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ปัญหาถูกงูพิษกัดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและมีอันตรายถึงชีวิตโดยเฉพาะทหารที่ปฏิบัติการในชนบทและในป่าเขา ซึ่งอาจต้องมีการเดินลาดตระเวน ตั้งค่ายในแหล่งที่มีงูชุกชุม หรือมีการหลบซ่อนในป่ารก ความเสี่ยงต่างๆ เหล่านี้รวมไปถึงการที่ต้องอยู่ห่างไกลจากหน่วยแพทย์ขนาดใหญ่ ทำให้เจ้าหน้าที่เหล่าแพทย์จำ เป็นต้องเข้าใจการช่วยเหลือคนไข้เหล่านี้เป็นอย่างดี เพื่อรักษาชีวิตและป้องกันความพิการที่ตามมา
ประเทศไทยมีรายงานผู้เสียชีวิตจากงูพิษกัดปีละประมาณ 81-183 รายต่อปี ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเกษตร กรและผู้ที่ทำงานในป่า ปัญหางูพิษกัดนอกจากทำให้เสียชีวิตแล้ว ผู้ที่รอดชีวิตหลายรายยังมีความพิการตามมาอีก 
อวัยวะนำพิษของงู (Venom apparatus) 


งูมีพิษจะมีต่อมมีพิษอยู่ข้างแก้มทั้ง 2 ข้าง และจะมีท่อนำพิษต่อไปยังเขี้ยว (Fangs) ซึ่งงูมีพิษจะมีเขี้ยว 1 คู่ ที่อยู่ด้านหน้าของกรามบน เขี้ยวสามารถหดเก็บคล้ายบานพับเข้าไปในเพดานปากด้านบนได้ เขี้ยวนี้จะมีลักษณะกลวงในเหมือนเข็มฉีดยา เมื่องูกัดเหยื่อพิษจะถูกรีดจากต่อมพิษและปล่อยเข้าไปในเนื้อเยื่อของเหยื่อทางเขี้ยวพิษนี้ งูเห่าบางชนิดได้แก่ งูเห่าพ่นพิษสยามจะสามารถพ่นพิษออกทางเขี้ยวนี้ให้ฟุ้งเข้าตาเหยื่อได้ 
รูปที่ 20.1 อวัยวะนำพิษของงู
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ชนิดของงูพิษ

งูในประเทศไทยมีทั้งหมดประมาณ 163 ชนิดและเป็นงูที่มีพิษประมาณ 85 ชนิด แต่งูที่มีพิษรุนแรงและเป็นปัญหาสำคัญจริงๆ จะแบ่งได้เป็น 2 สกุลได้แก่ Elapidae และ Viperidae

กลุ่ม Elapidae จะเป็นกลุ่มที่มีพิษต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้อ งูในกลุ่มนี้ที่พบบ่อยๆ ได้แก่ งูเห่าหม้อ (Monocellate cobra, Naja Kaouthia) งูเห่าพ่นพิษสยาม (Indo-chinese spitting cobra, Naja siamensis) งูจงอาง (King cobra, Ophinophagus hannah) งูสามเหลี่ยม (Banded krait, Bungarus fasciatus) งูทับสมิงคลา (Malayan krait, Bungarus candidus) และกลุ่มงูทะเล (Sea snake)

กลุ่ม Viperidae จะเป็นกลุ่มที่มีพิษต่อเลือด งูในกลุ่มนี้ที่พบบ่อยๆ ได้แก่ งูแมวเซา (Russell’s vipers, Daboia russelii) งูกะปะ (Malayan pit viper, Calloselasma rhodostoma) และงูเขียวหางไหม้ (Green pit viper, Trimeresurus albolabris)

ส่วนประกอบของพิษงู

พิษงูจะมีส่วนประกอบมากกว่า 20 ชนิด ความรุนแรงและส่วนประกอบของพิษงูแตกต่างกันตามชนิดของงู ขนาดของงู อายุ อาหารการกิน ภูมิอากาศ และช่วงเวลาในแต่ละวันหรือปี ส่วนประกอบนี้ส่วนใหญ่จะเป็นโปรตีน ซึ่งอยู่ในรูป Enzyme และ Polypeptide toxins ส่วนประกอบของพิษงูที่มีความสำคัญได้แก่ 
1. Procoagulant enzymes เป็น Enzyme ที่กระตุ้นการแข็งตัวของเลือด ทำให้มีการสร้าง Fibrin ใน
หลอดเลือด แต่ส่วนใหญ่จะถูกทำลายทันทีตามกลไก Fibrinolytic system แต่การสร้าง Fibrin นี้จะมีการใช้ Clotting factor ต่างๆ จนหมดไปและเกิดภาวะ Consumption coagulopathy เป็นผลให้เลือดไม่แข็งตัวและเลือดออกง่า
2. Haemorrhagins (Zinc metalloproteinases) enzyme นี้จะไปทำลาย Endothelial lining ของหลอดเลือดต่างๆ ทำให้เกิดภาวะเลือดออก
3. Cytolytic หรือ Necrotic toxins Toxin กลุ่มนี้เป็น Digestive hydrolases (Proteolytic enzymes และ phospholipases A) Polypeptide toxins และ Factors อื่นๆ ที่ไปทำให้การซึมผ่านของเยื่อหุ้มเซลล์ เนื้อเยื่อต่างๆ เพิ่มขึ้น ทำให้มีการบวมบริเวณที่ถูกกัดและยังไปทำลายเยื่อหุ้มเซลล์และเนื้อเยื่อต่างๆ 
4. Haemolytic และ Myolytic phospholipases A2 เป็น Enzyme ที่ทำลายเยื่อหุ้มเซล Endothelium กล้ามเนื้อ เส้นประสาท และเม็ดเลือดแดง 
5. Presynaptic neurotoxins เป็น Enzyme phospholipases A2 ที่ทำลาย Nerve ending โดยไปรบกวนการหลั่ง Acetylcholine transmitter 

6. Postsynaptic neurotoxins เป็น Polypeptides ที่ไปแย่ง Acetylcholine จับกับ Receptor ใน Neuromuscular junction ทำให้เกิดอาการ Curare–like paralysis

อุบัติการณ์และการป้องกัน

ในปี พ.ศ. 2537 มีรายงานผู้ถูกงูกัดในประเทศไทยทั้งสิ้น 8,486 ราย เสียชีวิต 8 ราย รายงานการตายจากโรงพยาบาลจะมีเพียงร้อยละ 11 ของรายงานที่บันทึกในกระทรวงสาธารณสุข ในการสำรวจซากงูตายที่คนไข้ถูกกัดนำมาโรงพยาบาลทั้งประเทศพบว่าร้อยละ 70 เป็นงูมีพิษ จากทั้งหมดร้อยละ 38 เป็นงูกะปะ ร้อยละ 27 เป็นงูเขียวหางไหม้ ร้อยละ 14 เป็นงูแมวเซา ร้อยละ 10 เป็นงูเห่าพ่นพิษสยาม และร้อยละ 7 เป็นงูเห่าหม้อ ในผู้เสียชีวิตจากงูกัด 46 รายที่ทราบชนิดของงูแน่นอน พบว่าตายจากงูทับสมิงคลา 13 ราย งูกะปะ 13 ราย งูเห่าหม้อ 12 ราย และงูแมวเซา 7 ราย

การถูกงูกัดนี้เป็นอันตรายที่เกี่ยวข้องกับอาชีพ (Occupational hazard) โดยผู้ที่ถูกงูกัดส่วนใหญ่จะเป็นชาวนา ชาวสวน (สวนยาง สวนกาแฟ) พรานและคนหาของป่า ชาวประมง และคนที่จับงูเป็นอาชีพ ผู้ที่ถูกกัดส่วนใหญ่ถูกกัดขณะเดินไปในที่มืดยามค่ำคืน หรือเดินไปในที่รกโดยเดินเท้าเปล่าหรือสวมรองเท้าแตะ บาง ครั้งจะถูกกัดในบ้านเพราะงูเลื้อยเข้าบ้านเพื่อไปกินเหยื่อที่อยู่ในบ้านได้แก่ หนูและจิ้งจก บางคนถูกกัดขณะนอนหลับเพราะพลิกตัวไปทับงู

การป้องกันงูกัดอาจทำได้ยาก แต่สามารถลดโอกาสที่จะถูกงูกัดได้โดย 
1. ควรจะทราบว่างูในบริเวณนั้นมีงูชนิดใดบ้าง มักจะอาศัยหรือหลบซ่อนอยู่ในที่แบบไหน ฤดูไหน อากาศแบบไหน ช่วงกลางวันหรือกลางคืนที่งูจะตื่น ผสมพันธุ์ หรือออกหากิน 
2. ต้องระมัดระวังงูมากเป็นพิเศษหลังฝนตก น้ำท่วม ช่วงผสมพันธุ์ และตอนกลางคืน ซึ่งเป็นเวลาที่งูส่วนใหญ่ออกหากิน 
3. ใส่รองเท้าที่เหมาะสมหรือรองเท้าบู๊ตที่สูงถึงน่อง และกางเกงขายาวโดยเฉพาะเมื่อเดินในยามค่ำคืนหรือเดินในที่รก 
4. ใช้ไฟฉาย ตะเกียง หรือคบไฟ เพื่อให้แสงสว่างเวลาเดินในที่มืด
5. หลีกเลี่ยงงู อย่าพยายามจับงู ตีงู หรือทำให้งูตกใจ อย่าพยายามต้อนหรือไล่งูให้จนมุม หรือเข้าในที่จำกัด
6. หลีกเลี่ยงการนอนหลับบนพื้นดิน 
7. ป้องกันให้เด็กออกห่างจากบริเวณที่งูอาศัยอยู่
8. หลีกเลี่ยงหรือระมัดระวังในการหิ้วหรือถือซากงูตาย หรืองูที่ดูเหมือนตาย
9. พยายามกำจัดไม่ให้ในบ้านมีกองวัสดุ ขยะ จอมปลวก และสัตว์ในบ้าน เช่น หนู นก ซึ่งจะชักนำงูมากินเหยื่อ 
10. ตรวจเช็คซอกมุมของที่พักอาศัยบ่อยๆ เพื่อป้องกันงูไปหลบซ่อน เช่น ใต้ฝ้าหลังคา โพรงและช่องที่ผนังบ้าน ใต้พื้นบ้าน
11. เมื่องูทะเลติดอวนขึ้นมา ชาวประมงควรหลีกเลี่ยงหรือระมัดระวังในการจับงูออกจากอวน เพราะจะดูแยกหัวกับหางงูได้ยาก ผู้ที่เล่นน้ำทะเลหรือปากแม่น้ำที่พื้นเป็นโคลน อาจมีความเสี่ยงที่ถูกงูทะเลกัด 
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อาการของคนไข้ถูกงูกัด 

ในคนไข้บางรายที่ถูกงูกัดหรือสงสัยหรือคิดว่าตนเองถูกงูกัด อาจแสดงอาการต่างๆ โดยที่ไม่ได้รับพิษงูได้ ซึ่งมักจะเป็นผลจากการตกใจหรือตื่นกลัวทำให้มีการหายใจลึกและเร็วเกิดภาวะ Hyperventilation syndrome มีอาการชาที่ปลายมือปลายเท้า มือและเท้าจีบเกร็งจากภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำและเวียนศีรษะได้ ในบางรายอาจเกิดภาวะ Vasovagal shock หลังจากถูกกัดหรือสงสัยว่าถูกกัด โดยมีอาการหมดสติ เป็นลม ความดันโลหิตต่ำ และชีพจรช้า อาการอื่นอาจเกิดจากการปฐมพยาบาล และการใช้การรักษาแบบพื้นบ้าน การใช้เชือกรัดเหนือบาดแผล อาจทำให้อวัยวะที่ต่ำกว่าเชือกรัดนั้นบวมได้ 
อาการของคนไข้ถูกพิษงู

อาการของคนไข้ถูกงูพิษกัดจะแตกต่างกันขึ้นกับชนิดของงูที่กัดและปริมาณพิษที่ได้รับ บางครั้งเราจะทราบชนิดของที่กัดได้จากซากงูที่คนไข้นำมาหรือจากลักษณะงูที่คนไข้อธิบายและอาการแสดงของคนไข้ ซึ่งจะทำให้เราสามารถเลือก Antivenom ที่ใช้รักษาได้ถูกต้องและเตรียมป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นต่อไปได้ ถ้าเราไม่ทราบชนิดของงูที่กัดอย่างแน่นนอน การสังเกตอาการที่เกิดขึ้น การตรวจร่างกายและผลการตรวจชันสูตร อาจช่วยให้เราทราบชนิดของงูที่กัดนั้น

อาการของคนไข้ที่ถูกงูพิษกัด แรกสุดหลังจากอาการเจ็บจากถูกกัดอาจมีการปวดอย่างมากบริเวณแผลที่ถูกกัด มีการบวมซึ่งอาจขยายขึ้นไปส่วนต้นของแขนขาข้างที่ถูกกัด ต่อมน้ำเหลืองที่รับน้ำเหลืองจากแขนขาข้างที่ถูกกัดนั้นอาจบวมเจ็บเช่น ต่อมน้ำเหลืองที่ขาหนีบบวมหลังจากขาหรือเท้าข้างเดียวกันนั้นถูกกัด หรือต่อมน้ำเหลืองเหนือศอกหรือรักแร้บวมหลังจากมือหรือแขนข้างนั้นถูกกัด อย่างไรก็ดีงูบางชนิดได้แก่งูสาม เหลี่ยมและงูทับสมิงคลา แผลที่ถูกกัดอาจมีอาการเจ็บปวดหรือบวมน้อยมาก หรืออาจไม่มีเลย คนไข้บางรายที่นอนหลับอาจถูกกัดโดยไม่สะดุ้งตื่นเลยก็ได้

ลักษณะอาการบริเวณที่ถูกกัดมักจะพบรอยเขี้ยว (Fang marks) ปวดที่แผล มีเลือดซึมบริเวณแผลที่ถูกกัด เกิดจ้ำเลือด ทางเดินน้ำเหลืองอักเสบ ต่อมน้ำเหลืองโตเจ็บ มีการอักเสบบริเวณที่ถูกกัด (บวม แดงและร้อน) มีตุ่มพองขึ้น มีการติดเชื้อหรือฝีหนอง และอาจพบว่ามีเนื้อตายตามมา 

งูที่มีพิษต่อระบบประสาท
อาการเฉพาะที่ เจ็บบริเวณที่ถูกกัด บวมรอบๆ รอยเขี้ยวและค่อยๆ ขยายออกไปรอบๆ จนอาจบวมทั้งแขนหรือขาที่ถูกกัด มักจะบวมเต็มที่ประมาณ 24–72 ชั่วโมง หลังจากถูกกัด กดเจ็บบริเวณที่บวม มีคันร่วมด้วยในผู้ป่วยบางรายคล้าย Cellulitis หรือ Thrombophlebitis อาจมีอาการชาที่แผลหรือแขนหรือขาที่ถูกกัด อาจมีอาการปวดแสบปวดร้อนบริเวณแผลและตามเส้นสูงเหนือไปจากแผล ต่อมามี Ecchymosis รอบๆ แผลแล้วขยายออกไปอาจมีตุ่มไสขนาดเล็ก (Vesicle) และตุ่มน้ำขนาดใหญ่ (Bullae) เกิดขึ้นที่บริเวณรอบๆ ที่ถูกกัดและบริเวณที่มีสีคล้ำ ถ้าตุ่มน้ำขนาดใหญ่มากกลายเป็น Bleb ซึ่งมี Serous หรือ Serosanguinous ขังอยู่ ถ้า Bleb แตกออกจะมีแผลเกิดขึ้น มีเนื้อตายที่ผิว ถ้ามีติดเชื้อซ้ำ เนื้อเยื่อจะตายมากขึ้น อาจถึงขั้นกล้ามเนื้อและกระดูก อาการเฉพาะที่ของผู้ป่วยบางรายจะมีน้อย จะมีเลือดอุดอยู่ที่รอยเขี้ยวและบวมบริเวณข้างเคียงเท่านั้น
อาการทั่วไป ผู้ป่วยที่ได้รับพิษมากจะมีอาการทาง Systemic มาก คือ มีอาการมึนงง วิงเวียนศีรษะ ตาพร่า มองเห็นภาพซ้อน คลื่นไส้ อาเจียน เสียการทรงตัว เหงื่อออก ใจสั่น พูดไม่ชัด หนังตาตก ง่วงนอน ปวดท้อง ยิ้มไม่ได้ ลิ้นคับปาก แลบลิ้นลำบาก อ้าปากลำบาก มีน้ำลายไหล ขากรรไกรแข็ง แน่นหน้าอก แขนขาอ่อนแรง นั่งไม่ได้ หายใจลำบาก หยุดหายใจ และถึงแก่กรรมในขณะที่มีสติอยู่ งูจงอางมีจำนวนพิษเข้าสู่ร่างกายมาก อาจทำให้ถึงแก่กรรมได้ภายใน 1 ชั่วโมง คล้ายงูสามเหลี่ยม
งูที่มีพิษต่อกล้ามเนื้อ
              
อาการเฉพาะที่ เจ็บคล้ายถูกเข็มแทงและมีเลือดออกบริเวณที่ถูกงูกัด อาการอื่นๆ มีน้อยมาก ไม่บวม อาการทั่วไปที่เกิดขึ้นคือทำให้รู้สึกปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อทั่วไป เนื่องจากพิษของงูชนิดนี้เป็นพิษต่อกล้ามเนื้อ อาการเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยจะปวดแขน ขา ลำตัว คอแข็ง อ้าปากกว้างไม่ได้ อาการปวดมากจนเดินไม่ได้ เป็นอัมพาต หนังตาตก Cranial nerve palsy ผู้ป่วยจะมีสติดี จนระยะสุดท้ายผู้ป่วยจะเสียชีวิตจากระบบการหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการรุนแรงจะมีปัสสาวะสีน้ำตาลเข้มจาก Myoglobinuria ทำให้ไตวายเฉียบพลัน อาจต้องล้างไต
              
งูที่มีพิษต่อระบบโลหิต (ตารางที่ 20.2)


งูแมวเซา




อาการเฉพาะที่ไม่รุนแรง ปวดบริเวณที่ถูกกัด มีอาการบวมทุกรายแต่ไม่มาก มักบวมไม่เกิน 1 ข้อ เช่น กัดที่เท้ามักจะบวมไม่ถึงเข่า หรือกัดที่มือบวมไม่ถึงข้อศอก เป็นต้น อาจมีตุ่มพอง (Blister) อาจมี Ecchymosis อาจมีเลือดไหลซึมๆ ที่บริเวณแผลถูกกัดได้ ถ้าได้รับพิษจำนวนมากจะมีอาการเฉพาะที่มาก แต่พบน้อย

อาการทั่วไปมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ ตามัว ยืนนั่งไม่ไหว คลื่นไส้ อาเจียน ง่วงนอน บางรายซึม ปวดท้อง ท้องเดิน อาการที่สำคัญคือพิษต่อระบบเลือด ทำให้เกิดเลือดออกในอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย  ตั้งแต่ไม่กี่นาที หลายชั่วโมง หรือ 2–3 วัน ขึ้นกับปริมาณพิษที่ได้รับ ผู้ป่วยอาจมีอาเจียนเป็นเลือด มีเลือดออกตามไรฟัน ผิวหน้า ตา เลือดกำเดาไหล ปัสสาวะเป็นเลือด ไอเป็นเลือด อุจจาระเป็นเลือด อาจหมดสติ ช็อก มีไตวายเฉียบพลัน เลือดออกในสมอง หัวใจ ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

งูกะปะ

อาการเฉพาะที่มีอาการปวดอาจนานหลายวัน บวมที่แผลและบริเวณข้างเคียงหรืออาจบวมทั้งแขนหรือขาที่ถูกกัด อาจมี Vesicle blister หรือ bleb เกิดขึ้นได้ ถ้าแตกออกจะเป็นแผลตื้นๆ ผู้ป่วยบางรายไม่มีอาการบวมถ้าพิษน้อย พิษของงูกะปะเป็นพิษต่อกล้ามเนื้อจึงมีอาการปวดมาก บวมมากจนเกิด Compartment syndrome เกิด Gangrene ของผิวหนัง

ผู้ป่วยที่ได้รับพิษมากจะมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ ตามัว มองเห็นไม่ชัด คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเดิน มีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ผู้ป่วยบางรายมีไข้ มีการติดเชื้อแทรกซ้อน มี Gangrene นิ้วเท้าหลุดไป และอาจเกิดไตวาย ผู้ป่วยถึงแก่กรรมด้วยเลือดออกไม่หยุด

งูเขียวหางไหม้

อาการเฉพาะที่มีอาการปวดบวมมักเกิดขึ้นทันทีหลังจากถูกกัด อาการบวมจะมากกว่างูชนิดอื่นๆ เกิด Hemorrhagic blister อาจมีอาการคัน ชา Ecchymosis, Lymphagitis และ Regional lymphadenitis ของแผลบริเวณที่ถูกกัดในผู้ป่วยบางราย งูเขียวหางไหม้ชนิดเขียวอ่อนซึ่งมีพิษรุนแรงกว่า จะทำให้มีอาการมากจนอาจเกิด Compartment syndrome มี Necrosis และ Gangrene ได้

อาการทั่วไปมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ ความดันเลือดต่ำ มีไข้ต่ำๆ มักไม่เกิน 38(C มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง แน่นหน้าอก มีเลือดออกน้อยกว่างูแมวเซาและงูกะปะ สำหรับงูเขียวหางไหม้ชนิดเขียวแก่ มีอาการเลือดออกและอาการอื่นๆ น้อยมาก
ตารางที่ 20.2 อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยที่ถูกงูพิษต่อระบบโลหิตวิทยากัด
	Signs and Symptoms
	งูแมวเซา
	งูกะปะ
	งูเขียวหางไหม้

	
	
	
	เขียวอ่อน
	เขียวแก่

	Local manifestations
	
	
	
	

	Pain, swelling
	+
	+ (severe)
	+ (severe)
	+ (mild to moderate)

	Bleeding at fang mark
	+
	+
	+
	+

	Ecchymosis
	+
	+
	+
	+

	Hemorrhagic blister
	+
	+
	+
	+

	Lymphangitis and

Regional adenitis
	-
	-
	+
	+

	Necrosis gangrene
	-
	+
	+
	-

	Systemic manifestations
	
	
	
	

	Syncope
	+
	-
	+
	-

	Hypotension
	+
	-
	-
	-

	Fever
	+
	+
	+
	-

	Chest oppression
	+
	-
	-
	-

	Bleeding diathesis (%)
	31.8
	9.35
	20
	5

	Renal failure
	3/66
	-
	+
	-

	Hypofibrinogenemia (%)
	66.7
	58.9
	65.2
	11.8


ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวของการถูกงูพิษกัด

บริเวณที่ถูกกัดอาจมีอาการพิษเฉพาะที่ที่รุนแรง เนื้อเยื่อและผิวหนังบริเวณนั้นอาจมีการเน่าตายและมีความจำเป็นต้องตัดเนื้อตายออก ซึ่งถ้ามีความรุนแรงมากอาจมีความจำเป็นถึงกับต้องตัดแขนหรือขาข้างนั้นทิ้ง อาการพิษเฉพาะที่ที่รุนแรงนี้อาจมีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น บาดแผลเรื้อรัง การติดเชื้อของกระดูก (Osteomyelitis) หรือข้อ (Arthritis) ซึ่งอาจจะทำให้เกิดความพิการตามมา แผลเรื้อรังจากพิษงูอาจกลายเป็นมะ เร็งได้ ถ้าปรากฏอยู่นานหลายปี

ภาวะไตวายเรื้อรังอาจเกิดหลังจากภาวะ Bilateral cortical necrosis จากพิษงูแมวเซา พิษงูแมวเซานี้อาจทำให้มีปัญหา Panhypopituitarism หรือ Diabetes insipidus ได้ คนไข้บางรายอาจมีอาการทางสมองจากมีเลือดออกในสมองจากพิษงูในกลุ่ม Viperidae ได้ 
อาการของพิษงูเห่าเข้าตา

คนไข้ที่ถูกงูเห่าพ้นพิษเข้าตาจะมีอาการปวดแสบปวดร้อนที่ตาทันทีอย่างรุนแรง หรืออาจมีอาการปวดเหมือนมีของแหลมทิ่มตาร่วมกับมีน้ำตาไหลจำนวนมากจนออกมาเป็นสีขาวขุ่น เยื่อบุตาขาวบวม หนังตาปิดเกร็งและบวม กลัวแสง และตาพร่ามัว แต่ไม่พบภาวะแรกซ้อนที่รุนแรงจากพิษงูเห่าในประเทศไทย
การประเมินอาการทางคลินิกและการวินิจฉัยชนิดของงูพิษ

เราจะให้การวินิจฉัยชนิดของงูพิษที่กัดได้แน่นอนจากซากงูที่นำมาด้วย หรือโดยการเจาะเลือดตรวจ Serodiagnosis ซึ่งปัจจุบันทำได้โดยวิธี ELISA, Passive hemagglutination และ Latex agglutination ซึ่งมีเฉพาะในโรงเรียนแพทย์บางแห่งและใช้เวลานานเกินไป ซึ่งจะทำให้เกิดการล้าช้าในการรักษา แต่เราพอจะทราบชนิดของงูที่กัดจากที่คนไข้หรือผู้เห็นงู อธิบายลักษณะของงูที่กัดและจากอาการและอาการแสดงของพิษงูที่ปรากฏ

การซักประวัติคนไข้เพื่อให้ได้ข้อมูลลักษณะงูที่กัด อาการพิษเฉพาะที่ และอาการทั่วทั้งร่างกาย (Systemic) เป็นสิ่งสำคัญมาก เราต้องทราบตำแหน่งของร่างกายที่ถูกงูกัดซึ่งสามารถดูลักษณะอาการพิษเฉพาะที่ได้ทันที การทราบเวลาที่คนไข้ถูกกัดจะช่วยในการประเมินความรุนแรงของพิษงู ถ้าคนไข้ถูกส่งมาถึงโรงพยาบาลได้เร็ว อาการต่างๆ จากพิษงูอาจจะปรากฏน้อย นอกจากนี้ควรทราบว่าคนไข้นำซากงูมาด้วยหรือไม่ ซึ่งถ้าพิสูจน์ทราบแน่นอนว่าซากงูที่กัดนั้นเป็นงูไม่มีพิษจะทำให้เราสามารถอธิบายให้คนไข้ได้คลายกังวลและจำหน่ายคนไข้ได้เร็ว 

สิ่งที่ทำให้เราคาดการตั้งแต่ต้นว่าคนไข้น่าจะได้รับพิษงูได้แก่งูที่กัดพิสูจน์แน่ชัดว่าเป็นงูพิษร้ายแรง บริเวณแผลที่ถูกกัดของคนไข้มีการบวมขยายขึ้นอย่างรวดเร็ว ต่อมน้ำเหลืองของแขนขาข้างที่ถูกกัดบวมเจ็บอย่างรวดเร็ว มีอาการทั่วทั้งร่างกายอย่างรวดเร็วเช่น เป็นลม ความดันโลหิตต่ำ ช็อก คลื่นไส้อาเจียน ท้องร่วง ปวดศีรษะอย่างมาก ง่วงซึม หนังตาตกหรือกลอกตาไม่ได้ อาการเลือดออกทั่วไป (Systemic bleeding) และปัสสาวะสีน้ำตามเข้ม

อาการต่างๆ ของงูพิษแต่ละชนิดอาจคล้ายกันทำให้เกิดปัญหาในการวินิจฉัย โดยเฉพาะในรายที่ไม่สามารถนำซากงูมาดูได้ การจัดอาการงูพิษเป็นกลุ่มอาการต่างๆ อาจช่วยเป็นแนวทางในการวินิจฉัยได้ กลุ่มอาการของคนไข้ถูกงูพิษในประเทศไทยกัดพอจะแยกออกได้ดังนี้ 


กลุ่มอาการที่ 1 มีอาการพิษเฉพาะที่ (อาการบวมอักเสบบริเวณที่ถูกกัด) ร่วมกับเลือดออกและมีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด จะเป็นกลุ่มอาการของพิษงูในกลุ่ม Viperidae ถ้าเป็นงูแมวเซาจะมีอาการบวมอักเสบน้อย งูกะปะจะมีการบวมอักเสบปานกลางแต่มีตุ่มพองขึ้นหลายตุ่ม และมีจ้ำเลือดใต้ผิวหนัง (Ecchymosis) งูเขียวหางไหม้จะมีการบวมมากแต่จะมีตุ่มพองน้อย (ถ้าคนไข้มีตุ่มพองมากกว่า 1 ตุ่มให้คิดถึงงูกะปะ)


กลุ่มอาการที่ 2 มีอาการพิษเฉพาะที่ ร่วมกับเลือดออกและความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด ร่วมกับอาการช็อกหรือไตวาย จะเป็นอาการของพิษงูแมวเซา

กลุ่มอาการที่ 3 มีอาการพิษเฉพาะที่ร่วมกับอัมพาต เป็นอาการของพิษงูเห่า และงูจงอาง 

กลุ่มอาการที่ 4 มีอาการอัมพาตแต่ไม่มีอาการพิษเฉพาะที่หรือมีน้อยมาก ถ้าถูกกัดบนบกจะเป็นอาการของพิษงูสามเหลี่ยมและงูทับสมิงคลา แต่ถ้าถูกกัดในทะเลจะเป็นอาการของพิษงูทะเล

กลุ่มอาการที่ 5 อาการอัมพาตร่วมกับปัสสาวะสีน้ำตาลเข้มและมีไตวาย จะเป็นอาการของพิษงูทะเล (ควรถูกกัดในทะเล)

การตรวจร่างกาย

การตรวจร่างกายควรเริ่มตรวจบริเวณที่ถูกกัด ถ้าเป็นงูพิษกัดมักจะพบรอยเขี้ยวเห็นเป็นแผลเป็นสองรู ถ้าถูกกัดหลายครั้งจะมีเพิ่มขึ้น รอยกัดช่วยบอกขนาดของงูได้ ถ้าตัวใหญ่ รอยใหญ่ เขี้ยวจะอยู่ห่างกันหมายถึงผู้ป่วยจะได้รับพิษมากขึ้นด้วย นอกจากนี้ต้องดูว่าบริเวณที่ถูกกัดมีการบวมขนาดไหน การกดเจ็บขยายไปที่บริเวณใดบ้าง ดูว่ามีการอักเสบและตุ่มพองมากน้อยเพียงใด คลำต่อมน้ำเหลืองของแขนขาข้างที่ถูกกัดว่าบวมโตหรือไม่  สังเกตว่ามีแนวของการเดินน้ำเหลืองที่อักเสบ และจ้ำเลือดต่างๆ หรือไม่


หากแขนขาข้างที่ถูกกัดมีอาการบวมตึงมาก เย็น ขยับไม่ได้และคลำชีพจรไม่ได้อาจเกิดจาก Compartment syndrome ซึ่งพบไม่บ่อยนักหรืออาจเกิดจากภาวะก้อนเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงซึ่งพบได้น้อยมาก อย่างไรก็ดีควรวัดความดันใน Compartment ของกล้ามเนื้อนั้น รวมทั้งตรวจหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำด้วย Doppler ultrasound อาการเริ่มต้นของการตายของเนื้อเยื่อได้แก่ ตุ่มพอง ผิวหนังสีคล้ำจากการขาดเลือด ผิวหนังอาจซีด ไม่มีความรู้สึก หรือมีกลิ่นเน่า
การตรวจร่างกายทั่วไปต้องทำการตรวจความดันโลหิตและชีพจรเพื่อดูภาวะ Hypovolemia ตรวจผิวหนังเพื่อดูจุดเลือดออก และตรวจเยื่อบุตาขาวว่ามีจุดเลือดออกและบวมน้ำ (Chemoses) หรือไม่ ตรวจหาจุดเลือดออกในเหยื่อบุช่องปากและเหงือก เลือดกำเดา ตรวจคลำท้องว่ามีบริเวณกดเจ็บซึ่งอาจบ่งถึงภาวะตกเลือดในช่องท้องหรือไม่ อาการปวดหลังและกดเจ็บที่หลังซึ่งอาจเป็นอาการแสดงของภาวะไตขาดเลือด (Renal ischemia) ซึ่งเกิดจากพิษงูแมวเซา คนไข้ที่มีการตกเลือดในสมองจะปรากฏอาการ Lateralising neurological signs โดยมีรูม่านตา2 ข้างไม่เท่ากัน ชัก การรู้ตัวลดลง 
การตรวจหาภาวะพิษต่อประสาทต้องตรวจว่าคนไข้สามารถลืมตาขึ้นได้เต็มที่หรือไม่ ให้คนไข้กรอกตาไปมาเพื่อดูว่าสามารถกรอกตาได้เป็นปกติหรือไม่ ตรวจขนาดและการตอบสนองของม่านตา และดูว่าคนไข้สามารถอ้าปากแล้วแลบลิ้นได้เต็มที่หรือไม่ ตรวจดูการทำงานของกล้ามเนื้อที่ควบคุมโดยเส้นประสาทสมอง (กล้ามเนื้อใบหน้า ลิ้น และ Gag reflex เป็นต้น) บางรายกล้ามเนื้อที่ใช้ก้มศีรษะอาจเป็นอัมพาตทำให้กล้ามเนื้อเงยศีรษะทำงานมากเกิน คนไข้อาจมีอาการศีรษะหักไปด้านหลัง (Broken neck sign) 


นอกจากนี้ถ้าคนไข้ไม่สามารถกลืนน้ำลายหรือมีน้ำลายค้างในคอแสดงว่าคนไข้มีภาวะ Bulbar paralysis หากให้คนไข้หายใจเข้าออกลึกๆ แล้วมีการหายใจที่ท้องขยายขึ้นมากกว่าช่องอกขยายขึ้น(Paradoxical respiration) แสดงว่าเป็นการหายใจที่ใช้กล้ามเนื้อกระบังลม ซึ่งอาจแสดงว่ากล้ามเนื้อซี่โครงและ Accessory muscle ที่ใช้ในการหายใจเข้าเป็นอัมพาต การวัด Ventilation capacity  จะมีประโยชน์มาก ซึ่งสามารถวัดโดยให้คนไข้เป่าลมหายใจออกเข้าไปใน Peak flow meter, Spirometer หรือในท่อที่ต่อเข้ากับ Sphygmomanometer เพื่อวัด Maximum expiratory pressure 


คนไข้ที่อัมพาตทั้งตัวจากพิษงูต่อระบบประสาทถ้าเราสามารถช่วยการหายใจได้ดีพอ คนไข้เหล่านี้จะมีการรู้ตัวเป็นปกติ คนไข้เหล่านี้อาจถูกวินิจฉัยว่าไม่รู้สติเนื่องจากอาการที่หลับตาและขยับตัวไม่ได้ คนไข้เหล่านี้อาจยังขยับนิ้วได้เล็กน้อยซึ่งอาจใช้เป็นช่องทางสื่อสารกับแพทย์ได้ และไม่ควรด่วนให้การวินิจฉัยว่าคนไข้กลุ่มนี้มีภาวะสมองถูกทำลายจนไม่กลับคืน (Irreversible brain damage) จากการที่ไม่มี Reflex (Areflexia) ไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที่มีความเจ็บปวด หรือมีม่านตาขยายทั้ง 2 ข้าง (Fixed dilated pupils) 


คนไข้ที่ถูกงูทะเลกัดจะมีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ ลำตัว และกล้ามเนื้อส่วนต้นของแขนขา ผู้ป่วยจะเจ็บปวดมากเวลาขยับแขนขาข้างนั้น ซึ่งจะเป็นอัมพาตในระยะต่อมา คนไข้อาจจะมีกล้ามเนื้อใบหน้าหดเกร็ง (Trismus) แต่จะหายไปถ้าใช้มือประคองขากรรไกรล่าง และจะมีปัสสาวะสีน้ำตาลเข้มจาก Myoglobinuria ภายใน 3 ชั่วโมงหลังถูกกัด
การตรวจคนไข้ที่ตั้งครรภ์จำเป็นต้องตรวจหาว่ามีภาวะ Fetal distress ซึ่งจะพบว่ามี Fetal bradycardia เลือดออกทางช่องคลอดและมีภาวะแท้งคุกคาม (Threaten abortion) หรือไม่ การตรวจการหดตัวของมดลูกและการเต้นของหัวใจเด็กอย่างต่อเนื่องจะเป็นประโยชน์ คนไข้ที่มีลูกต้องเลี้ยงลูกด้วยนมตนเองยังสามารถให้นมตนเองต่อไปได้
การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ


การตรวจเลือดที่สำคัญคือการแข็งตัวของเลือด (Venous clotting time หรือ VCT) เป็นวิธีการตรวจที่มีประโยชน์มาก ทำง่าย สามารถทำได้ข้างเตียง วิธีการตรวจทำได้โดยการเจาะเลือดคนไข้ 2-3 มล. ใส่ในขวดแก้วหรือหลอดแก้วที่ใหม่ สะอาด และแห้ง ตั้งหลอดแก้วที่บรรจุเลือดนั้นไว้นิ่งๆ ในอุณหภูมิห้องปกติเป็นเวลา 20 นาที แล้วเอียงหลอดแก้วนั้นครั้งหนึ่ง ถ้าเลือดในหลอดแก้วนั้นยังเหลวและไหลได้ (ไม่แข็งตัว) แสดงว่าคนไข้ได้รับพิษงูที่เป็นพิษต่อโลหิต พิษของงูได้ทำให้เกิดภาวะ Hypofibrinogenemia หรือ Afebrinogenemia และตัดสาเหตุถูกงูพิษต่อประสาทกัดออกไปได้ VCT มีค่าปกติ แสดงว่ายังไม่มีพยาธิสภาพจากพิษของงูต่อโลหิต การตรวจ VCT ยังใช้เป็นการติดตามผลการรักษาด้วย Antivenom ว่าได้ผลดีเพียงใด

ค่าความเข้มข้นของฮีโมโกลบินและปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hemoglobin concentration and hematocrit) อาจสูงขึ้นในช่วงแรกจากพิษงูโดยทำให้มีการเพิ่ม Capillary permeability พบได้ในพิษงูแมวเซา แต่บ่อยครั้งที่ค่า Hematocrit จะลดลงเนื่องจากภาวะเสียเลือดหรือจาก Intravascular hemolysis   เกร็ดเลือดอาจลดลงในคนไข้ที่ถูกงูพิษต่อระบบเลือดกัด การนับจำนวนเม็ดเลือดขาวถ้าพบว่ามี Neutrophil เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจะบ่งถึงการได้รับพิษงูที่รุนแรงชนิดใดก็ได้ การตรวจดู Blood film ถ้าพบ Fragmented red cell (helmet cell, schistocytes) แสดงว่ามีภาวะ Microangiopathic hemolysis ซึ่งพบในพิษงูที่มีพิษต่อเลือด ถ้าserum หรือ plasma จากเลือดที่เจาะมามีสีน้ำตาลหรือชมพูแสดงว่ามีภาวะ Hemoglobinemia หรือ Myoglobinemia

การตรวจ Blood chemistry ถ้าพบว่ามี Aminotransferases และ Muscle enzymes เช่น Creatine kinase และ Aldolase เป็นต้น สูงขึ้น แสดงว่ามีการทำลายกล้ามเนื้อเฉพาะที่อย่างรุนแรงซึ่งอาจเกิดจากพิษงูต่อกล้ามเนื้อ ค่า BUN และ Creatinine จะสูงขึ้นในคนไข้ที่ไตวายจากพิษงูแมวเซา หรืองูทะเล ค่า Potassium ในเลือดที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจะพบในภาวะที่มีการทำลายของกล้ามเนื้อจากพิษงูทะเล และค่า Bicarbonate อาจจะต่ำในคนไข้ที่มี Metabolic acidosis จากภาวะไตวาย ค่า Arterial blood gas และ pH อาจแสดงถึงภาวะการหายใจล้มเหลวจากพิษงูต่อระบบประสาท

การตรวจปัสสาวะอาจพบเลือด Hemoglobin หรือ Myoglobin การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์อาจพบเม็ดเลือดแดง Red cell casts ซึ่งจะแสดงถึงภาวะ Glomerular bleeding ถ้ามี Massive proteinuria จะเป็นอาการต้นๆ ของการเพิ่ม Capillary permeability จากพิษงูแมวเซา
การรักษาคนไข้งูกัด
การปฐมพยาบาล

การปฐมพยาบาลผู้ที่ถูกงูพิษกัดอาจทำโดยผู้ถูกกัดเองหรือคนอื่นในเหตุการณ์ วัตถุประสงค์ในการปฐมพยาบาล คือ พยายามลดการดูดซึมพิษงูเข้าไปในกระแสเลือด รักษาชีวิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อนที่ผู้ถูกกัดจะถูกส่งไปรับการรักษาในหน่วยพยาบาล ควบคุมอาการหรืออันตรายจากพิษงูที่เกิดขึ้น ส่งผู้ถูกกัดไปยังสถานพยาบาลที่สามารถให้การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม แต่เหนือสิ่งอื่นใดคือต้องไม่ก่อให้เกิดอันตรายมากขึ้น
มีวิธีการรักษาแบบพื้นบ้านหลายวิธีที่เป็นที่เชื่อถือและนิยม เช่น ดูดเลือดหรือพิษจากแผล การเผาแผลหรือจี้ด้วยไฟ การใส่สมุนไพรต่างๆ วิธีการเหล่านี้จะก่อให้เกิดอันตรายมากกว่าได้ผลดี มักจะเพิ่มการตกเลือดของแผล การติดเชื้อ และเร่งการดูดซึมพิษ 
การขันชะเนาะ (Tourniquet) ยังเป็นที่ถกเถียงกัน วิธีปฏิบัติโดยทั่วไปคือ ใช้ผ้าหรือเชือกรัดเหนือบริเวณที่ถูกกัดให้แน่นพอสอดนิ้วได้และคลายทุก 15 นาที สามารถลดพิษงูได้เพียงเล็กน้อย อาจได้ประโยชน์บ้างกรณีถูกงูพิษต่อประสาทกัดและไม่สามารถไปรับการรักษาพยาบาลได้ภายในครึ่งชั่วโมง แต่โดยทั่วไปแล้วไม่แนะนำให้ทำเพราะมักจะทำไม่ถูกวิธี รัดแน่นและนานเกินไปทำให้เกิดภาวะเนื้อตายจากการขาดเลือด นอกจากนี้การขันชะเนาะยังไม่ควรทำในกรณีที่เป็นงูพิษต่อระบบเลือดเพราะจะทำให้มีการบวมและเลือดออกบริเวณแผลมากขึ้น
วิธีการปฐมพยาบาลที่แนะนำเป็นอันดับแรกคือต้องปลอบใจคนไข้ให้คลายอาการตื่นกลัวและตกใจ ดามแขนขาข้างที่ถูกกัดให้อยู่นิ่งๆ (Immobilization) โดยการใช้ไม้ดามหรือการใช้ผ้าคล้องคอเพื่อไม่ให้กล้ามเนื้อของแขนขาข้างนั้นหดตัวหรือทำงาน
ไม่ควรพยายามค้นหาหรือฆ่างูที่กัดเพราะอาจเป็นอันตรายได้ ถ้างูถูกฆ่าแล้วควรนำซากงูไปโรงพยาบาลเพื่อแพทย์จะได้ทราบชนิดของงูที่กัด แต่การถือหรือหิ้วซากงูนั้นจะต้องบรรจุในหีบห่อที่แน่นหนาอย่าถือด้วยมือเปล่าเพราะซากงูนั้นยังมีพิษและเป็นอันตรายได้
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลต้องทำอย่างรวดเร็วและปลอดภัย พยายามให้คนไข้สบายที่สุด ทั้งนี้ต้องพยายามให้แขนขาที่ถูกงูกัดเคลื่อนไหวน้อยที่สุด เพราะหากกล้ามเนื้อทำงานจะยิ่งเพิ่มการดูดซึมพิษ 
การรักษาในหน่วยพยาบาล

เมื่อคนไข้ถูกส่งมาถึงหน่วยรักษาพยาบาลเจ้าหน้าที่แพทย์ต้องทำการสำรวจเบื้องต้นก่อน โดยตรวจทางเดินหายใจ (A-airway) การหายใจ (B-Breathing) และประเมินระบบไหลเวียน (C-Circulation) โดยตรวจชีพจรและความดันโลหิต และต้องตรวจดูระดับการรู้ตัวของคนไข้ คนไข้ที่ถูกงูพิษกัดอาจมีอาการรุนแรงและต้องการการรักษาที่เร่งด่วน เช่น อาจมีความดันโลหิตต่ำหรือช็อก ซึ่งอาจเป็นผลจากพิษงูต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือจากการมีเลือดออกจำนวนมาก คนไข้อาจหยุดหายใจเพราะกล้ามเนื้อหายใจเป็นอัมพาต คนไข้อาจมีภาวะหัวใจหยุดทำงานจากโปแตสเซียมที่สูงในเลือด (Hyperkalemia) จากภาวะกล้ามเนื้อถูกทำลายโดยพิษงูทะเล หรืออาจมีภาวะแทรกซ้อนจากพิษรุนแรงในช่วงท้าย เช่น ไตวาย และภาวะเกิดเชื้อในกระแสเลือด

คนไข้ที่ได้รับการปฐมพยาบาลด้วยการรัดแขนขาที่ถูกกัดเหนือบาดแผลหรือโดยการพันด้วยผ้ายืดก่อนส่งตัวมาหน่วยพยาบาล การคลายสายรัดหรือผ้ายืดนั้นอาจทำให้คนไข้เกิดอาการจากพิษที่รุนแรงขึ้นทันที ดังนั้นก่อนที่จะคลายสายรัดหรือผ้ายืดนั้นต้องแน่ใจว่าเราได้เตรียมยาและอุปกรณ์ต่างๆ พร้อมที่จะให้การช่วยเหลือคนไข้ได้ทันท่วงที ถ้าคนไข้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้น 
การรักษางูพิษด้วย antivenom


Antivenom เป็น antidote เพียงอย่างเดียวที่ใช้แก้พิษงู Antivenom เป็น immunoglobulin (IgG) ที่สกัดและทำให้บริสุทธิ์จาก serum หรือ plasma ของม้าหรือแกะที่ถูกกระตุ้นให้มีภูมิคุ้มกันต่อพิษงู antivenom แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ Monovalent (หรือ monospecific) antivenom และ Polyvalent (หรือ polyspecific) antivenom

Monovalent หรือ monospecific antivenom เป็น antivenom ที่สามารถแก้พิษงูจากงูชนิดเดียว แต่ polyvalent หรือ polyspecific antivenom เป็น antivenom ที่สามารถแก้พิษจากงูหลายชนิดได้ โดยมักจะเป็นงูที่สร้างปัญหาบ่อยๆ ในพื้นที่นั้นๆ เช่น สภากาชาดไทยได้ผลิต polyvalent antivenom ที่สกัดจากม้าสำหรับแก้พิษงูแมวเซา กะปะ และงูเขียวหางไหม้ Monovalent antivenom อาจสามารถแก้พิษจากงูชนิดอื่นได้แต่เป็นชนิดที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งในกรณีนี้เรียกว่ามี Paraspecific activity 

ข้อบ่งชี้ในการให้ Antivenom 


การตัดสินใจที่สำคัญที่สุดในการรักษาพิษงูคือการตัดสินว่าจะให้ Antivenom หรือไม่ การใช้  Antivenom มีความเสี่ยงต่อการเกิดปฏิกิริยาแพ้ที่รุนแรง มีราคาแพงและมีใช้อย่างจำกัด ดังนั้นควรพิจารณาให้ในคนไข้ที่ได้ประโยชน์จาก Antivenom นั้น คุ้มค่าพอกับความเสี่ยงต่อปฏิกิริยาแพ้ที่อาจเกิดขึ้น การให้การรักษาด้วย Antivenom แนะนำให้ใช้ในรายที่ถูกงูกัดที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างดังต่อไปนี้ 
อาการทาง Systemic 

1. ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ มีภาวะเลือดออก มี Coagulopathy (จากการตรวจ VCT หรือการตรวจอื่นๆ) หรือมี Pletelet ลดลง (น้อยกว่า 100 x 10 9 /ล.)

2. มีอาการทางระบบประสาท ได้แก่ หนังตาตก กลอกตาไม่ได้ เป็นอัมพาต
3. อาการผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ความดันโลหิตต่ำ ช็อก หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือมี คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ
4. ไตวาย ได้แก่ ปัสสาวะออกน้อยหรือไม่ออกเลย BUN และ Creatinine ในเลือดสูงเพิ่มขึ้น
5. มีภาวะ Hemoglobinuria หรือ Myoglobinuria ได้แก่ ปัสสาวะสีน้ำตาลขุ่นหรือการตรวจ dipstik ได้ผลบวกหรือมีอาการแสดงของ Intravascular hemolysis หรือ Generalized rhabdomyolysis ได้แก่ อาการปวดกล้ามเนื้อหรือมีภาวะ Hyperkalemia

6. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ สนับสนุนว่ามีภาวะพิษทาง Systemic อาการพิษเฉพาะที่ ได้แก่
1. การบวมเฉพาะที่ ที่บวมมากกว่าครึ่งหนึ่งของแขนขาข้างที่ถูกกัด (โดยไม่มีสายรัดแขนขานั้น)

2. การบวมของนิ้วมือหรือนิ้วเท้าที่ถูกกัด
3. การบวมที่ขยายตัวอย่างรวดเร็ว เช่นการบวมที่เกินข้อมือหรือข้อเท้าภายในไม่กี่ชั่วโมงหลังจากที่ถูกกัดที่มือหรือเท้าข้างนั้น 
4. ต่อมน้ำเหลืองของแขนขาข้างที่ถูกกัด บวมเจ็บ
การให้ Antivenom ควรให้ทันทีที่มีข้อบ่งชี้ Antivenom สามารถแก้อาการพิษทาง Systemic ได้ถึงแม้จะมีอาการมาหลายวันแล้วโดยเฉพาะในรายที่มีปัญหาการแข็งตัวของเลือดถึงแม้จะมีอาการมามากกว่า 2 สัปดาห์ Antivenom ก็ยังแก้พิษนั้นได้ แต่ปัญหาพิษเฉพาะที่ที่ไม่มีอาการพิษทาง Systemic การให้ Antivenom จะแก้ปัญหาได้เมื่อให้คนไข้ภายในไม่กี่ชั่วโมงหลังถูกกัด
สำหรับการทำการทดสอบผิวหนังเพื่อตรวจดูว่าคนไข้จะมีอาการแพ้ที่รุนแรงต่อ Antivenom หรือไม่นั้นยังเป็นข้อถกเถียงอยู่ เนื่องจากการทดสอบผิวหนัง (Skin hypersensitivity test) อาจบอกถึง IgE mediated type I hypersensitivity ต่อโปรตีนจากม้าหรือแกะ แต่ไม่สามารถทำนายการเกิด Anaphylaxis และการเกิด Serum sickness ได้อย่างแน่นอน และจะทำให้การรักษาเนิ่นนานออกไป รวมทั้งการทดสอบอาจจะกระตุ้นปฏิกริยาแพ้เสียเองจึงมีผู้ไม่เห็นด้วยที่จะทำการทดสอบ ขณะที่ผู้ที่แนะนำให้ทำการทดสอบผิวหนังเพราะการทดสอบผิวหนังอย่างถูกวิธี (โดยเจือจาง 1:100 ฉีด intradermal 0.02-0.03 มล. อ่านผลที่ 15 นาที) และได้ผลบวก (ปรากฎ wheal ใหญ่กว่าเดิม 2 เท่า และมี flare) จะบอกได้ค่อนข้างแน่นอนว่าคนไข้จะมีปัญหาการแพ้ที่รุนแรงต่อ Antivenom นั้น ซึ่งถ้ามีข้อบ่งขี้ที่ต้องให้ Antivenom ต้องทำการ Desensitization ก่อน การป้องกันอาการแพ้ที่รุนแรงอีกวิธีหนึ่งได้แก่ การฉีด Adrenalin 0.25 มก. (0.1% solution) ใต้ผิวหนังก่อนฉีด Antivenom จะลดโอกาสเกิดปฏิกิริยาแพ้ที่รุนแรงได้ 
การให้ Antivenom 


การตัดสินใจให้ Antivenom อาจจะเริ่มตั้งแต่สงสัยจากอาการจนถึงแน่ใจว่างูชนิดใดแน่ที่กัดคนไข้หากทราบแน่นอนว่างูชนิดใดกัด ควรเลือกใช้ Monovalent antivenom นอกจากในบางท้องที่ที่พิสูจน์ทราบชนิดของงูที่กัดทำได้ยากจึงจะพิจารณาใช้ Polyvalent antivenom ซึ่งมีประสิทธิภาพในการแก้พิษงูเท่าๆ กัน แต่ต้องใช้ในปริมาณที่มากกว่า ก่อนการให้ Antivenom จะต้องเตรียม Adrenalin ให้พร้อมก่อนที่จะให้การรักษาด้วย Antivenom  

Antivenom ที่ผลิตจากสถานเสาวภาสภากาชาดไทย มี Monosvalent antivenom สำหรับงู 6 ชนิดได้แก่ งูเห่าหม้อ งูจงอาง งูสามเหลี่ยม งูแมวเซา งูกะปะ และงูเขียวหางไหม้ (เฉพาะ Trimeresurus albolabris) และได้ผลิต Polyvalent antivenom สำหรับงูแมวเซา งูกะปะ และงูเขียวหางไหม้ ลักษณะของ Antivenom จะเป็นผงบรรจุใน vial ซึ่งก่อนใช้ต้องเจือจางเป็น 10 มล. หยดทางหลอดเลือดดำภายใน 30 นาทีถึง 1 ชม. และจะต้องสังเกตอาการคนไข้อย่างใกล้ชิดภายหลังให้ Antivenom อย่างน้อย 1 ชม. เพื่อที่จะสามารถตรวจพบและแก้ไข Anaplylaxis ได้ทันท่วงที

ควรให้ Antivenom ทางหลอดเลือดดำ การฉีด Antivenom บริเวณที่ถูกกัดไม่ได้ประโยชน์ นอกจากจะทำให้คนไข้ปวดมากแล้วอาจทำให้เกิด Compartment syndrome ได้ การฉีดเข้ากล้ามทำให้ Antivenom ดูดซึมได้ช้า ได้ผลไม่แน่นอน คนไข้ปวดมาก และอาจเกิดก้อนเลือดคั่งบริเวณที่ฉีดถ้าคนไข้มีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด จะพิจารณาให้เฉพาะรายที่ไม่สามารถหาหลอดเลือดดำที่จะให้ได้จริงๆ หรือในรายที่อยู่ไกลจากหน่วยพยาบาลมากและต้องใช้เวลาเดินทางนาน ตำแหน่งที่จะฉีดควรฉีดบริเวณช่วงบนของต้นขาด้าน Anterolateral โดยควรแบ่งฉีด Antivenom หลายๆ ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 5-10 มล. และฉีดเข้ากล้ามลึกๆ และบีบนวดบริเวณที่ฉีดเพื่อเพิ่มการดูดซึม 

สำหรับพิษงูต่อประสาทนั้น Antivenom ไม่สามารถไปต้านพิษที่เข้าไปอยู่ใน Motor end-plate แล้วได้ แต่สามารถต้านพิษงูที่ยังอยู่ในกระแสเลือด ดังนั้นวิธีที่ดีที่สุดคือการให้ Antivenom ปริมาณมากครั้งเดียวเพื่อต้านพิษงูที่อยู่ในกระแสเลือดทั้งหมด ส่วนพิษงูที่จับกับ Motor end-plate แล้วให้กลไกของร่างกายกำจัดเอง จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากงูเห่า พบว่าปริมาณ Antivenom ที่เหมาะสมคือ 100 มล. ครั้งเดียว สำหรับงูจงอางและงูสามเหลี่ยมในประเทศไทย ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาที่เพียงพอแต่ก็แนะนำให้ขนาด 50-100 มล.


สำหรับงูทับสมิงคลาซึ่งเป็นงูพิษที่ดุร้ายและเมื่อถูกกัดจะมีอัตราตายที่สูง และยังเป็นปัญหามากในภาคตะวันออกและตะวันออกเฉียงเหนือ ยังไม่มี Antivenom แต่การทดลองในสัตว์ทดลองพบว่าสามารถให้ Antivenom สำหรับงูสามเหลี่ยมได้ แต่ยังไม่มีข้อมูลทางคลินิกที่สนับสนุนมากพอ

สำหรับ Antivenom ต้านพิษงูต่อระบบเลือดนั้น แนะนำให้ขนาด 30 มล. ถ้าคนไข้ยังมีอาการเลือดออกชัดเจน หลังได้รับ Antivenom แล้ว 1-2 ชม. หรือ VCT ยังผิดปกติอยู่ หลังได้ Antivenom แล้ว 6 ชม. ควรพิจารณาให้ Antivenom ซ้ำ ถ้าค่า VCT เป็นปกติแล้ว ให้เจาะตรวจซ้ำ 12-24 ชม. และเจาะซ้ำทุก 24 ชม. เป็นเวลา 72 ชม. เนื่องจากมีผู้ป่วยจำนวนมากที่ถูกงูพิษเหล่านี้กัดไม่มีอาการเลือดออกผิดปกติในระยะแรก แต่มีอาการเกิดขึ้นในวันหลัง ๆ ได้

การให้ Antivenom แก่เด็กที่ถูกงูพิษกัดจะให้ขนาดเท่ากับที่ให้ผู้ใหญ่ เพราะงูที่กัดย่อมฉีดพิษในขนาดที่เท่ากัน โดยทั่วไปถ้าให้ Antivenom ที่เหมาะสมทั้งชนิดและขนาดแล้ว คนไข้ควรมีการตอบสนองดังนี้ คือ คนไข้จะรู้สึกดีขึ้น อาการอาเจียน ปวดศีรษะ และกล้ามเนื้อทั่วไปอาจหายอย่างรวดเร็ว อาการตกเลือดที่ต่างๆ ควรหยุดใน 15-30 นาที ค่า VCT ควรเป็นปกติใน 3-9 ชม. ในคนไข้ที่ช็อก ความดันโลหิตอาจจะขึ้นใน 30-60 นาที และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น Sinus bradycardia อาจหายไปในคนไข้ที่ถูกพิษงูต่อประสาท อาการอาจดีขึ้นโดยเร็วใน 30 นาที แต่โดยทั่วไปมักจะใช้เวลาหลายชั่วโมง ภาวะ Hemolysis และ Rhabdomyolysis อาจหายภายในไม่กี่ชั่วโมง และสีปัสสาวะกลับเป็นปกติ ถ้าคนไข้ยังมีอาการทางประสาทหรืออาการทางหัวใจและหลอดเลือดเลวลงหลังได้ Antivenom 1-2 ชม. ควรพิจารณาให้ซ้ำ
ปฏิกิริยาจาก Antivenom

มีคนไข้ที่ได้รับ Antivenom ประมาณร้อยละ 20 ที่จะเกิดปฏิกิริยาต่อ Antivenom โดยอาจจะเกิดอย่างรวดเร็วในเวลาไม่กี่ชั่วโมง หรืออาจจะเกิดระยะเวลานานถึง 5 วันหรือมากกว่า หลังจากได้รับ Antivenom

ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นมีได้ดังนี้ คือ

Anaphylactic reaction ซึ่งมักจะเกิดภายใน 10-180 นาที หลังจากได้ Antivenom คนไข้มักเริ่มมีอาการคัน ซึ่งมักจะเป็นที่หนังศีรษะ ผื่น ไอ ไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดเกร็งท้อง ท้องร่วง และใจสั่น มีคนไข้ส่วนน้อยที่จะเกิด Anaphylaxis ที่รุนแรง ซึ่งจะมีอาการความดันโลหิตต่ำ Bronchospasm และ Angioedema

Pyrogenic (endotoxin) reaction มักจะเกิด 1-2 ชม. หลังการรักษา คนไข้จะมีอาการหนาวสั่น ไข้ หลอดเลือดขยายตัวซึ่งทำให้ความดันโลหิตต่ำ ในเด็กอาจเกิด Febrile convulsion ได้ ปฏิกิริยาเหล่านี้เกิดจากการปนเปื้อน Pyrogen ในช่วงการผลิต Antivenom

Serum sickness จะเกิดขึ้นในช่วง 1-12 วัน หลังการรักษาโดยเฉลี่ยจะเกิดวันที่ 7 คนไข้จะมีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องร่วง ผื่นคัน ปวดข้อและกล้ามเนื้อ ต่อมน้ำเหลืองโต ข้อบวม เกิดภาวะ Mononeuritis multiplex และอาจมี Proteinuria จาก Immune complex nephritis อาจมีภาวะสมองอักเสบแต่พบได้น้อยมาก คนไข้ที่มีปฏิกิริยาอย่างรวดเร็วและได้รับการรักษาด้วย Adrenalin, Antihistamine และ Corticosteroid จะเกิดปฏิกิริยา Serum sickness นี้น้อยมาก

ปฏิกิริยา Anaphylaxis รักษาโดยการฉีด Adrenalin เข้ากล้ามเนื้อในขนาด 0.5 มก. ในผู้ใหญ่ และ ในเด็กให้ 0.01 มก./กก. ปฏิกิริยา Anaphylaxis ที่รุนแรงจะหายได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้นจึงควรให้ Adrenalin ทันที เมื่อเริ่มมีอาการแสดงถึงแม้จะมีเพียงผื่นเล็กน้อย ใจสั่น หรือกระวนกระวาย อาจต้องให้ซ้ำทุก 5-10 นาที ถ้าคนไข้อาการแย่ลงหลังจากให้ Adrenalin ควรให้ Anti-H1 antihistamine เช่น Chlorpheniramine maleate ร่วมด้วย (ผู้ใหญ่ 10 มก., เด็ก 0.2 มก./กก.) ทางหลอดเลือดดำช้าๆ ควรพิจารณาให้ Corticosteroids ร่วมด้วยถึงแม้จะใช้เวลาหลายชั่วโมงจึงจะออกฤทธิ์ แต่สามารถป้องกันการกลับซ้ำได้

สำหรับคนไข้ที่เกิด Pyrogenic reaction ควรทำให้คนไข้เย็นลงโดยการเช็ดตัวและให้ยาลดไข้ เช่น  Paracetamol และให้สารน้ำทางหลอดเลือดเพื่อแก้ภาวะขาดน้ำ

สำหรับคนไข้ Serum sickness ควรเริ่มรักษาโดยให้ Chlorpheniramine 2 มก.ทุก 6 ชม.ในผู้ใหญ่ และขนาด 0.25 มก./กก. ต่อวันในเด็ก เป็นเวลา 5 วัน หากอาการไม่ดีขึ้นควรพิจารณาให้ Prednisolone 5 มก. ทุก 6 ชม. ในผู้ใหญ่ และ 0.7 มก./กก./วัน ในเด็ก เป็นเวลา 5-7 วัน
การรักษาร่วมและการรักษาประคับประคองอื่น ๆ

คนไข้หลายรายที่ถูกงูพิษกัดและมีอาการรุนแรงและการให้ Antivenom อย่างเดียวอาจจะไม่เพียงพอ หรือในบางทีอาจจะไม่สามารถหา Antivenom ที่จะแก้พิษงูดังกล่าวนั้นได้เช่น งูทับสมิงคลา และงูทะเล จึงจำเป็นต้องให้การรักษาร่วมหรือการรักษาประคับประคองอื่นๆ แก่คนไข้เหล่านี้ตามคำแนะนำต่อไปนี้

คนไข้ที่ได้รับพิษงูต่อระบบประสาทจะมีปัญหากล้ามเนื้อหายใจเป็นอัมพาตและการหายใจล้มเหลว ดังนั้นการช่วยการหายใจเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุดในการรักษา คนไข้เหล่านี้ควรได้รับการเฝ้าสังเกตอาการกล้าม เนื้ออ่อนแรงอย่างใกล้ชิดและตรวจ Peak flow เป็นระยะๆ ทุก 1 ชม. และเตรียมพร้อมสำหรับการใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจเป็นเวลา 12-24 ชม. จะต้องพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจทันทีในคนไข้ดังต่อไปนี้ คือ คนไข้ที่เริ่มมีอาการกลืนลำบากเพื่อป้องกันการสำลัก คนไข้หนังตาตก (Ptosis) ที่ไม่สามารถลืมตาให้มีระยะห่างหนังตาบนและล่าง (Palpebral fissure) ได้มากกว่า 0.5 ซม. คนไข้ที่มี Peak flow น้อยกว่า 200 ล./นาที คนไข้ที่มีอาการกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงอันได้แก่ อาการหายใจที่เห็นช่องท้องขยายขึ้นมากกว่าช่องออกซึ่งแสดงถึงกล้ามเนื้อซี่โครงที่ใช้ในการหายใจเป็นอัมพาตและใช้กล้ามเนื้อกระบังลมในการหายใจ (Paradoxical respiration) หรือคนไข้หยุดหายใจซึ่งต้องได้รับการช่วยหายใจโดยเครื่องช่วยหายใจ ในกรณีที่ไม่มีเครื่องช่วยหายใจต้องช่วยหายใจโดยบีบ Ambu bag และส่งต่อ คนไข้เหล่านี้ต้องได้รับการช่วยหายใจโดยเฉลี่ยประมาณ 44 ชม. ถ้าไม่ได้รับการแก้พิษโดย Antivenom บางรายอาจต้องช่วยหายใจนานเกินกว่า 1 เดือน Antivenom จะสามารถลดระยะเวลาการช่วยหายใจได้เหลือประมาณ 10 ชม. โดยเฉลี่ย

คนไข้ที่ได้รับพิษงูต่อระบบเลือดควรให้นอนพักบนเตียงเพื่อหลีกเลี่ยงการกระแทก ในรายที่มีการตกเลือดอย่างรุนแรงควรพิจารณาให้ Clotting factor ต่างๆ ได้แก่ Fresh frozen plasma, Cryoprecipitate และ Platelet concentrates ถ้าหา Blood components ต่างๆ เหล่านี้ให้คนไข้ไม่ได้ ควรพิจารณาให้ Fresh whole blood แทน

คนไข้ที่ช็อกและมีการทำลายของกล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardial damage) ต้องแก้ภาวะ Hypovolemia ด้วยการให้สารน้ำ Crystalloid หรือ Colloid โดยใช้ Central venous pressure เป็นตัวควบคุมปริมาณที่ให้ อาจจำเป็นต้องให้ยาในกลุ่ม Vasopressors เช่น Dopamine หรือ Adrenaline ร่วมด้วย คนไข้ที่ความดันตกร่วมกับชีพจรช้า ควรพิจารณาให้ Atropine

คนไข้ที่มาภาวะไตวายต้องพิจารณาให้การรักษาแบบผู้ป่วยไตวาย คนไข้ที่มีปัสสาวะสีน้ำตาลเข้มจาก Myoglobinuria หรือ Hemoglobinuria ต้องแก้ภาวะ Hypovolemia ของคนไข้ โดยการให้สารน้ำจนมีปัสสาวะออกอย่างพอเพียงและคุมให้ Central venous pressure อยู่ในระดับที่พอเหมาะ ร่วมกับแก้ภาวะเป็นกรดที่รุนแรงด้วย Bicarbonate และให้ 20% Mannitol 200 มล. ใน 20 นาที 1 ครั้ง
การรักษาบาดแผลงูกัด

แผลที่ถูกงูพิษกัดอาจจะมีอาการอักเสบ เจ็บปวด บวมรุนแรง ควรดูแลแขนขาข้างที่ถูกกัดให้อยู่ในท่าที่คนไข้สบายที่สุด โดยทั่วไปให้ยกส่วนนั้นให้สูงเล็กน้อยเพื่อให้ยุบบวม คนไข้อาจมีตุ่มพองขนาดใหญ่และตึง แต่ควรพิจารณากรีดหรือเจาะตุ่มพองนั้นเฉพาะในรายที่ใกล้จะแตกออก บาดแผลงูกัดมีโอกาสที่ติดเชื้อได้จึงควรให้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อเสมอ โดยพิจารณาให้ Penicillin (หรือ Erythromycin ในรายที่แพ้ Penicillin) ร่วมกับ Gentamicin หรือ Chloramphenicol หากบาดแผลนั้นถูกเปิดหรือกรีดออกด้วยมีดหรืออุปกรณ์ที่ไม่แน่ใจในเรื่องความสะอาดและอาจมีการติดเชื้อสูงควรพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะที่มีครอบคลุมเชื้อกว้างขวาง เช่น Amoxycillin หรือ Cephalosporin ร่วมกับ Gentamicin และ Metronidazoleในผู้ป่วยถูกงูกัดต้องพิจารณาให้ Tetanus toxoid ทุกราย


ถ้าแผลเริ่มติดเชื้อหรือมีเนื้อตายจำเป็นต้องตัดเนื้อตายนั้น (Debridement) โดยเร็วแต่ต้องหลังจากแก้ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติเรียบร้อยแล้ว ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อโรคกว้างขวาง

คนไข้งูพิษกัดบางรายกล้ามเนื้อที่ถูกพิษงูจะมีการบวมอย่างมาก กล้ามเนื้อเหล่านี้ถูกหุ้มด้วย Fascia ที่เหนียว หนาและไม่ขยายตัว ทำให้มีแรงดันเพิ่มสูงขึ้นใน Fascial compartment ซึ่งถ้าสูงเกินกว่าแรงดันของหลอดเลือดดำ (Venous pressure) จะทำให้เกิดภาวะขาดเลือดของกล้ามเนื้อนั้นหรือที่เรียกว่า Compartment syndrome  ลักษณะอาการ Compartment syndrome จะมีอาการปวดรุนแรง กล้ามเนื้อใน Compartment นั้นอ่อนแรง และจะมีอาการปวดถ้ากล้ามเนื้อนั้นถูกยึดออก ส่วนของผิวหนังที่ถูกเลี้ยงโดยเส้นประสาทที่ทอดผ่าน Compartment นั้นจะชา ถ้าคลำบริเวณ Compartment นั้นจะพบว่าบวมตึงมาก การทดสอบที่เชื่อถือได้มากที่สุดในการวินิจฉัยภาวะ Compartment syndrome คือการวัด Intracompartmental pressure ซึ่งถ้าได้ค่าเกินกว่า 40 มม.ปรอท ในคนไข้ผู้ใหญ่ที่ความดันโลหิตปกติจะบอกได้แน่นอนว่ามี Compartment syndrome


การวัด Intracompartmental pressure เริ่มโดยจัดเตรียมอุปกรณ์ดังนี้ คือ ต่อท่อของเครื่องวัดความดันโลหิตกับจุก 3 ทาง (Three-way stopcock) ซึ่งต่อกระบอกฉีดยา ขนาด 20 มล. ทางหนึ่งและอีกทางหนึ่งต่อกับท่อน้ำเกลือที่ต่อกับเข็มน้ำเกลือ ขนาด 21 หรือ 22 gauge ที่ปราศจากเชื้อ ดังรูปที่ 2 ปิดจุก 3 ทางด้านเครื่องวัดความดันโลหิต แล้วเสียบเข็มเข้ากับถุงน้ำเกลือ ใช้กระบอกเข็มฉีดยาดูดน้ำเกลือเข้าไปในท่อน้ำเกลือประมาณครึ่งหนึ่งของท่อหรือ 15 มล. ทำความสะอาดและฉีดยาชาผิวหนังบริเวณ Compartment ที่จะวัด ใช้เข็มน้ำเกลือแทงเข้าไปใน Compartment ที่จะวัด เปิดจุก 3 ทางทั้ง 3 ด้าน ค่อยๆดันลูกสูบกระบอกฉีดยาให้น้ำในท่อน้ำเกลือเข้าไปใน Compartment โดยสังเกตค่าแรงดันจากเครื่องวัดความดันโลหิต ค่าแรงดันขณะที่ดันลูกสูบจนไล่น้ำเกลือเข้าไปใน Compartment นั้นได้ คือความดันของ Compartment (Intracompartmental pressure) นั้น (รูปที่ 20.2)
รูปที่ 20.2 การวัด Intracompartmental pressure โดยการแทงเข็มเข้าไปใน Compartment ที่จะวัด ดันลูกสูบกระบอกฉีดยาจนสามารถไล่น้ำในสายน้ำเกลือเข้าไปใน Compartment ได้ ค่าแรงดันบนเครื่องวัดความดันในขณะนั้นคือ Intracompartmental pressure
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ภาวะ Compartment syndrome ในแขนขาที่ถูกงูพิษกัดนั้นต้องรีบให้การรักษาภายใน 6 ชม. มิฉะนั้นกล้ามเนื้อจะตาย ควรให้ Antivenom แก้พิษงูก่อนพิจารณาผ่าตัดประมาณครึ่งชั่วโมง เพราะ Antivenom จะเป็นสิ่งที่ดีที่สุดในการป้องกันการทำลายของกล้ามเนื้อจากพิษงู การรักษาโดยการผ่าตัดกรีดเปิด Fascia ที่หุ้มกล้ามเนื้อ (Fasciotomy) ต้องทำหลังจากแก้ภาวะผิดปกติในการแข็งตัวของเลือดเรียบร้อยแล้วและคนไข้มีลักษณะอาการของ Compartment syndrome อย่างชัดเจนและยืนยันโดยการวัด Intracompartmental pressure ได้เกิน 40 มม.ปรอท แล้วเท่านั้น
การรักษาคนไข้ถูกงูเห่าพ่นพิษเข้าตา

ในการปฐมพยาบาลให้ชำระล้างลูกตาและเยื่อเมือกอื่นๆ ที่ถูกพิษงูนั้นด้วยน้ำ น้ำเกลือหรือสารละลายกรดบอริคจำนวนมาก การหยอดตาด้วย 0.5% Adrenaline จะลดอาการปวดได้มาก และป้ายตาด้วยขี้ผึ้งปฏิชีวนะป้ายตา เช่น Tetracycline หรือ Chloramphenicol eye ointment ไม่แนะนำให้หยอดตาด้วย Antivenom เพราะไม่ได้ประโยชน์และอาจเป็นอันตรายได้ และส่งต่อให้จักษุแพทย์

การรักษาพยาบาลทหารที่ถูกงูพิษกัดในขณะปฏิบัติการรบ

กำลังพลที่ถูกงูพิษกัดต้องได้รับการปฐมพยาบาลที่ถูกวิธีโดยคู่หูหรือนายสิบพยาบาลประจำกองร้อยนั้นโดยการปิดแผลและดามแขนขาข้างที่ถูกกัดนั้นให้อยู่นิ่งๆ และช่วยการหายใจถ้าคนไข้เริ่มหยุดหายใจ และนำส่งที่พยาบาลกองพันโดยเร็วที่สุด ไม่พิจารณาให้มอร์ฟีนแก้ปวด

การรักษาในที่พยาบาลกองพันทำได้โดยให้การปฐมพยาบาลเบื้องตัน ช่วยการหายใจถ้าจำเป็น ดามแขนขาข้างที่ถูกงูกัดให้อยู่นิ่ง ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ วัคซีนกันบาดทะยัก ยาปฏิชีวนะ และอาจให้ยาแก้ปวด เช่น Paracetamol ได้ เนื่องจากที่พยาบาลกองพันมักจะไม่ได้รับการบรรจุ Antivenom ไว้ ในรายที่สงสัยหรือแน่ใจว่าเป็นงูพิษกัดให้รีบทำการส่งกลับไปยังที่พยาบาลกองพลทันที ในรายที่แน่ใจว่าไม่ใช่งูพิษกัดอาจจะทำความสะอาดแผลให้พักสังเกตอาการไว้ประมาณ 24 ชม. จึงส่งตัวกลับไปปฏิบัติหน้าที่

ในระดับที่พยาบาลกองพลให้พิจารณาให้ Antivenom ต้านพิษงูนั้นถ้าคนไข้มีข้อบ่งชี้และแน่ใจในชนิดของงูพิษที่กัด หากไม่มี Antivenom หรือไม่แน่ใจชนิดของงูพิษ ให้พิจารณาส่งกลับโดยเร็วที่สุด ถ้าแผลมีการติดเชื้อ มีเนื้อตายหรือเกิด Compartment syndrome อาจจำเป็นต้องทำการผ่าตัดตัดเนื้อตายหรือทำ Fasciotomy ให้ถ้ามีการล่าช้าในการส่งกลับ แต่คนไข้ต้องไม่มีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด


ประเทศไทยและพื้นที่ของแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นบริเวณที่มีงูพิษร้ายแรงหลายชนิด ทหารที่ปฏิบัติการในป่าเขาทางบริเวณนี้จะพบปัญหาถูกงูพิษกัดได้ จึงมีความจำเป็นต้องทราบการป้องกัน การปฐมพยาบาลและการรักษาที่ถูกต้อง เพื่อรักษาชีวิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการถูกงูพิษกัดอย่างมีประสิทธิภาพ
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