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บทน า 

 การบาดเจ็บจากถูกสัตว์ท าร้าย ไม่ว่าจะกัดหรือต่อย พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป โดยเฉพาะใน

ประเทศไทยซึ่งพบลักษณะการบาดเจ็บเช่นนีไ้ด้บ่อย และเป็นความรู้พืน้ฐานส าคญัส าหรับแพทย์เวชปฏิบตัิ

ทัว่ไป1 

 

การดูแลผู้บาดเจ็บจากถูกสัตว์กัดหรือท าร้าย 

 แบง่หลกัการดแูลเป็น 2 ส่วนส าคญัคือ การดแูลบาดแผล และการป้องกนัการติดเชือ้ หรือผลจากพิษ

ของสตัว์ 

1. การดแูลบาดแผล  เม่ือดแูลผู้บาดเจ็บจากสตัว์ท าร้าย ต้องค านงึถึงสองสว่นดงันี ้  

1.1 Direct injury คือการบาดเจ็บโดนตรงต่อผิวหนังและอวัยวะภายในท่ีถูกกัดหรือท าร้าย เช่น 

กล้ามเนือ้ เส้นประสาท เส้นเอ็น หรือกระดกู ว่ามีการบาดเจ็บฉีกขาดหรือไม่ การประเมินบาดแผลต้องท าให้

ครบถ้วนถึงก้นแผล ตรวจดกูารท างานของอวยัวะท่ีสงสยัว่าอาจจะได้รับความเสียหายเช่น ตรวจการขยบัของ

กล้ามเนือ้หรือเส้นเอ็น ตรวจระดบัความรู้สกึของเส้นประสาทเป็นต้น   

1.2 Associated injury คือการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดขึน้ได้โดยทางอ้อม เช่นวิ่งหนีสุนขัแล้วหกล้ม

ศีรษะกระแทกมีเลือดคัง่  หนีฝงูผึง้ตอ่ยกระโดดลงน า้อาจพบการส าลกัน า้เป็นต้น 

สุนัข แมว หรือสัตว์เลีย้งลูกด้วยนม 
การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น สนุขั แมว หรือสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมกดัหรือข่วน  แนะน าให้ล้างแผลด้วยน า้

สะอาดและฟอกสบูใ่ห้ลกึถึงก้นแผล ล้างซ า้ๆ เป็นเวลาอยา่งน้อย 15 นาที โดยระมดัระวงัไมใ่ห้แผลช า้ แล้วเช็ด
แผลด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้ท่ีไมมี่ฤทธ์ิท าร้ายเนือ้เย่ือเชน่ povidone iodine หรือ chlorhexidine in water ห้ามใช้
ครีม หรือสิ่งแปลกปลอมอ่ืนทา2 

การดแูลบาดแผล  แผลสนุขั แมว กดัมีความเส่ียงสงูตอ่การเกิดการตดิเชือ้ เน่ืองจากในน า้ลายสตัว์มี
จลุชีพมากมาย เป็นลกัษณะ mixed organisms ควรท าความสะอาดบาดแผลแล้วท าแผลเปิดไว้ หากแผลดี ไม่
มีการติดเชือ้ตามมาคอ่ยเย็บแผลภายหลงั หากมีความจ าเป็นท่ีต้องเย็บปิดบาดแผลเช่นแผลท่ีใบหน้า หรือมี 
expose vital structure เชน่ หลอดเลือด หรือ bare tendon อาจเย็บแผลหลวมๆ และตดิตามระวงัการติดเชือ้
ให้ดี แผลแมวกดัเส่ียงติดเชือ้มากกวา่สนุขักดั เน่ืองจากเขีย้วแมวเล็กกวา่ ท าให้แผลเป็นลกัษณะ puncture 
wound ไมค่วรเย็บ หากประเมินแล้วแผลมีอตัราตดิเชือ้สงู ควรให้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วย3 

การให้ยาปฏิชีวนะ ให้เพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ประมาณ 3-5 วนั พิจารณาในกรณีบาดแผลขนาดใหญ่ 
บาดแผล บริเวณนิว้มือ มือ ใบหน้า บาดแผลลึกถึงกระดูก ผู้ ป่วยมีภาวะภูมิคุ้มกัน บกพร่อง ผู้ ป่วยไตวาย 
เบาหวานควบคมุไมดี่ ตบัแข็ง ผู้ ป่วยตดัม้ามแล้ว4   



 ยาปฏิชีวนะท่ีแนะน าเป็น first line คือ amoxicillin-clavulanate หรือ ampicillin-salbactam ในกรณี
ท่ีแพ้ penicillin แนะน าให้ใช้ 2nd  หรือ 3rd generation cephalosporins ชนิดรับประทาน หากแพ้ beta 
lactams อาจใช้ clindamycin + ciprofloxacin โดยเฉพาะในรายท่ีสงสยัติดเชือ้ pasteurella species 
เน่ืองจาก ciprofloxacin ได้ผลดี(ไมแ่นะน าให้ใช้ clindamycin หรือ erythromycin ตวัเดียวเน่ืองจากดือ้ยาสงู)5 
การให้ท็อกซอยด์ป้องกนับาดทะยกั  เน่ืองจากแผลสตัว์กดัเป็น tetanus prone wound ควรพิจารณาให้ท็อก
ซอยด์ป้องกนับาดทะยกัตามความเหมาะสมทกุราย  
การป้องกันตดิเชือ้พษิสุนัขบ้า 
 โรคพิษสุนัขบ้า สามารถติดต่อได้จากการสัมผัสสัตว์ท่ีมีเชือ้ไวรัสพิษสุนัขบ้า (rabies virus) โดย 
Rhabdoviridae virus ตวันี ้มีการติดเชือ้ในสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมเป็นหลกั (แม้มีรายงานในห้องทดลองว่าไวรัส
สามารถติดเชือ้ในเนือ้เย่ือของนก แมลงและสัตว์เลือ้ยคลานได้ แต่ไม่มีรายงานในสัตว์) 6 โดยไวรัสจะเข้าสู่
ร่างกายทางแผลท่ีผิวหนงั ไปยงั neurons เพ่ือเข้าสู่ central nervous systems และไปยงัตอ่มน า้ลายเพ่ือแพร่
เชือ้ตอ่ไป  
 เม่ือเข้าสู่ร่างกาย ไวรัสจะมีระยะฟักตวัก่อนเกิดโรคแตกตา่งกันในสตัว์แต่ละชนิด โดยในมนษุย์มกัใช้
เวลาฟักตวั 30-90 วัน (โดยมีรายงานระยะฟักตวัตัง้แต่1สัปดาห์ยาวนานถึง 1 ปี) 7  ส่วนในสุนัขมักฟักตัว
ประมาณ 2 สปัดาห์ – 4 เดือน8 ในแมวประมาณ 3-8 สปัดาห์9 อาการเร่ิมแรกเร่ิมจากมีไข้ neuropathic pain 
บริเวณแผลท่ีถกูกดั หลงัจากนัน้จะมีอาการทางสมอง hyperactivity หรือ paralysis และผุ้ ป่วยเกือบทัง้หมด
เสียชีวิตในเวลาประมาณ 7วนัหลงัมีอาการ  โรคพิษสุนขับ้ามีอตัราการเสียชีวิตสูง การให้วคัซีนป้องกันจึงมี
ความส าคญัมาก 

Rabies immunization มี 2 ชนิด คือ active และ passive immunization โดยวคัซีนแบบ active ท่ี
นิยมใช้ในประเทศไทยมี 2 ชนิดคือ Purified Chick Embryo Cell Vaccine (PCECV) และ Purified Vero Cell 
Rabies Vaccine (PVRV) โดยแตกตา่งท่ีการผลิต ส่วน passive immunization คือ rabies immunoglobulin 
มีใช้สองชนิดคือ Equine Rabies Immunoglobulin (ERIG) และ Human Rabies Immunoglobulin  
 การฉีด active rabies vaccine นิยมฉีดได้ 2 วิธีคือ ฉีดเข้ากล้าม(intramuscular,IM)  และฉีดเข้าชัน้
ผิวหนงั (intradermal,ID)  
 Intramuscular injection ฉีดยา 1 หลอด (0.5 หรือ 1 มิลลิลิตร) เข้ากล้ามเนือ้ deltoid หรือ 
anterolateral thigh ในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 2 ปี10ท่ีกล้ามเนือ้ deltoid ยงัไม่ใหญ่พอ ห้ามฉีดเข้ากล้ามเนือ้
สะโพก เน่ืองจากสร้างภมูิคุ้มกนัได้ไมดี่ 
 ข้อดี บริหารยาง่าย เจ็บน้อย สร้างภมูิคุ้มกนัได้คอ่นข้างแนน่อน 
 ข้อเสีย ราคาแพงเน่ืองจากใช้วคัซีนเตม็หลอด 
 Intradermal injection ฉีดยาเข้าในชัน้ผิวหนงั ให้อยูใ่นชัน้ dermis เม่ือฉีดถกูต้องผิวหนงัจะต้องนนูขึน้
คล้ายผิวส้ม โดยหนึง่จดุใช้วคัซีน 0.1 มิลลิลิตร  
 ข้อดี ใช้ยาปริมาณน้อย ประหยดั cost effective 



 ข้อเสีย ฉีดให้ถกูต้องได้ยาก หากลกึเกินไปจะไมไ่ด้ผล เจ็บกวา่ การสร้างภมูิอาจไมแ่น่นอนในกลุม่ 
คนไข้ภมูิคุ้มกนับกพร่อง2  มี minor local complications (แดง, บวม เจ็บ บริเวณท่ีฉีดวคัซีน) มากกว่าแบบ IM11 

 โดยทัว่ไปการฉีดยาแบบ ID มีข้อมูลว่าสามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้เทียบเท่าหรือดีกว่าการฉีดยา IM
ดงันัน้ปัจจบุนั องค์การอนามยัโลกแนะน าให้ใช้การฉีด ID มากขึน้เน่ืองจาก cost-effectiveness สามารถให้
วคัซืนได้ในผู้ ป่วยจ านวนมากกวา่ แตต้่องระวงัหากผสมวคัซีนแล้ว ต้องใช้วคัซีนใน 6-8ชัว่โมง12 
Pre-exposure vaccination เป็นการสร้างภูมิคุ้มกนัในผู้ ท่ีมีความเส่ียงสงูท่ีจะสมัผสัเชือ้พิษสนุขับ้า เช่น สตัว
แพทย์ ผู้ท างานในห้องปฏิบตัิการสตัว์ทดลอง ประชาชนในเขตระบาดห่างไกล เป็นต้น จดุประสงค์เพ่ือไม่ต้อง
ฉีด RIG เม่ือสมัผสัโรค สตูรการให้วคัซีนปัจจบุนัของกระทรวงสาธารณสขุไทย สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 
และองค์การอนามนัโลกมีความแตกตา่งกนัเล็กน้อย ดงัตารางท่ี 1 
Post-exposure immunization (PEP) การให้วคัซีนหลงัสมัผสัโรค 

องค์การอนามยัโลก (WHO) แบง่การสมัผสัโรคจากสตัว์เพ่ือพิจารณาการให้ PEPเป็นดงันี ้
- Category I    Touching or feeding animals, animal licks on intact skin (no exposure) - ไม่ต้อง

ให้ PEP 
- Category II   Nibbling of uncovered skin, minor scratches or abrasions without 

bleeding(exposure) – ให้ active immunization 
- Category III  Single or multiple transdermal bites or scratches, contamination of mucous 

membrane or broken skin with saliva from animal licks, exposures due to direct contact with bats 
(severe exposure) – ให้ active และ passive immunization(ในผู้ ท่ีไมเ่คยได้วคัซีนพิษสนุขับ้าครบมาก่อน) 

ในแนวทางปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าและค าถามท่ีพบบ่อย ของกระทรวงสาธารณสุขกล่าวถึงการบริโภค
เนือ้สตัว์ดิบท่ีติดเชือ้ว่าเป็น category III แต ่WHO guideline กล่าวว่า ไม่เคยมีรายงานการติดเชือ้สนุขับ้าจาก
การบริโภคเนือ้หรือนมจากสตัว์ท่ีตดิเชือ้ ไมต้่องให้วคัซีน 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบสตูรการให้ pre และ postexposure rabies vaccine ในปัจจบุนั (พฤษภาคม 2561) 
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Pre-exposure 
vaccine  

IM หรือ ID 1 จดุ day 
0,7, 21 หรือ 28 
หรือ 
ผู้ ท่ีได้รับวคัซีน post 
exposure 3 เข็ม day 
0,3,7 

IM หรือ ID 1 จดุ 
day 0,7, 21 หรือ 28 
หรือ  
PVRV ID 2 จดุ 
day 0 และ 28 
หรือ 
ผู้ ท่ีได้รับวคัซีน post 
exposure 3 เข็ม day 
0,3,7 

IM 1 จดุ หรือ ID 2 จดุ day 
0 และ 7 
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Post-exposure for 
immunologically 
naïve  

IM 1จดุ day 0,3,7,14 
และ 30 
หรือ 
ID รวม2 จดุ ซ้ายขวา 
day 0,3,7 และ 30 

IM สตูร ESSEN 
(standard WHO IM 
regimen) (1-1-1-1-1-
0)  day 0,3,7,14 และ 
28 
หรือ 
ID TRC - ID (2-2-2-0-
2-0) day 0,3,7 และ 28 

IM 1 จดุ day 0,3,7 และ
ระหวา่ง 14-28 
หรือ  
ID 2 จดุ day 0,3,7 
หรือ 
IM 2 จดุ day0 และ 1 จดุ 
day 7,21 
 

Post-exposure for 
previous immunized 

ภายใน 6 เดือน  
IM หรือ ID 1 จดุ day 0 

ภายใน 6 เดือน  
IM หรือ ID 1 จดุ day 0 

ภายใน 3 เดือน  
ไมต้่องฉีดกระตุ้น 
 

หลงัจาก 6 เดือน  
IM หรือ ID 1 จดุ day 
0,3 

หลงัจาก 6 เดือน  
IM หรือ ID 1 จดุ day 
0,3 
หรือ 
ID 4 จดุ day 0 

หลงัจาก 3 เดือน 
IM หรือ ID 1 จดุ day 0,3 
หรือ 
ID 4 จดุ day 0 

 
Passive Rabies immunization   ให้ RIG ฉีดเข้าท่ีบริเวณบาดแผลเพ่ือออกฤทธ์ิ neutralize rabies virus 
ก่อนท่ีระบบภมูิคุ้มกนัจะสร้าง antibodies ได้ทนั ควรฉีดให้ผู้ ป่วยเร็วท่ีสดุเทา่ท่ีท าได้ แตห่ากได้รับ post-
exposure vaccine มาแล้วเกิน 7 วนั ร่างกายจะสร้าง antibody ได้แล้ว ไมค่วรฉีด RIG ให้อีกเน่ืองจากจะกด
การสร้างภมูิคุ้มกนัในระยะยาว  
 RIG มีใช้ 2 ชนิดคือ ERIG (Equine Rabies Immunoglobulin ท าจากเลือดม้า และ HRIG (Human 
Rabies Immunoglobulin ท าจากเลือดมนษุย์ โดยทัว่ไปอิมมโูนโกลบลูินมีอายเุก็บรักษาคอ่นข้างสัน้ ท าให้มกั
มีปัญหาขาดแคลนบอ่ยครัง้ 
 ขนาดยา maximum dose ของ ERIG คือ 40 IU/kg สว่นของ HRIG คือ 20 IU/kg การให้ยา การให้ 
RIG ในปัจจบุนัก็มีข้อแนะน าแตกตา่งกนัเชน่กนั 
 
 
 
 
 



 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อแนะน าการให้ Rabies Immunoglobulin (RIG) ในปัจจบุนั (พฤษภาคม 2561) 
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ERIG Skin test  “ต้อง” ทดสอบ 
intradermal skin test 
ก่อน 

“อาจ” ทดสอบ intradermal 
skin test ก่อน 

ไมต้่องท า เน่ืองจากผล
ไมน่า่เช่ือถือ 
 

ERIG vs. HRIG  เลือกใช้ ERIG ก่อน 
ใช้ HRIG เม่ือ skin test 
ERIG ให้ผลบวก 

เลือกใช้ ERIG ก่อน 
ใช้ HRIG เม่ือ skin test 
ERIG ให้ผลบวกหรือ 
เคยมีประวตัรัิบเซรุ่มม้า เชน่ 
เซรุ่มแก้พิษง ูมาก่อน ทัง้นี ้
ขึน้กบัดลุยพินิจของแพทย์ 

เลือกใช้ ERIG 
 

RIG administration ฉีด RIG ตาม dose ท่ี
ค านวณตามน า้หนกัตวั
ในแผลให้มากท่ีสดุ 
น ายาท่ีเหลือฉีด
กล้ามเนือ้ไกลจากท่ีฉีด
วคัซีน 

ฉีด RIG ตาม dose ท่ี
ค านวณตามน า้หนกัตวัใน
แผลทกุแผลให้มากท่ีสดุ 
ท่ีเหลือให้ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ท่ี
สะโพก หรือกล้ามเนือ้หน้าขา 

ฉีด RIG ตาม dose ท่ี
ค านวณตามน า้หนกัตวั
ในแผลให้มากท่ีสดุ 
ไมต้่องน ายาท่ีเหลือฉีด
สะโพก 

 หากฉีด RIG ไมแ่นะน าให้เย็บปิดบาดแผลเน่ืองจากยาจะกระจายตวัได้ไมดี่ หรือถ้าจ าเป็นต้องเย็บก็
ควรเย็บเพียงหลวมๆ แผลถกูค้างคาวกดัหรือขว่นอาจเล็กหรือตรวจพบได้ยาก แนะน าให้ฉีด RIG ในบริเวณท่ี
สงสยัวา่มีแผลให้มากท่ีสดุ หากถกูเลีย mucosa ไมมี่แผล เชน่ท่ีดวงตา WHO แนะน าให้ละลาย RIG ใน
น า้เกลือแล้วล้างตา สว่นกระทรวงสาธารณสขุและสถานเสาวภาให้ใช้ HRIG ล้างตาได้เทา่นัน้ 
งูพษิกัด Venomous snake bite 
 งพูิษท่ีมีความส าคญัทางการแพทย์ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้มี 3 วงศ์ (families) หลกั 

1. Elapidae (งูพิษเขีย้วหน้า) มีเขีย้วคอ่นข้างสัน้และติดกบักระดกูกรามบน สมาชิกในวงศ์เช่น งูเห่า 
(cobra; Naja kaouthia) งูจงอาง (king cobra; Ophiophagus hannah)  งูเห่าพ่นพิษสยาม (indo-chinese 
cobra;Naja siamensis)  งูเห่าพ่นพิษสีทอง (equatorial spitting cobra; Naja sumartra)  งูสามเหล่ียม 
(Banded krait; Bungarus fasciatus) งูทบัสมิงคลา (Malayan krait ;Bungurus  candidus) รวมทัง้งูทะเล
เชน่งสูมิงทะเลปากเหลือง งสูมิงทะเลปากด า 

2. Viperidae (งพูิษเขีย้วพบั หรือ วงศ์งแูมวเซา หรือ วงศ์งหูางกระดิง่) เขีย้วงยูาวและสามารถพบัขึน้
เก็บท่ีเพดานบนได้ จะกางออกเม่ือต้องการกดัเหย่ือ 

2.1 วงศ์ยอ่ย crotalinae (Pit viper,rattlesnake) มีแอง่รับคล่ืนอินฟราเรดระหว่างชอ่งเปิดจมกูและตา 
เพ่ือใช้จบัความร้อนของเหย่ือสตัว์เลือดอุน่ พบในประเทศไทยได้แก่ งกูะปะ (Malayan pit viper; Calloselasma 



rhodostoma) พบมากทางภาคใต้ งเูขียวหางไหม้ท้องเหลือง (Trimeresurus trigonocephalus) งเูขียวหางไหม้ 
(Green pit viper; Trimeresurus macrops) 

2.2 วงศ์ยอ่ย viperinae (True viper, pitless viper) ไมมี่แอง่รับคล่ืนอินฟราเรด ในประเทศไทยพบ
เพียงชนิดเดียวคือ งแูมวเซา (russell’s viper; Daboia siamensis) 
 3. Colubridae (งพูิษเขีย้วหลงั) มกัมีพิษรุนแรงน้อยกว่า ในไทยเชน่ งลูายสาบคอแดง (red-necked  
keelback)  
 ส าหรับงูพษิในไทย พบมีความส าคัญใน 

1. กลุม่ท่ีพบบอ่ย พิษร้ายแรง อตัราตายและพิการสงู เชน่ 
2. กลุม่ท่ีพบได้ไมบ่อ่ย หรือมีข้อมลูน้อย เชน่ 

พษิงู (Venom) 
 ในพิษง ู90%(น า้หนกัแห้ง) คือโปรตีน ซึง่โปรตีนเหล่านีแ้บง่เป็นสว่นประกอบหลายชนิด 

1. Venom enzyme เชน่ 
1.1 Procoagulants enzyme กระตุ้นให้เกิด fibrin ในเลือด จากนัน้ท าให้เกิด consumptive 

coagulopathy  
1.2 Phospholipase A2  
1.3 Acetylcholinesterase 
1.4 Hyaluronidase ท าให้พิษกระจายในเนือ้เย่ือได้ง่ายขึน้ 

2 Venom polypeptide toxins (neurotoxin)  ปลอ่ยสาร acetylcholine แล้วท าลาย neuromuscular 
nerve ending 

อาการและอาการแสดงของพษิงู  
 พิษงูในทางคลินิกท่ีส าคญัมกัแบง่เป็น hematotoxin และ neurotoxin แตใ่นความเป็นจริงแล้วงูแตล่ะ
ชนิดไม่ได้มีแต ่toxin ชนิดเดียว เน่ืองจากในพิษงูมีเอ็นไซม์และโปรตีนท่ีหลากหลาย อาการท่ีพบได้ในผู้ ท่ีถกูงู
พิษกดัแบง่เป็น 

1. อาการเฉพาะท่ี (local symptoms) เช่น fang marks, local pain, local swelling, inflammation, 
bruising, lymphangitis, lymphadenopathy, bleb formation ,necrosis 

2. อาการทัว่ไป (systemic symptoms)  
2.1 General symptoms เชน่ ปวดเม่ือย ออ่นเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน 
2.2 Cardiovascular (viperidae) เช่น ตามัว มึนงง cardiac arrhythmia, hypotension, 

pulmonary edema 
2.3 Bleeding and clotting disorder (viperidae) เลือดออกจากแผลท่ีถกูงูกดัหรือจดุท่ีเจาะ

เลือด หรือspontaneous bleeding เช่น bleeding จาก gum , epistaxis, intracranial hemorrhage, 
hematuria, hemoptysis, conjunctival hemorrhage 



2.4 Neurological (Elapidae, Russell’s viper) อาการซึม หนงัตาตก ชา กล้ามเนือ้อ่อนแรง 
flaccid paralysis 

2.5 Skeletal muscle breakdown (งูทะเล, งูทบัสมิงคลา,งูแมวเซาบางชนิด) พิษงูไปสลาย
กล้ามเนือ้ เกิด muscle pain, tenderness, stiffness, trismus, myoglobinuria, hyperkalemia, cardiac 
arrest, acute renal failure 

2.6 Renal toxicity (viperidae, งทูะเล) acute renal failure, uremia, hematuria Clinical 
syndromes ในผู้ ป่วยสว่นหนึง่ท่ีถกูงกูดั ไมส่ามารถระบชุนิดงไูด้ การสงัเกตอาการอาจแบง่เป็นกลุม่อาการ 

1. Syndrome I  - local envenoming (swelling, etc) with bleeding นึกถึง viperidae 
(all species) 

2. Syndrome II – local envenoming (swelling, etc) with bleeding ,shock and acute 
kidney injury นกึถึง งแูมวเซา  

3. Syndrome III – local envenoming (swelling, etc) with paralysis นึกถึง งูเห่า งู
จงอาง 

4. Syndrome IV – paralysis with minimal or no local envenoming นึกถึง งู
สามเหล่ียม งทูะเล 

5. Syndrome V – paralysis with dark brown urine and acute kidney injury นึกถึง งู
ทบัสมิงคลา งทูะเล 

Managements of snake bite 
First aid   ไมแ่นะน าการท า tourniquet, wound suction, wound incision หรือใสแ่ผลด้วยสมนุไพรตา่งๆ
เน่ืองจากไมท่ าให้เกิดประโยชน์ สิ่งท่ีควรท าเพ่ือปฐมพยาบาลคือ 
  -    reassure เพ่ือลด anxiety 

- Immobilization of bitten limb เพ่ือลดการขยบัของกล้ามเนือ้ท่ีจะเพิ่มการดดูซมึพิษเข้า
กระแสเลือด 

- Pressure immobilization ในรายท่ีสงสยัถกูพิษ neurotoxin (ไมไ่ด้ประโยชน์ใน 
hematotoxin และอาจท าให้เกิด local complication ได้) 

- หากมีแหวนหรือเคร่ืองประดบัควรถอดออกเน่ืองจากอาจบีบรัดถ้ามีการบวมเพิ่มมากขึน้ 
Hospital management เม่ือถึงโรงพยาบาลให้คลาย tourniquet (หากการรัดมา) ให้สงัเกตอาการ  
  ตรวจร่างกาย ตรวจดูบาดแผล รอยเขีย้วกัด ลักษณะอาการบวม แดง อักเสบ คล าต่อม
น า้เหลืองท่ีเก่ียวข้อง หากพบมีลกัษณะผิวหนงัหรือเนือ้เย่ือตาย เช่น blister, necrosis ต้องจดบนัทึกเพ่ือ
ตดิตามพยาธิสภาพ  



  ตรวจร่างกายระบบอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง วัดชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ ตรวจดูจุด
เลือดออกตามร่างกายเช่นไรฟัน เหงือก ตาขาว  ให้ผู้ ป่วยเหลือกตาขึน้เพ่ือตรวจ ptosis  กลอกตาไปมาด ู
external ophthalmoplegia อ้าปาก แลบลิน้ (โดยเฉพาะสงสยังทูะเลกดั) 
  ในรายสงสัยถูกงูทะเลหรืองูทับสมิงคลา ต้องตรวจหาอาการปวดกล้ามเนื อ้  หรือ 
rhabdomyolysis  
Investigations 

1. 20-minute whole blood clotting test ใช้เลือด 2 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดหรือภาชนะท่ีเป็นแก้ว 
(หากหลอดล้างสบู่มา ท าให้เกิดผลบวกลวงได้) แล้วทิง้ไว้นิ่งๆ 20 นาที จากนัน้เขย่า 1ครัง้ หาก
เลือดไม ่clot ให้วินิจฉยัได้วา่ผลผิดปกติ 

2. CBC อาจพบ mild anemia จาก intravascular hemolysis ซึ่งไม่จ าเพาะ  early leukocytosis 
จาก systemic venom   platelet อาจต ่าในพิษง ูviperidae 

3. Urinalysis อาจพบ hemoglobinuria หรือ myoglobinuria โดยเฉพาะพิษงูแมวเซาท าให้มี 
proteinuria และ red cell cast ซึง่เป็นอาการแสดงแรกของไตวายได้  

 Anti-venom therapy 
 ข้อบ่งชีใ้นการให้เซรุ่ม (anti-venom)12  

1. Systemic envenoming 
1.1 Hemostatic abnormalities 

1.1.1 Spontaneous systemic bleeding หา่งจากแผลถกูกดั (clinical) 
1.1.2 Coagulopathy (non-clotting 20WBCT หรือผล coagulogram ผิดปกติ เชน่ INR> 

1.2 prothombin time > 4-5 sec หรือ platelet < 100,000/mm3 (laboratory 
1.2 Neurotoxic signs: ptosis, external ophthalmoplegia, paralysis etc (clinical). 
1.3 Cardiovascular abnormalities: hypotension, shock, cardiac arrhythmia  (clinical),  

abnormal ECG. 
1.4 Acute kidney injury (renal failure): oliguria/anuria (clinical), rising blood creatinine/ 

urea (laboratory). 
1.5 Hemoglobin-/myoglobin-uria:  

1.5.1 Dark brown urine (clinical), urine dipsticks, 
1.5.2 Generalized rhabdomyolysis (muscle aches and pains, hyperkalemia) (clinical, 

laboratory). 
2. Local envenoming  

2.1 รยางค์บวมขึน้มากกวา่ 50% (ไมมี่การรัด tourniquet) ใน 48 ชัว่โมง นิว้มือ นิว้เท้า บวมมาก 
2.2 อาการบวมเป็นอย่างรวดเร็ว เชน่ถกูกดัท่ีมือแล้วบวมขึน้เหนือแขนในไมก่ี่ชัว่โมง 
2.3 ตอ่มน า้เหลืองโตและเจ็บ 



เซรุ่มงเูขียวหางไหม้ ไมเ่พียงแตจ่ะแก้ไข coagulopathy แตย่งัลดการบวมของรยางค์ ได้ด้วย13 
การให้เซรุ่มควรให้ intravenous โดยทัว่ไปแนะน า 2 วิธี 

1. Intravenous “push” injection: ผสมเซรุ่มแล้ว push ทาง IV ช้าๆด้วยอตัราไมเ่กิน 2 มิลลิลิตรตอ่นาที 
2. Intravenous infusion: ผสมเซรุ่มในน า้เกลือแล้วให้หยดใน 30-60นาที ไมค่วรให้เซรุ่มโดยฉีด

intramuscular เน่ืองจากมี bioavailability ต ่ามาก และปริมาณท่ีมากท าให้เจ็บปวดในต าแหนง่ท่ีฉีด  
อีกทัง้ยงัอาจเกิด hematoma 

 Antibiotics  prophylaxis 
 แม้งูจะมีเชือ้โรคในปากเหมือนสัตว์ทั่วไป แต่การติดเชือ้ท่ีเกิดจากงูกัดพบได้น้อยมาก การให้ 
antibiotics เพ่ือป้องกันการติดเชือ้อาจไม่จ าเป็น14 ยกเว้นแผลได้รับการกรีด หรือทาสิ่งแปลกปลอม เช่น
สมนุไพรก่อนมาโรงพยาบาล ให้ antibiotics แนะน า broad spectrum antibiotics(e.g. gentamicin with 
benzyl penicillin, amoxicillin or a cephalosporin plus a single dose only of gentamicin – in kidney 
injury- plus metronidazole15 
Surgical managements 
 ไม่แนะน าการท า extensive debridement หรือ prophylaxis Fasciotomy   หากพบ bleb ตงึมาก
แนะน าให้ใช้เข็มดดูออก ไม่แนะน าให้ unroof  การตดัเนือ้ตายควรท าเฉพาะเนือ้เย่ือท่ีตายชดัเจนเช่นสีด า มี
กลิ่น เพ่ือป้องกนั anaerobic sepsis ไมค่วร debride กล้ามเนือ้ออกเน่ืองจากกล้ามเนือ้ท่ีเสียหายเกิดจากพิษงู
อาจกลบัมาปกติหลงัได้รับ antivenin     อาจเกิด compartment syndrome ได้ถึง 15 % ในรายท่ีแขนขาบวม
มาก ซึ่งวินิจฉัยได้ยากเน่ืองจากผู้ ป่วยจะมีอาการบวมปวดจากพิษงูอยู่แล้ว  อาจต้องใช้เคร่ืองมือตรวจวัด 
compartment pressure ช่วยด้วย แผล Fasciotomy16 จะเสียเลือดได้มาก ต้องท า Fasciotomy หลงัจากได้
เซรุ่มแล้วเทา่นัน้  
Conservative treatment when no anti-venom available12 

1. Neurotoxic envenoming with respiratory paralysis: ให้ assisted ventilation โดยมีรายงาน
ผู้รอดชีวิตแม้ใช้เคร่ืองชว่ยหายใจเป็นเดือน 

2. Hemostatic abnormalities:  ให้ bed rest และระมดัระวงัการเกิดแผลหรือฉีดยา intramuscular  
ให้ blood components เช่น fresh frozen plasma (FFP) หรือ cryoprecipitate ร่วมกบั platelet 
concentrates (พึงสงัวรว่าหากมีพิษงูอยู่ในกระแสเลือด clotting factors เหล่านีจ้ะถูกใช้อย่าง
รวดเร็ว และต้องระมดัระวังการเกิด intravascular clotting และ microthrombi จากพิษงูใน
กระแสเลือด)  

3. Shock, myocardial damage: ให้สารน า้ร่วมกบัยาเชน่ dopamine,  atropine 
4. Acute kidney injury: รักษาประคบัประคอง หรือท าการล้างไต 
5. Myoglobinuria or hemoglobinuria: ให้สารน า้ให้เพียงพอ อาจแก้ไข acidosis ด้วย sodium 

bicarbonate 



6. Severe local envenoming: หากไมไ่ด้รับเซรุ่ม การผา่ตดัจะมีความยุ่งยากและเสียเลือดมาก ควร
ประเมินผุ้ ป่วยอยา่งละเอียดเป็นรายไป 

Hymenoptera  
 แมลงท่ีมีเหล็กใน (sting) ใน order hymenoptera ท่ีมีความส าคญัทางการแพทย์เชน่17  

1. ผึง้ (bee) อยูใ่นวงศ์ใหญ่ Apoidea ได้แก่ ผึง้ ผึง้เลีย้ง  ผึง้หลวง 
2. ตอ่ (wasp) แตน (hornet)  อยูใ่นวงศ์ Vespidae ได้แก่ ตอ่หวัเสือ แตน หมาร่า 
3. มด (ant) อยูใ่นวงศ์ formicidae เชน่ มดคนัไฟ มดตะนอย 

ลกัษณะเหล็กในของผึง้จะถกูออกแบบให้มีลกัษณะคล้ายฉมวก จึงมกัติดค้างในผิวหนงัเหย่ือ ตา่งกับ
ตอ่ซึง่ไมค่อ่ยปลอ่ยเหล็กใน จงึท าให้สามารถตอ่ยได้หลายครัง้18  

ลกัษณะของพิษประกอบด้วยสารเคมีหลายชนิด เช่น histamine , dopamine, phospholipase A, 
phospholipase B เป็นต้น สารพิษมีฤทธ์ิท าให้เกิดอาการบวม แดง คนั โดยทัว่ไปไม่มีอนัตรายถึงชีวิต การ
เสียชีวิตสว่นใหญ่มกัเกิดจาก anaphylaxis  
 ปฏิกิริยาตอบสนองแบง่เป็น 2 แบบ 

1. Immediate reactions  
1.1 เกิดอาการบวม แดง ซึง่มกัหายไปได้เองใน 48 ชัว่โมง 
1.2 Systemic reaction กระตุ้น IgE ท าให้เกิด anaphylaxis angioedema  bronchospasm 

cardiac arrest  
1.3 Toxic reaction จากร่างกายตอ่พิษแมลง ความรุนแรงมกัสมัพนัธ์กบัจ านวนพิษท่ีเข้าสู่

ร่างกาย เชน่ถกูแมลงมากกว่า 10 ตวัตอ่ย โดยอาจเกิดอาการได้หลายอยา่งเชน่ myocardial 
injury, ARDS, diffused thrombosis, acute renal failure  

2. Delayed reaction มีอาการได้ตัง้แต ่2 ชัว่โมงถึง 3 สปัดาห์ เชน่ serum sickness, vasculitis, 
glomerulonephritis เป็นต้น 

การดูแลรักษาผู้ท่ีถูกแมลงผ้ึง ต่อ แตน มดคันไฟ ต่อย 
 หากมีเหล็กในค้างในแผลควรเอาออกเพ่ือลดการปลอ่ยพิษ โดยอาจใช้ขอบบตัร หรือปลายปากกากดท่ี
แผลเพ่ือดนัเหล็กในออกมา แผลแมลงกลุ่มนีต้่อยจะมีโอกาสติดเชือ้หรือกลายเป็นฝีได้ ควรติดตามแผลควร
และหากทีตุม่หนองเกิดขึน้ควรกรีดระบายร่วมกบัให้ antibiotics  
 ในผู้ ป่วยท่ีถูกแมลงจ านวนหลายตวัท าร้าย ควรพิจารณารับไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือสงัเกตอาการอย่าง
น้อย 48 ชัว่โมง19   
 
ตะขาบ (Centipedes)  
 พิษตะขาบ ประกอบด้วยสารตา่งๆ เชน่ cytolysin ท าให้เกิดอาการบวม ปวด แดง ร้อน ซึ่งโดยทัว่ไปมกั
ปวดมาก แผลถูกกดัแยกได้ยากจากงู เน่ืองจากมีสองเขีย้วเหมือนกนั  โดยทัว่ไปพิษตะขาบไม่รุนแรงถึงกบัท า
ให้เสียชีวิต ในบางรายอาจมีอาการแพ้ หรือกระวนกระวาย อาเจียน หวัใจเต้นไมเ่ป็นจงัหวะ มนึงง ปวดศีรษะ  



การรักษาโดยดแูลบาดแผล เน่ืองจากอาจมีการตดิเชือ้แบคทีเรียแทรกซ้อนตรงบริเวณท่ีถกูกดั ให้ยาแก้
ปวด  หากปวดบวมมากให้ประคบเย็น หรือ oral steroids ส่วน prophylaxis antibiotics ยงัไม่มีข้อมลูว่าได้
ประโยชน์ 

 
แมงกะพรุน (Jelly fish) 
 แมงกะพรุนเป็นสตัว์ประเภทไม่มีกระดกูสนัหลงั โดยทัว่ไปล าตวัมีลกัษณะคล้ายร่มหรือดอกเห็ด บาง
ชนิดคล้ายระฆัง ด้านหลงัโค้ง อาจมีสีหรือไม่มีสี ด้านท้องมีหนวดพิษ (tentacles) ซึ่งท่ีหนวดและล าตวัจะมี
เซลล์เข็ม (stinging cell) ท่ีเรียกว่า นีมาโทไซต์ (nematocyte) ภายในเซลล์มีถุงพิษ เรียกว่า นีมาโทซีสต์ 
(nematocyst) ในประเทศไทยพบส่วนใหญ่เป็นแมงกะพรุนท่ีอยู่ใน Class Scyphozoa เป็นกลุ่มแมงกะพรุน
ทั่วไป ทัง้นีช้นิดท่ีนิยมน ามาบริโภคกันมากในอ่าวไทย มี 3 ชนิด คือ แมงกะพรุนหนัง แมงกะพรุนลอดช่อง 
แมงกะพรุนหอม พิษไม่รุนแรง เม่ือสมัผสักับแมงกะพรุนเหล่านี ้จะมีอาการคนั หรือแสบร้อนเล็กน้อย ซึ่งจะ
หายไปได้ภายในเวลา 1-2 ชัว่โมง ในรายท่ีมีการแพ้อาจพบว่าบริเวณบาดแผลบวมแดง ปวดแสบร้อน หรือเป็น
ผ่ืนลมพิษขึน้ส่วนแมงกะพรุนท่ีมีพิษรุนแรง เช่นแมงกะพรุนไฟ (Sea nettle, Chrysaora)  รายงานล่าสดุพบ
แมงกะพรุนกลอ่ง (Box jellyfish, Sea wasp, Cubozoa) ซึง่เป็นสตัว์ชนิดหนึ่งท่ีถือว่ามีพิษรุนแรงท่ีสดุในโลกใน
อา่วไทย รวมทัง้ แมงกะพรุนไฟขวดเขียว (Portuguese Man-of-War, Physalia physalis) ท่ีจงัหวดัภเูก็ต 
 เม่ือสมัผสัแมงกะพรุนไฟจะมีอาการเจ็บปวดท่ี+บริเวณบาดแผล จะมีอาการเจ็บ ปวดบริเวณบาดแผล
อย่างรุนแรงภายในระยะเวลา 2-3 นาที ผิวหนงัมีแนวผ่ืนแดง หรือรอยไหม้ ตามรอยหนวด ปวดแสบปวดร้อน 
บวมแดงจากการอกัเสบและอาจเป็นหนองจากการติดเชือ้แทรกซ้อน อาการบวมแดงอาจหายไปได้ในเวลาไม่
ช้า แต่รอยไหม้และรอยแผลเป็นท่ีเกิดขึน้จะต้องใช้เวลารักษานานหลายปี หรือเป็นแผลเป็น นอกจากนีอ้าจมี
อาการข้างเคียงเชน่ ไอ น า้มกู น า้ตาไหล เหง่ือออกมาก กล้ามเนือ้เป็นตะคริว ออ่นเพลีย อาเจียน หมดสติ20 
การปฐมพยาบาลและรักษา  
 ให้รีบขึน้จากน า้และล้างแผลด้วยน า้ทะเลหรือน า้เกลือ ห้ามใช้น า้จืดล้างโดยเด็ดขาดเน่ืองจากท าให้นี
มาโทซีสต์แตกมากขึน้ หากมีหนวดพิษติดกับผิวหนังให้ใช้วัสดุเข่ียออก ห้ามใช้มือจับ จากนัน้ราดด้วย
น า้ส้มสายช ู(5% acetic acid) เพ่ือระงบัการปลอ่ยเข็มพิษ  
 รักษาอาการปวดด้วยยาแก้ปวด หรือ oral steroids  ท าความสะอาดและท าแผลเหมือนผู้ ป่วย 
chemical burn 
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