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Abstract
	 he Malayan krait (Bungarus candidus), a venomous snake in the Family Elapidae, is found mainly  
	 in northeast Thailand; it is the smallest Bungarus (krait) species. The Malayan krait is reportedly a 
fierce and venomous nocturnal creature and most bites occur at night or in the early morning. During 
the daytime, the Malayan krait will secrete itself in darkened places. The venom of the Malayan krait is 
neurotoxic, but has no cytotoxic effect. The toxic mechanism acts upon the neuro-muscular junction; 
victims develop ptosis, generalized muscle weakness, respiratory distress and hypoventilation, which 
may progress to respiratory paralysis and death. Although the incidence of bite by the Malayan krait 
is rare, it is fatal for most victims. Since the Malayan krait usually bites victims accidentally or in 
self-defense, therefore, unawareness of having been bitten by a venomous snake, and inappropriate 
treatment of victims, may result in death. An antivenom for B. candidus is currently available, and 
clinical data have confirmed its efficacy. For local populations, health education is very important, 
to reduce the mortality, morbidity and complications of snakebite.
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บทนำ
	 ปัญหาผู้ป่วยถูกงูพิษกัดยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
สำคัญของประเทศไทย และยังคงเป็นปัญหาที่พบบ่อยในทางเวช
ปฏิบัติทั่วไปตามต่างจังหวัด โดยเฉพาะพื้นที่ชนบท เนื่องจาก
ประเทศไทยอยู่ในเขตภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งเป็น
บริเวณเขตร้อน ดังนั้นจึงมีลักษณะภูมิประเทศและสภาพภูมิ
อากาศที่เหมาะสมต่อการดำรงชีวิตของงูประเภทต่างๆ [1] 
รายงานจากสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าในประเทศไทยมีรายงานคนถูกงูกัดจำนวนไม่
น้อยกว่า 8,000 รายต่อปี และในจำนวนนี้เป็นเด็กถึงร้อยละ 20 
[2,3] ประเทศไทยมีงูชนิดต่างๆ อยู่ถึง 163 ชนิด ในจำนวนนี้มี 
48 ชนิดที่เป็นงูพิษอันตราย [4] งูพิษที่มีความสำคัญมากที่สุด
ทางการแพทย์และสาธารณสุขของไทยมีเพียง 5 ชนิดเท่านั้น คือ 
งูกะปะ (Calloselasma rhodostoma) งูเห่าไทย (Naja 

kaouthia) งูแมวเซา (Vipera russelli) งูทับสมิงคลา 
(Bungarus candidus) และงูเขียวหางไหม้ (Trimeresurus 
spp) [5,6] ในจำนวนงูพิษทั้ง 5 ชนิดนี้ งูทับสมิงคลาเป็นงูพิษที่
พบรายงานว่ามีอุบัติการณ์ในการกัดคนค่อนข้างต่ำ แต่อย่างไร
ก็ตามเคยมีรายงานว่าคนที่ถูกงูทับสมิงคลากัดจะมีอัตราการตาย
สูงที่สุด [7] ด้วยความสำคัญของอุบัติการณ์ที่ได้กล่าวมาแล้วนี้ 
ปัจจุบันทางสถานเสาวภา สภากาชาดไทย สามารถผลิตเซรุ่มแก้
พิษงูทับสมิงคลา เพื่อใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษงูทับสมิง
คลา อีกทั้งยังมีรายงานทางคลินิกชี้ให้เห็นว่าเซรุ่มแก้พิษงูทับ
สมิงคลาที่ผลิตนั้น มีประสิทธิผลด้านการรักษาเป็นอย่างดี ด้วย
ความสำคัญทางการแพทย์ของงูทับสมิงคลาดังได้กล่าวมาแล้ว 
ในเอกสารฉบับนี้จะทบทวนข้อมูลความรู้ทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับงู
ทับสมิงคลา ตลอดจนแนวทางและวิธีการรักษาในปัจจุบัน



ลักษณะทั่วไปของงูทับสมิงคลา

	 งูทับสมิงคลา (Malayan krait) เป็นงูพิษชนิดหนึ่งที่พบ
ได้ในประเทศไทย ส่วนใหญ่จะพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มีชื่อเรียกที่แตกต่างกันไปตามแต่ละภูมิภาค เช่น ชาวบ้านใน
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะเรียกว่า “งูทับทางขาว” ทางภาคใต้
ชาวบ้านจะเรียกว่า “งูปล้องเงิน” งูทับสมิงคลาเป็นงูพิษที่จัดอยู่
ในตระกูล Elapidae ประเภทกลุ่มสามเหลี่ยม (Kraits) แต่ตัวงู
จะไม่เป็นรูปสามเหลี่ยม มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Bungarus 
candidus มีขนาดความยาวเฉลี่ยประมาณ 50-100 เซนติเมตร 
หัวมีลักษณะกลมมีสีดำ ลำตัวกลมมีลายสีขาวสลับดำตลอดจนถึง
ปลายหาง แถบสีดำจะเป็นวงโค้งลงมาทางเกล็ดท้อง แต่อย่างไร
ก็ตามท้องของงูทับสมิงคลาจะมีแต่สีขาวไม่มีลาย เกล็ดตาม
 
ลำตัวเรียบ ส่วนเกล็ดที่หางจะมีลักษณะซิกแซก ดวงตากลม 
ออกลูกเป็นไข่ครั้งละ 4-8 ฟอง อาศัยอยู่บนบก และมีนิสัยออก
หากินเวลาพลบค่ำ กลางคืน หรือช่วงเวลาเช้ามืด เนื่องจาก
เหยื่อของงูทับสมิงคลา เช่นหนู มักจะมีนิสัยออกหากินในเวลา
กลางคืน ส่วนในเวลากลางวันงูทับสมิงคลาจะค่อนข้างเฉื่อยชา 
และจะซุกซ่อนตัวในรูหรือในที่มืด งูทับสมิงคลาตอนเป็นลูกงูจะ
มีสีขาวสลับดำเด่นชัด แต่เมื่อโตแล้วส่วนใหญ่ที่แถบสีขาวจะมี
จุดสีดำปนอยู่ประปราย แต่บางตัวก็มีสีขาวสนิท เหมือนตอน
เป็นลูกงู หางยาวเรียวแหลมเล็กเหมือนงูทั่วไป ขณะเป็นลูกงู
 
ผู้พบเห็นอาจสับสนกับงูปล้องฉนวน (Malayan banded wolf 
snake) บางชนิดที่มีลายดำสลับขาวคล้ายๆ กัน วิธีพิจารณาว่า
เป็นงูทับสมิงคลา คือจะมีเกล็ดที่กลางสันหลังขนาดใหญ่ และมี
เกล็ดเดียว แม้ว่างูทับสมิงคลาจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มงูสามเหลี่ยม 
แต่อย่างไรก็ตามงูทับสมิงคลาจะแตกต่างจากงูสามเหลี่ยม 
(Banded krait, B. fasciatus) ที่เราเห็นทั่วๆ ไปอย่างเด่นชัด 
เพราะงูสามเหลี่ยมนั้นจะมีลำตัวเป็นสันรูปสามเหลี่ยมอย่าง
ชัดเจน มีลายสีเหลืองสลับสีดำคาดรอบตัวไปจนถึงรอบหน้าท้อง 
ความแตกต่างทางลักษณะรูปร่างของงูทั้งสองชนิดได้แสดงไว้ใน
ตารางที่ 1 

	 งูทับสมิงคลาที่มีขนาดโตเต็มที่จะมีลำตัวความยาวถึง 1 
เมตร มีลักษณะเพรียว ช่วงเวลามืดจะเคลื่อนไหวได้ว่องไว ใน
ประเทศไทยพบได้บ่อยที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่นจังหวัด
ชัยภูมิ ขอนแก่น เลย อุดรธานี บุรี รัมย์ สุรินทร์ และ
อุบลราชธานี พบว่ามีรายงานคนเสียชีวิตจากการถูกงูทับสมิงคลา
กัดทั้งในอดีตและปัจจุบัน [7-9]   สามารถพบงูทับสมิงคลาได้
บ้ างในภาคใต้ของประเทศไทย แถบจังหวัดตรัง และ
นครศรีธรรมราช แต่ยังไม่พบรายงานผู้ป่วยในภาคใต้ของ

ประเทศไทยเสียชีวิตจากการถูกงูทับสมิงคลากัด [10] ฤดูกาลที่
พบว่ามีอุบัติการณ์ของคนถูกงูทับสมิงคลากัดบ่อยที่สุด คือฤดู
หนาว ภายหลังการเก็บเกี่ยวข้าวแล้ว เนื่องจากชาวบ้านจะนำ
ข้าวเก็บในยุ้งข้าว ซึ่งในขณะเดียวกันยุ้งข้าวก็เป็นบริเวณแหล่ง
อาหารที่สมบูรณ์ของหนู เนื่องจากงูทับสมิงคลาจะออกหาเหยื่อ
คือหนู และนิสัยของหนูจะออกมาหากินในช่วงเวลากลางคืน ดัง
นั้นจึงมักพบว่าคนจะถูกงูทับสมิงคลากัดในช่วงเวลาพลบค่ำ 
กลางคืน หรือเช้ามืด ในบางครั้งงูทับสมิงคลาอาจจะกัดคนใน
บ้านช่วงเวลาคนกำลังนอนหลับโดยเฉพาะคนที่นอนในโรงสีข้าว 
โรงเก็บข้าว ห้องอาหาร หรือห้องพระที่มีอาหารเก็บไว้บูชาพระ 
เพราะหนูจะมากินอาหารเหล่านี้ และงูทับสมิงคลาจะตามล่าหนู 
งูทับสมิงคลามักจะกัดคนโดยบังเอิญหรืออุบัติเหตุ และส่วนใหญ่
ของคนที่ถูกงูทับสมิงคลากัดมักจะไม่รู้ตัวหรือไม่ทราบว่าถูกงูกัด 
เพราะเขี้ยวของงูทับสมิงคลามีขนาดเล็กมาก และเหตุที่ลักษณะ
ของพิษของงูทับสมิงคลาที่เข้าไปสู่ร่างกาย ไม่เกิดปฏิกิริยา
 
ความเป็นพิษต่อเซลล์หรือเนื้อเยื่อของคนที่ถูกกัด (ไม่มีฤทธิ์ 
cytotoxic effects) จึงทำให้คนที่ถูกกัดแทบไม่รู้สึกเจ็บปวด 
และบรเิวณรอยทีถ่กูงกูดักอ็าจจะไมม่อีาการเฉพาะที ่ เชน่บวมแดง
หรือปวดแสบปวดร้อน คนทั่วไปอาจไม่รู้ตัวว่าถูกงูทับสมิงคลา
กัดถ้าหากถูกกัดในขณะที่นอนหลับสนิท ดังนั้นมักจะพบเห็นคน
ที่ถูกงูทับสมิงคลากัดนอนตายในตอนเช้า คล้ายกับผู้ป่วยหลับ
ใหลตายตอนกลางคืนโดยไม่รู้สาเหตุ (ลักษณะคล้ายกับโรค
ประจำท้องถิ่นชาวอีสานที่เรียกว่าโรคใหลตาย) แต่โดยความเป็น
จริงแล้วชายฉกรรจ์เหล่านี้ หลังจากหมดภาระกิจการทำงาน
 
ขนข้าวเข้ายุ้งข้าวแล้ว จะพักผ่อนนอนหลับในที่ โล่งในบ้าน
 
โดยเฉพาะที่ห้องพระ ซึ่งปกติแล้วมักจะมีเครื่องเซ่น เครื่อง
 
ไหว้พระบูชาอยู่ ซึ่งเครื่องเซ่นไหว้เหล่านี้เป็นอาหารของหนู 
 
ดังนั้นตำแหน่งห้องพระจึงเป็นตำแหน่งที่พบผู้ป่วยเสียชีวิต
 
ได้บ่อย [11]



ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่ถูกงูทับสมิงคลากัด

	 ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่า งูทับสมิงคลาจัดเป็นงูพิษในตระกูล 
Elapidae ตัวอย่างของงูพิษในตระกูลนี้ เช่น งูเห่า (N. 
kaouthia) งูจงอาง (Ophiophagus hannah) งูสามเหลี่ยม 
(B. fasciatus) งูพิษในตระกูลนี้จะมีเขี้ยวพิษอยู่ที่กรามบนด้าน

ตารางที่ 1 	 ลักษณะที่แตกต่างกันระหว่างงูสามเหลี่ยมและงูทับสมิงคลา [4]



งูสามเหลี่ยม	 งูทับสมิงคลา

(Banded krait, Bungrus fasciatus)	 (Malayan krait, Bungarun candidus)



1.	 ลำตัวยาวประมาณ 100-200 เซนติเมตร	 1.	 ลำตัวยาวประมาณ 50-100 เซนติเมตร

2.	 ลำตัวเป็นรูปร่างสามเหลี่ยมอย่างชัดเจน	 2.	 ลำตัวกลม

3.	 ลำตัวมีลายสีเหลืองสลับดำ	 3.	 ลำตัวมีลายสีขาวสลับดำ

4.	 ลายสีเหลืองสลับดำคาดโดยรอบทั้งลำตัว	 4.	 หน้าท้องมีเฉพาะสีขาวไม่มีลาย

5.	 หางกุดมน	 5.	 หางเรียวเล็กแหลมลงไปเรื่อยๆ
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หน้า เขี้ยวสั้นและเคลื่อนไหวไม่ได้ อาการที่สำคัญของผู้ป่วยที่ได้
รับพิษจากงูพิษตระกูลนี้ คืออาการทางระบบประสาท แต่พิษ
ของงูทับสมิงคลาจะไม่มีฤทธิ์ทำลายเซลล์และเนื้อเยื่อ ดังนั้นใน
คนที่ถูกงูทับสมิงคลากัดมักจะไม่พบอาการบวมแดง ร้อน แสบ
หรือเจ็บปวดตรงตำแหน่งที่ถูกกัดเลย ซึ่งอาการแสดงเฉพาะที่
ดังกล่าวนี้เองที่แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างจากอาการความ
เป็นพิษในคนที่ได้รับพิษของงูเห่าหรืองูจงอาง กล่าวคือ คนที่ถูก
งูเห่าหรืองูจงอางกัดและได้รับพิษจากงูดังกล่าว จะมีอาการปวด
บวม และอักเสบบริเวณแผลที่ถูกกัดอย่างชัดเจน ในบางกรณี
อาจพบว่ามีเนื้อตายเกิดขึ้นด้วย [1,12] อย่างไรก็ตามอาการ
ทั่วไปของคนที่ได้รับพิษของงูในตระกูล Elapidae จะมีอาการ
ทางระบบประสาทคล้ายๆ กัน คือมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
ได้แก่ หนังตาตก กลืนลำบาก อัมพาต หายใจไม่สะดวก หายใจ
เองไม่ได้ และเสียชีวิตในที่สุด

	 พิษของงูทับสมิงคลาจะไม่มีกลไกการออกฤทธิ์ที่สมอง 
หรือเส้นประสาทไขสันหลัง แต่กลไกการเกิดความเป็นพิษจะ
เกิดขึ้นที่ส่วนปลายของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เนื่องจาก
พิษมีโมเลกุลขนาดเล็ก จึงถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้อย่าง
รวดเร็ว [13] แล้วไปออกฤทธิ์ที่ส่วนปลายของระบบประสาท
และกล้ามเนื้อ โดยพิษของงูทับสมิงคลานี้จะมีฤทธิ์ 2 อย่างคือ 
beta-bungrotoxin จะออกฤทธิ์คล้ายๆ กับ botulinum toxin 
โดยไปจับตรง pre-synaptic junction ของ end-plate ทำให้
ขัดขวางการหลั่งของ neuro-transmitter (acetylcholine) 
เรียกกลไกดังกล่าวว่า pre-synaptic block (รูปที่1) และฤทธิ์ 
alpha-bungarotoxin อย่างอ่อนๆ โดยพิษจะไปจับที่ post-
synaptic junction ทำให้เกิด flaccid paralysis กระบวนการ

การเกิดพิษดังกล่าวนี้ค่อนข้างแตกต่างกันกับกลไกการเกิดพิษที่
เกิดจากการได้รับพิษของงูเห่าหรืองูจงอาง กล่าวคือพิษของงูเห่า
หรืองูจงอางจะไปจับกับ acetylcholine receptor ที่ motor 
end-plate ทำให้ acetylcholine ที่เป็น neuro-transmitter 
จากเส้นประสาทไปจับกับ motor end-plate ไม่ได้ เรียกกลไก
ดังกล่าวว่า post-synaptic block (รูปที่ 1) [14,15] แต่อย่างไร
ก็ตามจะไม่มีความแตกต่างกันของอาการแสดงทางระบบ
ประสาทในผู้ป่วยที่ได้รับพิษงูทับสมิงคลา และผู้ป่วยที่ได้รับพิษ
 
งูจงอางหรืองูเห่า 

	 ผู้ป่วยที่ถูกงูทับสมิงคลากัดจะเริ่มมีอาการแสดงภายใน 30 
นาที โดยจะมีอาการชาบริเวณแผลงูกัด และอาการกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง คล้ายๆ กับอาการของผู้ป่วย Myasthenia gravis 
เช่น เริ่มด้วยหนังตาตก กรอกตาไปมาไม่ได้ ชาที่ริมฝีปาก กลืน
ลำบาก พูดไม่ชัด หายใจไม่สะดวก บางครั้งอาจมีอาการอัมพาต
ทั้งตัวร่วมกับมีม่านตาขยายสุด และเสียชีวิตในที่สุด พิษของ
 
งูทับสมิงคลาไม่มีฤทธิ์ทำลายเซลล์และเนื้อเยื่อ ดังนั้นคนที่ถูก
 
งูทับสมิงคลากัด และได้รับพิษของงูทับสมิงคลาเข้าสู่กระแส
เลือดแทบจะไม่รู้สึกเจ็บปวดบริเวณแผลงูกัด อีกทั้งแผลที่ถูก
 
งูกัดก็แทบไม่มีอาการบวมแดงหรืออักเสบ ระยะเวลาตั้งแต่ถูก
กัดจนถึงเสียชีวิตอาจใช้เวลาประมาณ 3-6 ชั่วโมง บางรายอาจ
นาน 6-10 ชั่วโมง โดยทั่วไปคนที่ถูกงูทับสมิงคลากัด จะไม่รู้ตัว
ว่าถูกงูทับสมิงคลากัด แม้แต่คนอยู่รอบข้างก็ไม่ทราบเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้น จะพบอีกครั้งเมื่อเสียชีวิตแล้ว เช่นนอนตายแข็งทื่อ
เมื่อพบเห็นในตอนเช้า เนื่องจากคนที่ได้รับพิษของงูทับสมิงคลา
เข้าสู่กระแสเลือดจะหายใจช้าลงๆ จนหยุดหายใจไปเอง และ
เสียชีวิตในลักษณะแบบขาดออกซิเจน คล้ายการนอนกรนแล้ว

รูปที่ 1	 แสดงความแตกต่างของกลไกการเกิดพิษระหว่างพิษของงูเห่าหรืองูจงอาง (post-synaptic block) กับ
พิษของงูทับสมิงคลา (pre-synaptic block)
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ลิ้นอุดช่องลม [16] อย่างไรก็ดีในอดีต พิษงูทับสมิงคลาถูกนำ
 
มาใช้ประโยชน์ในการล่าสัตว์ โดยพรานล่าสัตว์จะใช้พิษของ
 
งทูบัสมงิคลา อาบธนหูรอืลกูดอกไวฆ้า่สตัว ์ พษิของงทูบัสมงิคลา
เป็นโปรตีนอยู่ ในรูป polypeptides และเอ็นไซม์ เช่น 
phospholipase A2 (lecithinase), phosphoesterases และ 
hyaluronidase [12]



การวินิจฉัยผู้ป่วยที่ถูกงูทับสมิงคลากัด

	 การวินิจฉัยผู้ป่วยที่ถูกงูทับสมิงคลากัด คล้ายๆ กับหลัก
การวินิจฉัยผู้ป่วยที่ถูกงูพิษกัดทั่วๆ ไป กล่าวคือ จะต้องอาศัย
ประวัติการตรวจร่างกาย และในบางครั้งอาจต้องใช้ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย เพื่อยืนยันว่าถูกงูทับสมิงคลากัด
จริงหรือไม่ และได้รับพิษของงูเข้าสู่ร่างกายหรือไม่ ตลอดจน
ประเมินความรุนแรงของอาการแสดง เนื่องจากงูทับสมิงคลา
มักมีถิ่นอาศัยอยู่ ในบริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย ดังนั้นอุบัติการณ์ของผู้ป่วยถูกงูทับสมิงคลากัดจึง
มักเกิดขึ้นที่ตะวันออกเฉียงเหนือเป็นส่วนใหญ่ [5,8] และ
เนื่องจากงูทับสมิงคลาเป็นงูที่มีขนาดเล็ก และมีนิสัยชอบออก
หากินในเวลาพลบค่ำ กลางคืน หรือช่วงเช้ามืด ดังนั้น
 
งูทับสมิงคลาจึงมักกัดคนเนื่องจากตื่นตกใจหรือถูกรบกวน 
เช่นถูกเหยียบทำร้าย และด้วยที่งูทับสมิงคลามีขนาดเล็ก จึง
มักกัดเหยื่อซ้ำรอย ดังนั้นจึงเห็นรอยเขี้ยวงูกัดมากกว่า 2 รอย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมาโรงพยาบาลในเวลากลางคืน หรือช่วง
 
เช้ามืด ด้วยอาการทั่วไปโดยเริ่มจากชาบริเวณแผลที่ถูกกัด มี
อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เช่นหนังตาตก กลืนลำบาก อ้าปาก
และแลบลิ้นไม่ได้ พูดไม่ชัด หายใจไม่สะดวก แต่ปราศจาก
อาการอักเสบ บวมแดงบริเวณแผลที่ถูกงูกัด ผลการตรวจ
ร่างกายพบว่ามี peak flow ลดลง จากการวัดด้วย mini 
Wright’s peak flow meter [17] แต่จะไม่พบผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับระบบเลือดที่ผิดปกติ เพราะพิษ
ของงูทับสมิงคลาจะไม่มีผลต่อระบบเลือด สำหรับการตรวจ
ทาง serodiagnosis, immunoassay หรือ molecular 
diagnosis เพื่อตรวจหาชนิดพิษงูในเลือดของผู้ป่วยนั้น 
ปัจจุบันอาจทำได้หลายวิธี เช่น polymerase chain reaction, 
enzyme linked immunosorbent assay, passive 
h ema g g l u t i n a t i o n , l a t e x a g g l u t i n a t i o n , 
i mmu n o d i f f u s i o n , i mmu n o f l u o r e s c e n c e , 
immunoelectrophoresis หรือ radioimmunoassay แต่
เนื่องจากข้อจำกัดทางเทคนิคบางประการของการตรวจวินิจฉัย 
เช่น ต้องใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์ และค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้าง
สูง ดังนั้นวิธีการทาง serodiagnosis, immunoassay หรือ 
molecular diagnosis จึงยังไม่นิยมแพร่หลายทางคลินิก 
[18,19] สำหรับการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยที่ถูก
 
งูทับสมิงคลากัดนั้น ประเมินได้จากภาวะล้มเหลวของระบบ
การหายใจ ดังนั้นการช่วยหายใจจึงเป็นหัวใจสำคัญของการ
รักษาผู้ป่วยที่ถูกงูทับสมิงคลากัด




การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ถูกงูทับสมิงคลากัด

	 หลักการรักษาผู้ป่วยที่ถูกงูทับสมิงคลากัดนั้น ให้ปฏิบัติ
เช่นเดียวกับถูกงูพิษอื่นกัดเช่นกัน กล่าวคือ



	 1.	 การดูแลผู้ป่วยก่อนมาถึงโรงพยาบาล (Pre-
hospital care – First aid)

	 โดยทั่วไปบุคคลที่จะให้การดูแลผู้ป่วยในขั้นตอนนี้มักเป็น
ชาวบ้านทั่วไป หรืออาสาสมัครสาธารณสุขภายในชุมชนนั้นๆ ดัง
นั้นการให้ความรู้แก่ชาวบ้านหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน
จึงมีความสำคัญยิ่ง โดยวัตถุประสงค์ของการปฐมพยาบาลก่อน
มาถึงโรงพยาบาล เพื่อลดหรือชะลอการแทรกซึมของพิษงู และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น โดย

	 1.1	นำผู้ป่วยมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้ที่เกิดเหตุโดย
เร็วที่สุด ถ้าเป็นไปได้ให้นำซากงูที่พบมาด้วย เพื่อยืนยันชนิด
ของงู แต่ถ้าไม่พบ ก็ไม่ต้องเสียเวลาค้นหา

	 1.2	พยายามประคับประคองบริเวณอวัยวะของร่างกาย
ส่วนที่ถูกงูทับสมิงคลากัด ให้มีการเคลื่อนไหวน้อยที่สุด เพื่อ
ชะลอการแทรกซึมของพิษงูเข้าสู่ร่างกาย

	 1.3	อาจให้การล้างแผลที่ถูกกัดด้วยน้ำสะอาด เช่นน้ำ
ประปา แต่ห้ามกรีดแผลที่ถูกงูกัดเพื่อบีบหรือดูดเลือดทิ้ง ห้าม
ให้ใช้ไฟจี้แผล หรือห้ามใช้สมุนไพร ยาผง หรือผงแป้งใดๆ 
พอกบริเวณแผลที่ถูกงูกัด เพราะอาจเพิ่มภาวะเสี่ยงต่อภาวะติด
เชื้อโรคบริเวณแผลงูกัดได้

	 1.4		อาจใช้เชือก หรือผ้าขนาดเล็กรัดเหนือแผลที่ถูกกัด
ให้แน่นพอสมควร โดยสามารถสอดนิ้วมือเข้าได้ 1 นิ้ว และทุกๆ 
20 นาที ควรคลายเชือกที่รัดออกประมาณ 1 นาที จนกว่าจะถึง
โรงพยาบาล เพราะการรัดแน่นเกินไปและไม่มีการคลายการรัด
เชือกเลย อาจเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะเนื้อตายก็ได้ แต่ถ้า
สามารถไปถึงโรงพยาบาลได้ภายในครึ่งชั่วโมง ก็ไม่จำเป็นต้องใช้
เชือก หรือผ้ารัดก็ได้ [20] อย่างไรก็ตามในปัจจุบันนี้ มีการ
แนะนำให้ดามแขนหรือขาของผู้ป่วยที่ถูกงูกัด ด้วยไม้และพันผ้า
พันแผลไว้โดยรอบ (pressure immobilization technique) 
เพื่อหลีกเลี่ยงผลเสียที่อาจเกิดจากการใช้วิธีการรัดเชือกเหนือ
แผลที่ถูกงูกัด [18,21,22]



	 2.	 การรักษาผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยอยู่ภายในโรง
พยาบาล (Hospital-based treatment)

	 เนื่องจากในขณะที่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลมักจะมาใน
ลักษณะภาวะฉุกเฉิน ผู้ป่วย ผู้นำส่ง หรือญาติ มักจะมีอาการ
ตื่นตระหนกเมื่อถึงโรงพยาบาล ดังนั้นแพทย์ผู้ทำการรักษาจะ
ต้องให้ความเชื่อมั่นและอธิบายให้ผู้ป่วย ผู้นำส่ง หรือญาติ 
ทราบว่าการถูกงูพิษกัดนั้นไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยจะได้รับพิษงู
จากการถูกกัดเสมอไป งูอาจจะกัดผู้ป่วยโดยไม่ได้ปล่อยพิษก็ได้ 
(dry bite) [1] หรือบางครั้งเมื่อได้รับพิษงูแล้วพิษงูอาจยังไม่ได้
ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายจนเกิดอันตรายในเวลานั้น [10] ดังนั้นจึง
อาจจำเป็นที่จะต้องเฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล
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อย่างน้อย 12 ชั่วโมง และประเมินอาการผู้ป่วยโดยใช้หลักการ 
ABC assessment คือ ประเมินระบบทางเดินหายใจ ลักษณะ
การหายใจ และการไหลเวียนโลหิต อย่างไรก็ตามแพทย์ผู้ทำการ
รักษาจะต้องพิสูจน์ให้ได้ว่าผู้ป่วยถูกงูทับสมิงคลากัดจริงหรือไม่ 
โดยการพิสูจน์จากซากงู หรือถ้าเป็นไปได้อาจพิสูจน์พิษงูของทับ
สมิงคลาในกระแสเลือดโดยวิธีทาง serodiagnosis , 
immunoassay หรือ molecular diagnosis ตามที่ได้กล่าวมา
แล้ว ถ้าผู้ป่วย ผู้นำส่ง หรือญาติ ไม่ได้นำซากงูมาโรงพยาบาล
ด้วย แพทย์ผู้รักษาต้องพิสูจน์ว่าผู้ป่วยได้รับพิษงูเข้าสู่ร่างกาย
จริงหรือไม่ โดยสังเกตดูจากอาการแสดงออกทางคลินิกต่างๆ 
เชน่ อาการออ่นแรง พดูไมช่ดั หนงัตาตก หายใจขดั แตป่ราศจาก
อาการอักเสบ บวม แดง บริเวณแผลงูกัด ซึ่งอาการเหล่านี้
แสดงถึงอาการทั่วไปทางระบบประสาทและอาการเฉพาะที่ ที่
อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับพิษของงูทับสมิงคลา อย่างไรก็ตาม
การที่ผู้ป่วย ผู้นำส่ง หรือญาติผู้ป่วย นำซากงูทับสมิงคลามาโรง
พยาบาลด้วย ก็ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยจะถูกงูทับสมิงคลากัด
เสมอไป เพราะมีความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วย ผู้นำส่ง หรือญาติ อาจ
ตีถูกงูทับสมิงคลาที่บังเอิญอยู่ในบริเวณที่เกิดเหตุนั้นมาพอดี ดัง
นั้นการประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยจึงมีความสำคัญยิ่งใน
การให้การรักษาผู้ป่วยที่ถูกงูทับสมิงคลากัด ถ้าแพทย์ผู้รักษา
ประเมินอาการของผู้ป่วยแล้วพบว่ามีพิษงูทับสมิงคลาเข้าสู่
กระแสเลือด และผู้ป่วยเริ่มมีอาการทางระบบประสาท แต่ยังไม่
สามารถหาเซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลาได้ ในทางปฏิบัติแพทย์
จำเป็นต้องให้การรักษาแบบประคับประคองตามอาการ การ
รักษาจึงเป็นการรักษาทั่วไปเช่น การประคับประคองช่วยการ
หายใจ โดยผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการติดตามอาการกล้ามเนื้อ
อ่อนแรงอย่างใกล้ชิด และควรตรวจ peak flow เป็นระยะๆ 
ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเตรียมพร้อมในการใส่ท่อช่วยหายใจ และการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วย
ที่ถูกงูทับสมิงคลากัดคือ ผู้ป่วยเริ่มมีอาการกลืนลำบาก ต้องได้
รับการใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกันการสำลัก ผู้ป่วยที่มีหนังตา
ตก (palpebral fissure น้อยกว่า 0.5 เซนติเมตร) ผู้ป่วยมี
อาการกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง ได้แก่ respiratory paradox มี 
peak flow น้อยกว่า 200 ลิตรต่อนาที หรือผู้ป่วยหยุดหายใจ 
ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการช่วยหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ 
และใช้เครื่องช่วยหายใจ [18] และรอเวลาให้พิษงูหมดฤทธิ์ 
เพราะโดยทฤษฎีแล้วพิษของงูทับสมิงคลาเป็นโปรตีนชนิดหนึ่ง 
ดังนั้นจะถูกทำลายโดยเอ็นไซม์ของร่างกายเราเองในที่สุด โดย
ทั่วไปพิษงูทับสมิงคลามี half-life ราว 18-36 ชั่วโมง [12] เคย
มีรายงานทางการแพทย์ว่าการให้การรักษาทางเลือกอื่น เช่นใช้ยา
แก้ฤทธิ์ curare เช่นยา Tensilon (anticholinesterase agent) 
ฉีดเข้าเส้นเลือดบ่อยๆ ทุก 2-4 ชั่วโมง อาจช่วยให้การหายใจ
ของผู้ป่วยดีขึ้น และร่นระยะเวลาที่ผู้ป่วยอ่อนแรงให้สั้นลงได้ 
[10,23] 

	 การรักษาบาดแผลที่ถูกงูทับสมิงคลากัด โดยทั่วไปแล้ว
แผลที่ถูกทับงูสมิงคลากัดแทบจะไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลงมากนัก 

ซึ่งจะแตกต่างจากแผลที่ถูกงูพิษชนิดที่มีพิษทำลายเซลล์และ
เนื้อเยื่อกัด เช่นแผลที่ถูกงูเห่า งูจงอาง งูกะปะ งูแมวเซา งู
เขียวหางไหม้กัด จะเป็นแผลพุพองเน่าเปื่อย และในบางกรณี
อาจมีเนื้อตายในบริเวณแผลที่ถูกกัด [1] ดังนั้นการรักษา
บาดแผลที่ถูกงูทับสมิงคลากัด จึงเพียงแค่ดูแลความสะอาด 
ด้วยสบู่หรือไอโอดีน และทำความสะอาดแผลทุกวัน จนแผล
หายเพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อแทรกซ้อนที่แผลถูกงูกัด ก็เพียง
พอแล้ว

	 แพทย์ผู้ทำการรักษา อาจพิจารณาให้ยาบรรเทาอาการปวด
ประเภทพาราเซตามอลแก่ผู้ป่วยได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยบ่นปวดแผล
ที่ถูกงูกัด แต่อย่างไรก็ตามห้ามให้ยาบรรเทาอาการปวดที่มีฤทธิ์
กดประสาทส่วนกลาง เช่น มอร์ฟีนแก่ผู้ป่วยที่ถูกงูทับสมิงคลา
กัดเป็นอันขาด เพราะอาจทำให้การสังเกตอาการทางคลินิกของ
 
ผู้ป่วยมีความยากลำบากยิ่งขึ้น

	 แพทย์อาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วยได้ เมื่อ
พิจารณาแล้วพบว่าแผลที่ถูกงูทับสมิงคลากัดอาจมีอาการภาวะ
ติดเชื้อแทรกซ้อน โดยอาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะที่คลุมทั้ง 
aerobic gram-negative และ anaerobic bacteria ซึ่งเป็น
เชื้อโรคที่มักพบได้มากในปากของงูทุกชนิด อย่างไรก็ตามไม่
แนะนำการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย ใน
ผู้ป่วยที่ถูกงูทับสมิงคลากัด เนื่องจากอัตราการติดเชื้อแบคทีเรีย
หลังงูกัดพบน้อยกว่าร้อยละ 5 [24]

	 การฉีด tetanus toxoid มีการแนะนำว่าควรฉีดวัคซีน
ป้องกันบาดทะยักให้แก่ผู้ป่วยทุกรายที่ถูกงูกัด โดยพิจารณาจาก
ประวัติการได้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักของผู้ป่วยในอดีต 
เนื่องจากแผลงูกัดมักเป็นรอยรูเล็กและแคบจึงอาจทำความ
สะอาดได้ยาก และพบรายงานว่าผู้รอดชีวิตจากพิษงูบางรายกลับ
เสียชีวิตด้วยอาการของโรคบาดทะยัก [25] ดังนั้นการให้วัคซีน
เพื่อป้องกันโรคบาดทะยักจึงจำเป็นอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ถูกงูกัดทุก
ราย โดยอาจพิจารณาให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักภายหลังจาก
ที่ผู้ป่วยมีอาการดีทางคลินิกขึ้น หรือก่อนผู้ป่วยกลับบ้านก็ได้



	 3.	 การพิจารณาให้เซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลา 
(antivenom for B. candidus snake) 

	 ปัจจุบันสถานเสาวภา สภากาชาดไทย สามารถผลิตเซรุ่ม
แก้พิษงูทับสมิงคลา และมีใช้ทางคลินิกตั้งแต่ เดือนมิถุนายน ปี 
พ.ศ. 2547 เซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลาดังกล่าวเป็นเซรุ่มแก้พิษงู
แบบ monovalent antivenom แพทย์ผู้ทำการรักษาอาจ
พิจารณาให้เซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลาแก่ผู้ป่วยได้เมื่อมีข้อบ่งชี้
ต่างๆ ทางคลินิกว่าผู้ป่วยได้รับพิษงูทับสมิงคลาเข้าสู่กระแส
เลือด และผู้ป่วยเริ่มมีอาการทางระบบประสาท ดังกล่าวมาแล้ว 
เพราะมีรายงานทางคลินิกว่าผู้ป่วยที่ได้รับพิษงูทับสมิงคลา และ
ได้รับเซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลาจะมีอาการทางคลินิกดีขึ้นเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับพิษงูทับสมิงคลาแต่ไม่ได้รับเซรุ่มแก้พิษ
 
งูทับสมิงคลา [8] ส่วนปริมาณและการบริหารเซรุ่มที่ใช้ในผู้ป่วย
จะไม่แตกต่างกันทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ เพราะเวลางูกัดและปล่อย
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พิษเข้าสู่ร่างกายเหยื่อ งูจะปล่อยพิษในปริมาณออกมาในปริมาณ
ที่แตกต่างกัน แต่ไม่สามารถคาดเดาได้ว่ามีปริมาณเท่าใด มี
รายงานการวิจัยจากคณะผู้วิจัยจากโรงพยาบาลจังหวัดอุดรธานี 
ในปี พ.ศ. 2551 พบว่าต้องใช้เซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลาจำนวน
ถึง 80 และ 87 ขวด ผู้ป่วยจึงสามารถลืมตาเองได้ ภายหลังรับ
การรักษาไปแล้ว 90 และ 88 ชั่วโมงตามลำดับ อย่างไรก็ตามผู้
ป่วยบางรายมีอาการทางคลินิกดีขึ้นภายใน 64 ชั่วโมง ภายหลัง
รับเซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลาเพียง 38 ขวด ผลการศึกษาในครั้ง
นั้นได้แนะนำว่าปริมาณเริ่มต้นของเซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลา 
(initial dose) ควรเริ่มต้นที่ 15 ขวด โดยการหยดเข้าทางหลอด
เลือดดำอย่างช้าๆ ขนาดเริ่มต้นของเซรุ่มดังกล่าวจะเป็นขนาดที่
มากพอที่จะทำลายพิษงูในกระแสเลือดของผู้ป่วยได้ จากนั้น
ค่อยๆ ให้เซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลาแก่ผู้ป่วยครั้งละ 5-10 ขวด 
ทุกๆ 4-6 ชั่วโมงจนกระทั่งอาการทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น [8]

	 เนื่องจากปัจจุบันนี้ไม่แนะนำให้ทำการทดสอบปฏิกิริยา
ทางผิวหนังต่อเซรุ่มแก้พิษงู เพราะการเตรียมเซรุ่มแก้พิษงูได้มี
การพัฒนาให้มีความบริสุทธิ์ค่อนข้างสูง และการทดสอบ
ปฏิกิริยาทางผิวหนังต่อเซรุ่มแก้พิษงูนั้น พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจริงภายหลังการให้เซรุ่มแก้พิษงู 
[18] ดังนั้นจึงไม่มีความจำเป็นต้องทำการทดสอบปฏิกิริยาทาง
ผิวหนังต่อเซรุ่มแก้พิษงูก่อนการพิจารณาให้เซรุ่มแก้พิษงู 
อย่างไรก็ตามข้อควรระวังขณะให้เซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลาแก่
 
ผู้ป่วย คือทุกครั้งที่ให้เซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลาแก่ผู้ป่วย แพทย์
จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเตรียมยาแก้แพ้เซรุ่มแก้พิษงูไว้ด้วยเสมอ 
เช่น adrenaline 1:1,000 ขนาด 0.01 มิลลิลิตรต่อน้ำหนักตัว 
1 กิโลกรัม สำหรับฉีดใต้ผิวหนัง หรือยาต้านฮีสตามีนต่างๆ ไว้
เสมอ โดยปกติแล้วปฏิกิริยาแพ้เซรุ่มแบบเฉียบพลันในผู้ป่วยที่
ได้รับเซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลามักเกิดภายใน 5-60 นาที หลังรับ
เซรุ่มแก้พิษงู

	 กรณีที่ผู้ป่วยได้รับเซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลา แล้วมีอาการ
ทางคลนิกิดขีึน้จนกระทัง่สามารถกลบับา้นได้ แพทยค์วรนดัผูป้ว่ย
กลับมาโรงพยาบาลอีกครั้งหลังได้รับเซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลา

ประมาณ 1-2 สัปดาห์ เพื่อประเมินและป้องกันภาวะแพ้เซรุ่ม
แก้พิษงูทับสมิงคลา (serum sickness) เนื่องจากเซรุ่มแก้พิษ
 
งูทับสมิงคลานี้เตรียมขึ้นจากม้า ดังนั้นจึงมีโอกาสที่ผู้ป่วยจะมี
อาการแพ้โปรตีนของม้าได้ ผู้ป่วยอาจจะเกิดอาการข้างเคียง
 
ภายหลังการรับเซรุ่มได้ (late complication) เช่นอาการไข้ต่ำๆ 
ผื่นตามตัว ปวดตามข้อ ต่อมน้ำเหลืองโตทั้งร่างกาย ส่วนใหญ่
อาการเหล่านี้มักไม่รุนแรง แพทย์สามารถให้การรักษาได้โดยการ
ให้ยาสเตียรอยด์ เช่น prednisolone กินขนาด 1-2 มิลลิกรัม
ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน เป็นเวลา 7 วัน และอาจ
พิจารณาให้ยาต้านฮีสตามีนร่วมด้วยก็ได้ ยาที่ไม่แนะนำให้ใช้ร่วม
ในการรักษาผู้ป่วยที่ถูกงูกัดได้แสดงไว้ในตารางที่ 2 [11,12]



	 4.	 การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยหรือญาติก่อนการ
จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

	 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหรือญาติก่อนจำหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล จะมีความสำคัญยิ่งต่อการช่วยลดอุบัติการณ์
ของผู้ป่วยถูกงูกัด โดยบุคลากรทางการแพทย์อาจให้คำแนะนำ
แนวทางการป้องกันงูกัดไว้ดังนี้คือ การป้องกันไม่ให้ถูกงูกัด
ทำได้แต่จะได้ผลมากน้อยแค่ไหนขึ้นอยู่กับเวลา สถานที่ และ
โอกาส โดยปกติแล้วนิสัยของงูจะไม่เลื้อยมากัดหรือทำร้ายมนุษย์
โดยตรง พิษของงูมีไว้เพื่อจับสัตว์เป็นอาหาร นิสัยของงูจะกลัว
คน เช่นเดียวกันกับคนก็กลัวงู ส่วนใหญ่คนถูกงูกัดจะเป็นไป
โดยบังเอิญ เช่นเหยียบงู หรือเข้าใกล้งูโดยไม่สังเกต หรือขณะที่
งูกำลังไล่ตามเหยื่อ งูกัดคนเป็นการป้องกันตัวเอง ดังนั้น ก่อน
จะเดินป่าควรระวังและป้องกันโดยใส่กางเกงขายาว เสื้อแขนยาว 
สวมรองเท้าหุ้มส้น ยิ่งเป็นรองเท้าบู๊ทยิ่งดี มือถือไม้แกว่งไป
มาระหว่างเดินป่าเพื่อให้เกิดเสียงดังงูจะได้หนีไปก่อน ไม่ควร
เดินป่าในเวลากลางคืน แต่ถ้าจำเป็นควรมีไฟฉายติดมือไปด้วย
จะทำให้การเดินป่าปลอดภัยขึ้น นอกจากนี้การจัดที่อยู่อาศัยให้
สะอาด ไม่รกรุงรังเป็นที่อยู่ของหนู และไม่นำเศษอาหาร หรือ
เก็บอาหารไว้ในห้องนอน จะทำให้โอกาสการถูกงูกัดลดน้อยลง



บทสรุป

	 งูทับสมิงคลาเป็นงูที่มีพิษต่อระบบประสาท แต่ไม่มีฤทธิ์
ทำลายเซลล์และเนื้อเยื่อ ผู้ป่วยมักเสียชีวิต เนื่องจากภาวะ
 
กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจอ่อนแรง และไม่ได้รับการรักษา
 
ที่ทันท่วงที การให้ความรู้แก่ชาวบ้านเพื่อป้องกันงูกัด และการ
ปฏิบัติตนเมื่อถูกงูกัด มีความสำคัญอย่างยิ่งในการช่วยลด
 
อุบัติการณ์การถูกงูกัด และอัตราตาย



กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ประพันธ์ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์นายแพทย์ศรชัย 
หลูอารีย์สุวรรณ อาจารย์ผู้ล่วงลับ สำหรับการให้ประสบการณ์
และความรู้เรื่องงูทับสมิงคลา ทำให้ผู้ประพันธ์สามารถเขียน
บทความฉบับนี้ได้สำเร็จ และขอขอบคุณ Mr Paul R Adam 
สำหรับการช่วยปรับปรุงบทคัดย่อภาษาอังกฤษ




ตารางที่ 2	 ยาที่ไม่แนะนำให้ใช้ร่วมในการรักษาผู้ป่วย
ที่ถูกงูกัด [11]




ยาที่ไม่แนะนำให้ใช้ร่วมในการรักษาผู้ป่วยที่ถูกงูกัด



1.	 ยาสเตียรอยด์ ยกเว้นกรณีการรักษาภาวะ serum 

sickness

2.	 ยาแก้แพ้ ในกลุ่มต้ านฮีสตามีน ยกเว้นการรักษา 

antivenom reactions

3.	 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น heparin

4.	 ยาขับปัสสาวะ

5.	 สารสมุนไพรหรือยาผงชนิดต่างๆ
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บทคัดย่อ
	 ทับสมิงคลา (Bungarus candidus) เป็นงูพิษชนิดหนึ่ง จัดอยู่ในตระกูล Elapidae ประเภทสามเหลี่ยม (kraits) ที่มีขนาด
 
	 ลำตัวเล็กที่สุดแต่มีนิสัยดุร้าย ส่วนใหญ่พบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ออกหากินเวลากลางคืน ส่วนในเวลา
 
	 กลางวันจะซุกซ่อนตัวอยู่ในที่มืด พิษของงูทับสมิงคลามีผลต่อระบบประสาท โดยมีกลไกการเกิดพิษที่บริเวณระบบปลาย
ประสาทและกลา้มเนือ้ แต่ไมม่ฤีทธิท์ำลายเซลลเ์นือ้เยือ่ ดงันัน้ผูป้ว่ยที่ไดร้บัพษิงทูบัสมงิคลาจะมอีาการกลา้มเนือ้ออ่นแรง หนงัตาตก 
หายใจไม่สะดวก หายใจช้าลงจนหยุดหายใจและเสียชีวิตในที่สุด ถึงแม้จะมีรายงานว่างูทับสมิงคลามีอุบัติการณ์ในการกัดผู้ป่วย
ค่อนข้างต่ำ แต่ผู้ป่วยที่ถูกงูทับสมิงคลากัดมักเสียชีวิต เนื่องจากงูทับสมิงคลาอาจไม่ตั้งใจจะกัดคนหรือกัดคนเพื่อป้องกันตัวเอง 
โดยที่ผู้ป่วยอาจไม่รู้สึกตัวว่าถูกงูกัด หากอาการเจ็บปวดบริเวณแผลที่ถูกกัดไม่รุนแรง   ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม
และทันท่วงที ปัจจุบันนี้เซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลามีใช้ทางคลินิกแล้ว ทั้งยังมีการยืนยันว่ามีประสิทธิผลดีในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ
พิษของงูทับสมิงคลา อย่างไรก็ตามเพื่อเป็นการลดอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ถูกงูกัด การให้ความรู้แก่ชาวบ้านเกี่ยวกับการป้องกันการ
ถูกงูกัด จะมีความสำคัญอย่างยิ่ง อีกทั้งการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อถูกงูกัด หรือการปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่ถูกงูกัด ก็มี
ส่วนช่วยในการลดอัตราการตาย และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยได้
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