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เร่ือง  การดูแลผูป่้วย Venomous  snake  bite ผูท้บทวน  นพ.นนัทวชั  เมตตากลุพิทกัษ ์
ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั  นพ.นนัทวชั  เมตตากลุพิทกัษ ์

 

Care  Map  for  venomous  snake  bite 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assessment 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

General  data  ทีจ่ าเป็น : 
- ชนิดของงูท่ีกดั.................................................. 
    neurotoxic  snake    hematotoxic  snake 
    ไม่แน่ใจ 
- ลกัษณะงูท่ีกดั, สถานท่ีท่ีถูกกดั, อาการเฉพาะท่ี,  
  อาการตามระบบ1 
- ลกัษณะบาดแผล       - การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
- ประวติัการเจบ็ป่วยอ่ืน ๆ และยาท่ีใชเ้ป็นประจ า 
 

Supportive  treatment 
(ท าควบคู่ไปกบั  specific  treatment) 
  Adequate  hydration  (กรณีสงสยังูแมวเซาหรือแผลบวมมาก) 
  Wound  cleaning 
  Decrease  swelling : ประคบเยน็, ยกสูงบริเวณท่ีบวม 
  Bleeding  precaution  (กรณีสงสยังูท่ีมี  hematotoxin  กดั) 
  Analgesic                 Antibiotic  for  dirty  wound2 
  Tetanus  immunization  (ฉีดเม่ือ 20WBCT มีค่าปกติ) 
 

กรณีสงสัยงูท่ีมี neurotoxin กดัให้ประเมิน 
(อย่างน้อย 24 hr) 
Criteria  for  intubation 
  อาการกลืนล าบาก 
  palpebral  fissure  < 0.5 cm. 
  respiratory  failure   
  peak  flow < 200  L/min 
Criteria  for  antivenom 
  อาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง (มกัเร่ิมตั้งแต่
หนงัตาตก) 
  งูสามเหล่ียมหรืองูทบัสมิงคลากดั 
กรณี  ไม่เข้า  criteria 
ใหสั้งเกตอาการทางระบบประสาททุก   1 hr. 
อยา่งนอ้ย 6 hr. หลงัจากนั้นปรับความถ่ีของ
การติดตามอาการตามความเหมาะสมจนครบ 
24 hr. 
 
 
 
 
 
 

กรณีสงสัยงูท่ีมี hematotoxin  กดัให้ประเมิน 
(อย่างน้อย 72 hr.) 
Criteria  for  antivenom 
  Systemic  bleeding 
  20  WBCT  ไม่  clot 
  INR  >  1.2 
  Plt  < 100,000 
  AKI  (กรณีงูแมวเซา) 
  Impending  compartment  syndrome 
กรณี  ไม่เข้า  criteria 
ให้ประเมินดงัต่อไปน้ี  จนครบ  72  hr. 
-  Clinical  bleeding, compartment  syndrome 
-  20WBCT  ทุก 6  hr. นาน 24  hr. if  normal  
then  OD จนครบ  3  day 
-  Lab  OD : Cr, CBC, PT, INR 
กรณีงูแมวเซา 
- ให้ IV fluid 
- ให้  record  urine  output  ทุก  6  hr. 
- ประเมิน criteria  for  hemodialysis : uremia, 
volume overload, Lab abnormal at teast 1 of  
BUN > 100, Cr > 10, K >7, symptomatic acidosis 

วธีิตรวจ 20 minute  whole blood  
clotting  time  (20WBCT) 
คือเจาะเลือด  2  ml  ใน  test  tube (ใช้
หลอดแลว้หรือขวดแกว้ท่ีแหง้และสะอาด) 
ตั้งทิ้งไว ้20 นาที แลว้เอียงดู   ถา้เลือดไหล
ไดท้ั้งหมด คือผดิปกติ ถา้มี clot แม้
บางส่วนหรือเพียงเลก็นอ้ยถือวา่ปกติ) 

Dose  งูเห่า/งูจงอาง/งูสามเหลีย่ม/
ทบัสมงิคลา 
>> 100 ml (10 vial) 
ใหซ้ ้ าไดถ้า้อาการทางระบบประสาทแยล่ง
กวา่เดิมหลงัได ้antivenom 1-2 hr. 
 
 
 
 
 
 

ประสาน Refer  รพศ.  กรณ ี
-  Need  respiratory  support 
-  Compartment  syndrome 
-  Uncontrolled  bleeding 
-  Meet  criteria  for  hemodialysis 
 
 
 

Dose :  งูกะปะ และงูเขียวหางไหม้ 
Moderate >> 30 ml (3vial) 
Severe, งูแมวเซา >> 50 ml (5 vial) 
Dose antivenom ให ้F/U 20WBCT ทุก 6 hr. 
until 20 WBCT normal  then ทุก 24 hr. 
ใหซ้ ้ าไดก้รณี 20WBCT ยงั prolong 
หากใหซ้ ้ าจนรวมได ้10 vial แลว้ 20 WBCT 
ยงั prolong พิจารณาปรึกษาศูนยพ์ิษ 
 
 
 

การบริหารยา antivenom 
- Antivenom……………+ 
  nss  to 100  ml. 
- ใหห้ยดเขา้ทางหลอดเลือดด าชา้ ๆ ก่อน  
- Observe  anaphylaxis,  
   anaphylactoid reaction  
ไม่จ าเป็นตอ้งท า skin test ก่อน หรือให ้
pre-med ก่อน3 
 

กรณีมีอาการแพ้ 
-  หยดุ  antivenom 
-  ให ้ antihistamine 
-  หากมี anaphylaxis ให ้adrenaline 
(1:1000) 0.5 ml  IM 
 

ถ้าไม่มีอาการแพ้ 
ใหจ้นหมดภายใน 30  min – 1 hr. 
ใหสั้งเกตอาการต่อไปอยา่งนอ้ย  2  hr.  
หลงัจากได ้antivenom  หมดแลว้ 
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เร่ือง  การดูแลผูป่้วย Venomous  snake  bite 

 

Flow  chart  management  of  known  or  unknown  animal  bite  (รพช.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Known  or  unknown animal bite 

Clincal  anaphylaxis 

  Adrenaline (1:1000) 0.5 ml  IM 
  CPM  10  mg  IV 
  Dexamethasone 4 mg IV 
  IV  fluid 
  Admit  observe  for  late  anaphylaxis (24-48  hr.) มี Fang  mark 

และน างู neurotoxin  
(มาดว้ย) 

Fang  mark หรือ 
ประวติั Snake bite  
(ไม่ไดน้ ามาดว้ย) Advise observe anaphylaxis 

Assessment : Risk of tetanus and rabies virus infection 
Consider TT/rabies vaccine, analgesics, antibiotic 

NO 

YES 

Refer 
รพศ. 

Neurotoxin  snake Hematotoxin  snake 
Myotoxin  snake 

Clinical 
Rhabdomyolysis 
AKI 
Hyperkalemia 
U/A : Blood  +ve 
โดยท่ี  RBC  ไม่มาก 

Indication  for  antivenom 

ETT + 
Antivenom 

Indication  for 
ET  tube 

Refer  รพศ. 

Indication for 
antivenom 

Antivenom 

Refer รพศ. 

Antivenom Observe ต่อ 
ตาม caremap 

Refer  รพศ.  ถา้มี 
  Compartment  syndrome (Consult ศลัยกรรม) 
  Systemic  bleeding (Consult อายรุกรรม) 

Supportive treatment, 
(Refer รพศ. 
ถา้มี indication 
Hemodialysis) 

Observe 
ต่อตาม 
caremap 

หมายเหต ุ
กรณี  ไม่แน่ใจชนิดงู  สามารถส่งรูปปรึกษากลุ่มอาสา siamensis, 
ID  Line : @sde5284  หากมีปัญหาในการรักษา 
สามารถปรึกษา  ศูนยพ์ิษรามา 1367, ศูนยพ์ษิศิริราช 024197007 
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