนมาโรงพยาบาล 
 วตัถุประสงคข์องการรักษาเบื้องตน้ก่อนมาโรงพยาบาลก็เพ่ือชะลอการแทรกซึมของพิษงู และช่วย
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกิดขึ้น โดยญาติและผูป่้วยควรปฏิบติัดงัน้ี 
 1. พยายามให้อวยัวะส่วนที่ถูกงูกดัเคลื่อนไหวนอ้ยที่สุด เพื่อชะลอการดูดซึมพิษงูเขา้สู่ร่างกาย. 
 2. ลา้งแผลดว้ยน ้าสะอาด ห้ามกรีด ตดั ดูด จ้ีไฟ หรือพอกยาบริเวณแผลที่ถูกงูกดัเพราะอาจท า ให้
แผลมีการติดเช้ือได ้รวมทั้งการดูดแผลงูกดัเพ่ือช่วยผูป่้วยเองก็อาจเกิดอนัตรายร้ายแรงต่อผูดู้ดไดเ้ช่นกนั. 
 3. ใชเ้ชือก หรือผา้ขนาดประมาณน้ิวกอ้ย รัดเหนือแผลที่ถูกกดัแน่นพอให้สอดน้ิวมือได ้1 น้ิว (ทุก 
15-20 นาที อาจคลายเชือกหรือสายรัดออกประมาณ 1 นาทีจนกว่าจะถึงโรงพยาบาล) การรัดแน่นเกินไปอาจ
ท าให้แผลบวมและเน้ือตายมากขึ้น ถา้สามารถน าส่งโรงพยาบาลไดเ้ร็วในเวลานอ้ยกว่า 30 นาทีก็ไม่ควรรัด
เหนือแผล เพราะในรายที่เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจากการถูกงูกดั ก็อาจย่ิงท าให้แผลมีเลือดออกมากขึ้น. 
 4. น าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด และถา้เป็นไปได ้ก็ควรน างูที่กดัมาดว้ย อยา่งไรก็ตามไม่
ควรตอ้งเสียเวลาตามหางูแต่อยา่งใด. 
 
การดูแลรักษาเม่ือผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 
 เมื่อผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล แพทยค์วรให้การดูแลรักษาเบื้องตน้ ดงัน้ี 
 1. ประเมิน ABC : A (Airway), B (Breathing), C (Circulation) และให้การช่วยเหลือเบื้องตน้. 
 2. หลงัจากประเมินผูป่้วย และมีเซรุ่มแกพ้ิษงูพร้อมให้แลว้ ในกรณีที่ผูป่้วยมีเชือกรัดเหนือแผลมา ก็
ควรคลายเชือกหรือที่รัดออก. 
 



3. อธิบายให้ผูป่้วยหรือญาติคลายความกงัวล ในกรณีที่ยงัไม่มีอาการให้อธิบายว่างูพิษกดันั้น พิษงูอาจยงัไม่
ถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายจนเกิดอนัตรายทนัที จ าเป็นตอ้งติดตามสังเกตอาการ และบางรายอาจไม่เกิดภาวะ
ผิดปกติก็ได.้ 
 4. ท าความสะอาดบริเวณแผลที่ถูกงูกดั ดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ povidine iodine. 
 5. ซกัประวตัิ ต าแหน่งที่ถูกงูกดั เวลาและสถานทีเ่กิดเหตุ ชนิดของงูหรือสังเกตจากซากงูที่น ามา
เวลาที่ถูกกดัหรือระยะเวลาก่อนมาถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการหลงัถูกงูกดั และอาการต่างๆ ที่
เกิดขึ้น. 
 6. ตรวจร่างกาย : สัญญาณชีพ (vital sign), รอยเขี้ยว (fang mark) และลกัษณะแผลที่ถกูกดั ตรวจ
ระบบประสาทในกรณีที่สงสัยงูที่มีพิษต่อระบบประสาท ตรวจหาภาวะเลือดออกผิดปกติ เช่น รอยเขียวช ้า, 
จุดเลือดออก (petechiae) หรือเลือดออกตามส่วนต่างๆ ของร่างกายในกรณีที่สงสัยงูที่มีพิษต่อระบบเลือด. 
 7. ตรวจทางห้องปฏิบติัการ ดงัน้ี 
 -Venous clotting time (VCT) หรือ 20 WBCT (20 minute whole blood clotting test คือการเจาะ
เลือด 2-3 มล.ใส่ในหลอดแกว้ที่แห้งและสะอาด ตั้งทิ้งไว ้20 นาที แลว้เอียงดู ถา้เลือดยงัไหลไดแ้สดงว่ามี
การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ). 
 - Complete blood count และนบัจ านวนเกล็ดเลือด. 
 8. ประเมินความรุนแรงเพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล. 
 
การพิจารณารับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล มีขอ้พิจารณาดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยที่มีอาการและอาการแสดงซ่ึงบ่งว่าไดรั้บพิษเขา้สู่ร่างกาย (systemic envenoming) ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยที่มีอาการรุนแรงปานกลาง หรือมาก. 
 2. ผูป่้วยเด็ก โดยเฉพาะเด็กเล็ก. 
 3. ผูป่้วยที่มีอาการเฉพาะที่รุนแรง เช่น บวม หรือปวดมาก. 
 4. ผูป่้วยที่มีอาการแสดงทัว่ไปอื่นๆ เช่น เป็น ลม หมดสติ ความดนัเลือดต ่า หรืออาการแพพิ้ษงู . 
 
การเฝ้าสังเกตอาการ ควรปฏิบติัดงัน้ี 
 1. ตรวจ VCT เมื่อแรกรับ และติดตามสังเกตว่ามีอาการเลือดออกผิดปกติหรือไม่. 
 2. ผูป่้วยที่ถูกงูเขียวหางไหมก้ดั ถา้ VCT นานกว่า 20 นาที ตอ้งรับไวใ้นโรงพยาบาลหรือส่งต่อไป
ยงัโรงพยาบาลอื่น แต่ถา้ VCT ปกติ อาจจะสังเกตอาการที่ห้องฉุกเฉินประมาณ 2 ชัว่โมง แลว้ท าการ ตรวจ 
VCT ซ ้า หลงัจากพบว่า VCT ปกติอีกคร้ัง แพทยจึ์งอนุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้นได ้รวมทั้งตอ้งแนะน าผูป่้วย
ให้มาตรวจ VCT ซ ้าวนัละคร้ังเป็น เวลานาน 2 วนั หรือแนะน าให้กลบัมาพบแพทยอ์ีกหากมีเลือดออก
ผิดปกติหรือส่วนที่ถูกกดับวมและปวดมาก. 
 



3. ในกรณีที่รับรักษาผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล และ VCT ปกติเมื่อแรกรับ แพทยค์วรเฝ้าติดตามส่ง
ตรวจ VCT ซ ้าทุก 6 ชัว่โมง เป็นเวลานาน 1 วนั จึงจะพิจารณาให้ผูป่้วยกลบับา้นได.้ 
 
การรักษา 
1. ข้อบ่งช้ีในการให้เซรุ่มแก้พิษงู คือ 
 ก. มีภาวะเลือดออกผิดปกติตามอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย (แต่มีขอ้ยกเวน้คือไม่ให้เซรุ่มในกรณี มี
ปัสสาวะเป็นเลือดเล็กนอ้ยที่เรียกว่า microscopic hematuria). 
 ข. VCT นานมากกว่า 20 นาที หรือ 20 WBCT. 
 ค. จ านวนเกล็ดเลือดต ่ากว่า 10,000 /มล. 
ขนาดของเซรุ่มแก้พิษ ส าหรับความรุนแรงปานกลางจะให้ในปริมาณ 30 มล. และให้ 50 มล. เมื่อมีความ
รุนแรงมาก. 
การป้องกันปฏิกิริยาต่อเซรุ่มแก้พิษงู 
 ก. การทดสอบปฏิกิริยาต่อเซรุ่มแกพิ้ษงูอาจไม่จ าเป็นตอ้งท า เน่ืองจากปัจจุบนัน้ีเซรุ่มแกพิ้ษงู
ค่อนขา้งมคีวามบริสุทธ์ิสูง รวมทั้งการทดสอบทางผิวหนงั (skin test) เพื่อพยากรณ์ว่าผูป่้วยจะแพเ้ซรุ่ม
หรือไม่นั้น ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดปฏิกิริยาแพท้ี่เกิดขึ้นจริงภายหลงัให้เซรุ่ม เน่ืองจากอาการแพเ้ซรุ่ม 
เป็นปฏิกิริยา anaphylactoid จากการกระตุน้คอมพลีเมนท ์ไม่ใช่เกิดจาก IgE. 
 ข. ตอ้งเตรียมยาแกแ้พเ้ซรุ่มแกพิ้ษงูไวก้่อนเสมอ โดยใช ้adrenalin 1 : 1,000 ขนาด 0.5 มล. ส าหรับ
ผูใ้หญ่ หรือ 0.01 มล.ต่อน ้าหนกัตวั 1 กก. ส าหรับเด็ก ฉีดเขา้ใตผิ้วหนงัหรือเขา้กลา้มเน้ือ เมื่อเกิดปฏิกิริยาแพ้
เซรุ่ม นอกจากน้ี อาจให้ยาตา้นฮิสตามีนร่วมดว้ย. 
 ค. การให้ยาตา้นฮิสตามีนหรือคอร์ติโคสตีรอยด์ก่อนการให้เซรุ่มแกพิ้ษงู ไม่สามารถป้องกนัการ
เกิดปฏิกิริยาแพเ้ซรุ่มได.้ 
2. การติดตามผู้ป่วย ติดตามภาวะเลือดออก และ VCT ทุก 6 ชัว่โมง หากยงัมีภาวะเลือดออก หรือ VCT ยงั 
ผิดปกติ สามารถให้เซรุ่มแกพิ้ษงูซ ้าไดอ้ีก จน VCT ปกติ. หลงัจาก VCT ปกติแลว้ยงัควรท า VCT ซ ้าอีกที่ 24 
ชัว่โมงต่อมาโดยเฉพาะในกรณีผูป่้วยที่มีอาการรุนแรงมาก เน่ืองจากบางรายอาจพบว่า VCT กลบัมาผิดปกติ
ไดอ้ีก ทั้งน้ีเพราะพิษงูยงัคงถูกดูดซึมจากต าแหน่งที่งูกดัเขา้สู่กระแสเลือดอีกจึงจ าเป็นตอ้งให้เซรุ่มแกพิ้ษงู
ซ ้า. 
3. การให้ส่วนประกอบของเลือดทดแทน โดยทัว่ไปการให้ส่วนประกอบของเลือดทดแทนส าหรับผูป่้วยที่มี
เลือดออกผิดปกตินั้น ไม่ไดป้ระโยชน์เน่ืองจากจะถูกพิษงูท าลายหมด. แต่ในบางรายที่มีเลือดออกรุนแรง
หรือเลือดออกในอวยัวะที่ส าคญั เช่น ในกะโหลกศีรษะ หรือภาวะที่คุกคามต่อชีวิต อาจจ าเป็นตอ้งให้
ส่วนประกอบของเลือดทดแทน ร่วมกบัการให้เซรุ่มแกพิ้ษงู ในกรณีน้ีควรตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษา
ในโรงพยาบาลที่สามารถเตรียมส่วนประกอบของเลือดได.้ 
 



การรักษาอืน่ๆ ทั่วไปส าหรับผู้ป่วยงกูัด 
1. ให้ผูป่้วยพกั และเคลื่อนไหวบริเวณที่ถูกงูกดัให้นอ้ยที่สุด การยกแขนหรือขาให้สูงขึ้น จะท าให้อาการ
บวมยบุลงเร็วและปวดนอ้ยลง. 
2. ให้ผูป่้วยด่ืมน ้าให้เพียงพอ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงผูป่้วยที่มีอาการบวมมาก ควรมี flow sheet ในการติดตาม
อาการของผูป่้วย. 
3. การดูแลรักษาแผล 
 ก. หากผิวหนงัพองเป็นถุงน ้า ไม่ควรดูดน ้า เจาะถุงน ้า หรือตดัเอาผิวหนงัออก เพราะอาจท าให้ติด
เช้ือไดง่้าย ยกเวน้ถุงน ้ามีขนาดใหญ่ ปวดมาก หรืออาจกดทบัท าให้เกิดการขาดเลือด เช่น ปลายน้ิว ควรแกไ้ข
ให้ VCT ปกติเสียก่อน หลงัจากนั้นจึงใช ้เข็มเบอร์ 22-24 G ดูดเอาน ้าในถุงน ้าออกดว้ยเทคนิค ปลอดเช้ือ ใน
รายที่มีเน้ือตายลุกลามก็อาจตอ้งพิจารณา ท า skin graft. 
 ข. ไม่จ าเป็นตอ้งให้ยาปฏิชีวนะแบบป้องกนั (prophylactic antibiotics) เน่ืองจากมีหลกัฐานว่า
โอกาสติดเช้ือของแผลไม่แตกต่างกบัผูป่้วยที่ไดรั้บยาปฏิชีวนะตามขอ้บ่งช้ีเพ่ือรักษา เช่น ในกรณีที่แผล
ค่อนขา้งสกปรก หรือถูกกระท าการบางอยา่งมากอ่น ไดแ้ก่ เอาปากดูดพิษออก กรีดแผลมากอ่น เอาดินหรือ
สมุนไพรพอกแผล เป็นตน้. นอกจากน้ี ถา้มอีาการแสดงของการติดเช้ือของแผลอยา่ง ชดัเจน ควรให้ยา
ปฏิชีวนะร่วมดว้ย. ยาปฏิชีวนะที่เลือกให้ควรครอบคลุมทั้งเช้ือที่เป็นแกรมบวก แกรมลบ และเช้ือที่ไม่ใช้
ออกซิเจนเพื่อการเจริญเติบโต (anaerobe). 
 ค. การป้องกนับาดทะยกั ควรฉีดวคัซีนแก่ผูป่้วยทุกราย ตามลกัษณะของบาดแผลและประวติัการ
ฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัมาก่อน แต่ควรระวงัในผูป่้วยที่มีความผิดปกติของการแข็งตวัของเลือด ไม่ตอ้ง
รีบให้ทนัที ควรให้เมื่อ VCT ปกติแลว้ นอกจากน้ีหากแผลสกปรกมาก ควรพิจารณาให้ tetanus antitoxin 
ดว้ย. 
4. ยาแกป้วดประเภทพาราเซตามอล ในรายที่ปวดมากอาจใชอ้นุพนัธ์ของมอร์ฟีนได ้และห้ามให้แอสไพริน. 
5. การรักษาตามอาการและประคบัประคองอาการอื่นๆ ตามความจ าเป็น. 
 

 

 

 

 

 



ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1    :   ได้รับพิษงู 

ข้อมูลสนับสนุน 

 มีรอยแผลถูกงูกดั 

เป้าหมายการพยาบาล 

-No complication  เร่ืองแผลติดเช้ือ 

-N/S  full score 

-No sign Compartment syndrome 

-No bleeding 

กิจกรรมการพยาบาล 

-ติดตาม V/S 

-Observed เฝ้าระวงั  sign Compartment syndrome 

-ดูแลให้ไดรั้บเซรุ่มแกพ้ิษงูเขียวหางไหมต้าม Rx 

-วาง cold pack q 2 hr. 

-observed เฝ้าระวงั bleeding 

-Dressing wound ,บนัทึกลกัษณะแผล 

-ดูแลยกแขนซ้ายสูง 

-ติดตาม lab VCT หรือ WBCT q  6 hr  

-ติดตาม I/O 

 

 



ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่  2  :  เส่ียงต่อการแพ้เซรุ่มแก้พิษงูเขียวหางไหม้ 

ข้อมูลสนับสนุน 

ไดรั้บเซ่รุ่มแกพ้ิษงูเขียวหางไหม้ 

เป้าหมายการพยาบาล 

   ปลอดภยัจากการไดรั้บเซ่รุ่มแกพ้ิษงูเขียวหางไหม ้

กิจกรรมการพยาบาล 

 -monitor V/S,O2sat ,การหายใจล าบาก เหน่ือยหอบ 

-ดููแลให้เซรุ่มแกพิ้ษงูเขียว 30  ml + NSS 100 ml  iv drip 30 min via infusion pump ตาม Rx. 

-observed  sign anaphylaxis , อาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ใจส่ันในเตน้เร็ว หนา้มืด เหง่ือ

ออก 

-เตรียม Emergency care 

     

 

 

         พลิพร  วิวฒัน์วรกาญจน์ 

                    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 

 


