
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัต ิเลขที่ UT – CPG  – MED – 003 

 
เรื่อง  

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยถูกงูพษิกัด 
 

 หน่วยงาน ลายเซ็น วนั / เดือน / ปี 
 

จัดท ำโดย 
 

 
PCT อายุรกรรม 

 
 

(นายจิระ พัฒนพงษ์ศักดิ์ ) 

 

 
อนุมัติโดย 

 

 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 
 

(นายสุรชัย โชคครรชิตไชย) 

 

 

ส าเนาฉบับท่ี 
 

เอกสารฉบบั           ควบคุม          ไม่ควบคุม  
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลอุทยัธานี หน้าที ่: 2/10 
ระเบียบปฏิบัติ เลขที ่UT – CPG  – MED – 003 วนัที ่ : 
เร่ือง  แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยถูกงูพษิกดั ฉบับที ่: 2 

จัดท าโดย  PCT อายุรกรรม    หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง แพทย์ , พยาบาล 

ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทยัธานี 
 

สารบัญ 
 
ล าดับ    หัวข้อ 
1.0 วัตถุประสงค์ 
2.0 นโยบาย 
3.0 ผู้รับผิดชอบ 
4.0 แนวปฏิบัติ 
5.0 เคร่ืองชี้วัด 
6.0 เอกสารอ้างอิง 
 

บันทึกการประการใช้ 
 

ฉบับที ่ รายละเอยีด แก้ไขโดย ผู้อนุมัติ วนั / เดือน / ปี 
1. ฉบับใหม่ - ผ.อ. 18 ม.ค. 2543 
2. แก้ไขออกฉบับใหม่ PCT อายุรกรรม ผ.อ.  

     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 
 
 



โรงพยาบาลอุทยัธานี หน้าที ่: 3/10 
ระเบียบปฏิบัติ เลขที ่UT – CPG  – MED – 003 วนัที ่ : 
เร่ือง  แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยถูกงูพษิกดั ฉบับที ่: 2 

จัดท าโดย  PCT อายุรกรรม    หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง แพทย์ , พยาบาล 

ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทยัธานี 

 
1.0 จุดประสงค์ 
 เพื่อลดอัตรำตำย และโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยถูกงูพิษกัด 
 
2.0 นโยบาย 
 เพื่อให้มีมำตรฐำนกำรรักษำให้เป็นแนวทำงเดียวกัน 
 
3.0 ผู้รับผิดชอบ 
 3.1 แพทย์ 
 3.2 พยำบำล 
 
4.0 แนวทางปฏิบัติ 
 4.1 พยำบำลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินซักประวัติอย่ำงละเอียด น ำตัวงูมำด้วยหรือไม่ถ้ำไม่น ำตัวงูมำ 
จ ำลักษณะได้หรือไม่ให้ชี้จำกภำพตัวอย่ำง สถำนที่ที่ถูกงูกัดอยู่ในแหล่งงูอะไรชุกชุม 
 4.2 พยำบำลตรวจดูรอยเขี้ยว งูพิษมักจะมีรอยเขี้ยว 2 เขี้ยว ( Fans mark)  ท ำควำมสะอำดแผล 
ประเมินควำมรุนแรง ดูระดับควำมรู้สึกตัว กำรหำยใจ อำกำรเลือดออกตำมอวัยวะต่ำงๆ อำกำรอัมพำต
ของกล้ำมเนื้อ ฯลฯ รำยงำนแพทย์ 
 4.3 แพทย์ตรวจวินิจฉัย ถ้ำสงสัยเป็นงูพิษควร Admit ทุกรำย เพื่อประเมินอำกำรและให้กำร
รักษำเฉพำะ โดยอำศัยผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรต่ำงๆ 
 4.4 กำรให้ Antivenum ให้ตำมชนิดงู ควรท ำ Skin test ก่อน ถ้ำผลเป็น negative จึงให้ได้ถ้ำแพ้
ให้รำยงำนแพทย์ทรำบ 
 4.5 แพทย์มักให้ Antibtotic และฉีด Tetanus toxoid ควบคู่กันไป กรณีถูกงูพิษกลุ่ม Hematotxin 
กัด จะฉีด T.Toxoid เมื่อผล Venous Clotting time ปกติแล้ว 
 4.6 ค ำแนะน ำเร่ืองกำรกำรปฐมพยำบำลเมื่อถูกงูกัด 
  4.6.1 ล้ำงแผลด้วยน้ ำสะอำด ห้ำม กรีด ตัด ดูด จี้ไฟ หรือพอกยำบริเวณแผล เน่ืองจำก
อำจท ำให้แผลติดเชื้อได้ 
  4.6.2 พักส่วนที่ถูกกัด ให้เคลื่อนไหวน้อยที่สุด 
   



โรงพยาบาลอุทยัธานี หน้าที ่: 4/10 

ระเบียบปฏิบัติ เลขที ่UT – CPG  – MED – 003 วนัที ่ : 
เร่ือง  แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยถูกงูพษิกดั ฉบับที ่: 2 

จัดท าโดย  PCT อายุรกรรม    หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง แพทย์ , พยาบาล 

ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทยัธานี 
 

4.6.3 สังเกตและจ ำลักษณะงูให้ได้หรือน ำตัวงูมำด้วย แต่ถ้ำงูหนีไปไม่จ ำเป็นต้อง
เสียเวลำตำมหำงู 

4.6.4 ไม่ควรให้ผู้ป่วยดื่มเหล้ำ 
4.6.5 รีบน ำส่งโรงพยำบำลโดยเร็ว ถ้ำหยุดหำยใจระหว่ำงเดินทำงให้ใช้วิธีเป่ำปำก 

 
5.0 เคร่ืองชี้วัด 
                5.1 อัตรำตำยในผู้ป่วยถูกงูพิษกัด 
                5.2 จ ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมแบบแผน 
 
6.0 เอกสารอ้างอิง 
                แนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยถูกงูพิษกัด กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข  
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Antivenom 100 cc 
Respirator 
Debride แผล 

ปกต ิ ผิดปกติ 

Tetanus toxoid 
D/C 

มี ไม่มี 

Antivenom ตำมชนิดงู 30 cc 
VCT ทุก 6 ชั่วโมง 
Antivenom 30 cc ซ้ ำจน VCT normal 

-ve 

VCT ทุกวัน 
จนครบ 72 
ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Clinical Practice Guideline 

งูกัด 
ยืนยันว่ำถูกงูพิษกัด 
รักษำภำวะฉุกเฉิน (Anaphyloxis , Apnea ,Shock) 
ท ำควำมสะอำดแผล , ยำปฎิชวีนะเมื่อมีกำรติดเชื้อ 

แยกชนิดงูพิษ 

งูพิษกลุ่ม Hematotoxin งูพิษกลุ่ม Neurotoxin งูพิษกลุ่ม Myotoxin งูพิษไม่ทราบชนิด 

ประเมินควำมรุนแรง 
Bleeding precaution 
Lab : CBC , Plt count, VCT  
         U/A, BUN, Cr                              

ประเมินควำมรุนแรง 
ติดตำมอำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรง* 
Peak Flow ทุก 1 ชั่วโมง 
Tetanus toxoid 

ประเมินควำมรุนแรง 
Lab : BUN , Cr , CPK, 
E’lyte , U/A 
Tetanus toxoid 
 

ติดตำมอำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรง* 
Bleeding precaution 
Lab : CBC , Plt count, 
U/A, BUN, Cr ,CPK , VCT 

Systemic bleeding 
VCT > 20 นาที 

ติดตามอาการจนครบ  
12-24 ชั่วโมง 

แก้ภำวะ Metabolic 
acidosis 

ปกต ิ Peak  Flow (200L/min) 

รักษาตามอาการ ส่งผู้ป่วยท ำ Hemodialysis 

รักษาตามอาการ 
ของงูพิษแต่ละชนิด 

Antivenom 
tets dose 

ผิดปกติ ปกต ิ

+ve 
desensitisation 

Tetanus toxoid ก่อน D/C 

* อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง = กลืนล าบาก 

          Ptosis 
          Respirtory paradox 
          Respirtory atternans 
          Apnea 



Care map แผนการดูแลผู้ป่วยงูพิษกัดกลุ่ม Hematotoxic (งูแมวเซา , งูกะปะ , งูเขียวหางไหม้) 
กิจกรรมกำรดูแล Day 1 Day 2-3 

Aspect of care Assessment (  ) ประเมินช่วยเหลือเบื้องต้น 
A (Airway) 
B (Breathing) 
C ( Circulation) 
(  ) น ำตัวงูมำด้วย , จ ำลักษณะงูได้ 
(  ) สถำนที่ๆที่ถกูงูกัด , ท้องถิ่น 
(  ) บำดแผลมีรอยเขี้ยวชัดเจน 
(  ) มีเลือดออกซึมบริเวณแผล 
(  ) จ้ ำเลือด , บวม รอบแผล 
(  ) Conscious ทุก 4 ช.ม. 
(  ) External bleeding 
(  ) Vital signs ทุก 4 ช.ม. 
(  ) กำรขับถ่ำยปัสสำวะ 

(  ) อำกำรบวม ปอด อักเสบ 
(  ) อำกำรอักเสบ ติดเชื้อ 
(  ) จ้ ำเลือดออกตำมผิวหนัง 
(  ) กำรเคลื่อนไหวแขนขำข้ำงที่ถูกงูกัด 
(  ) Vital signs 
(  ) กำรขับถ่ำยปัสสำวะ 
(  ) ควำมพร้อมของผู้ป่วยและญำติก่อน
จ ำหน่ำย (ค่ำรักษำ , สิ่งแวดล้อมที่บ้ำน) 

Specimen/test (  ) CBC , Plt count , U/A 
(  ) BUN , Cr , Electrolye  
(  ) VCT ทุก 6 ชั่วโมง 
(  ) Blood smear ถ้ำเป็นงูแมวเซำดูภำวะ DIC 

(  ) VCT ทุก 24 ชั่วโมง 
(  ) ถ้ำผิดปกติ ตรวจ VCT ทุก 6 ช.ม. 

Treatment (  ) Bleeding Precaution 
(  ) Antivenum ตำมชนิดงู ข้อบ่งชี้ 
- ไตวำยเฉียบพลันถ้ำเป็นงูแมวเซำ 
- มีภำวะเลือดออกผิดปกติ 
- VCT นำน > 20 min หรือ 20 WBCT ผิดปกติ 
- จ ำนวนเกร็ดเลือดต่ ำกว่ำ 100,000  
(  ) Dressing แผล 
(  ) Record I/O กรณีงูแมวเซำ พิจำรณำ H/D เมื่อ
มีข้อบ่งชี้ 
(  ) Antibiotic ตำมข้อบ่งชี้ ขนำดเริ่มที่ 30 ml 
ส ำหรับรุนแรงปำนกลำง 50 ml ส ำหรับรุนแรง
มำก After test ซ้ ำจน VCT ปกติ ไม่มีภำวะ
เลือดออก 

(  ) Bleeding Precaution 
(  ) Record I/O 
(  ) Tetanus toxoid ก่อน D/C 

Nutrition (  ) Soft – Regular Diet (  ) Regular Diet 
 



กิจกรรมกำรดูแล Day 1 Day 2-3 
Activity (  ) Bed rest ยกส่วนที่ถูกกัดให้สูง (  ) ยกส่วนที่ถูกกัดให้สูง 
Education (  ) อธิบำยผู้ป่วยและญำติให้เข้ำใจเร่ืองงูพิษกัด 

กำรรักษำ กำรดูแลใกล้ชิด 
(  ) ดูแลควำมสะอำดร่ำงกำย 
(  ) ดื่มน้ ำมำกๆตวงปัสสำวะทุกครั้ง 
(  ) กำรพักผ่อน 
(  ) สังเกตอำกำรผิดปกติจำกกำรมีเลือดออกตำม
อวัยวะต่ำงๆ เช่น ฟัน , เลือดก ำเดำ , ปัสสำวะ
ออกน้อย แจ้งพยำบำล 

(  ) ให้ควำมรู้เร่ืองงูพิษกัด กำรปฐม
พยำบำลเบื้องต้นก่อนน ำส่ง
โรงพยำบำล 
(  ) ให้ค ำแนะน ำถ้ำพบอำกำรผิดปกติ 
เช่น เลือดออกตำมอวัยวะต่ำงๆ 
ปัสสำวะออกน้อย , อำกำรอักเสบของ
แผลให้มำพบแพทย์ 
(  ) ควรฉีดยำบำดทะยักให้ครบ 3 เข็ม 
ตำมก ำหนด 
(  ) ป้องกันอุบัติเหตุที่ท ำให้เลือดออก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Care map แผนการดูแลผู้ป่วยงูพิษกัดกลุ่ม Neurotoxic (งูเห่า , งูจงอาง , งูสามเหลี่ยม) 
 

กิจกรรมกำรดูแล Day 1 Day 2-3 
Aspect of care Assessment ประเมินสภำพแรกรับ 

(  ) น ำตัวงูมำด้วย , จ ำลักษณะงูได้ 
(  ) สถำนที่ๆที่ถกูงูกัด , ท้องถิ่น 
(  ) บำดแผลมีรอยเขี้ยวชัดเจน 
(  ) แผลมีรอยเขี้ยวคล้ ำ , gangrene 
(  ) อำกำรบวม , ชำบริเวณที่ถูกกัด 
(  ) กล้ำมเนื้ออ่อนแรง *( หำยใจล ำบำก , ซึม , 
ง่วงนอน , หนังตำตก , หยุดหำยใจ ) 
(  ) Neurosigns , Conscious ทกุ 4 ช.ม. 
(  ) Vital signs โดยเฉพำะกำรหำยใจ ทุก 4 ช.ม. 

(  ) Neurosigns , Conscious ทุก 4 ช.ม. 
(  ) Vital signs กำรหำยใจ ทุก 4 ช.ม. 
(  ) อำกำรบวม ปอด อักเสบ 
(  ) อำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรง 
(  ) gangrene บริเวณที่ถูกกัด 
(  ) ควำมพร้อมของผู้ป่วยและญำติก่อน
จ ำหน่ำย (ค่ำรักษำ , สิ่งแวดล้อมที่บ้ำน) 
 

Test (  ) Peak Flow ทุก 1 ชั่วโมง (  ) Peak Flow ทุก 4 ชั่วโมง 
Treatment (  ) ให้ Antivenum 100 CC. ถ้ำกล้ำมเนื้ออ่อน

แรงกลืนล ำบำก ,หำยใจล ำบำก , ซึม , ง่วงนอน , 
หนังตำตก , หยุดหำยใจ ถ้ำ Peak flow < 200 
L/M  palpebral  fissnre < 0.5 cm 
(  ) ET – tube c Respirator 
(  ) Dressing , Debride แผล 
(  ) Tetanus Toxiod  
(  ) Record I/O 
(  ) Antibiotic ตำมข้อบ่งชี้  

(  ) Plan off Respirator 
(  ) Dressing แผล 
(  ) Analgesic drug 
(  ) Record I/O 
(  ) Tetanus Toxoid เมื่อ D/C 
(  ) พิจำรณำ Consul ex early 
debridement บริเวณที่มีเน้ือตำย เมื่อมี
ข้อบ่งชี้    

Nutrition (  ) NPO – Soft  Diet (  ) Soft  Diet  , Regular Diet 
Activity (  ) Absolute Bed rest  

(  ) ยกส่วนที่บวมให้สูง 
(  ) Bed rest 
(  ) ยกส่วนที่บวมให้สูง 

Education (  ) อธิบำยผู้ป่วยและญำติให้เข้ำใจเร่ืองงูพิษกัด 
กำรรักษำ กำรดูแลใกล้ชิด 
(  ) ดูแลควำมสะอำดร่ำงกำย , บำดแผล สังเกต
อำกำร Gangreen เพิ่มขึ้น 
(  ) สังเกตอำกำรผิดปกติจำกกล้ำมเนื้ออ่อนแรง
รำยงำนแพทย์ 
(  ) กำรพักผ่อน 

(  ) ให้ควำมรู้เร่ืองงูพิษกัด กำรปฐม
พยำบำลเบื้องต้นก่อนน ำส่ง
โรงพยำบำล 
(  ) สังเกตอำกำรผิดปกติทำงระบบ
ประสำท เช่น ง่วงซึม กลืนล ำบำก 
หำยใจล ำบำก หรือแผลที่ถูกกัดเป็นรอย
เขียวคล้ ำ ให้พบแพทย์ทันที 

 



Care map แผนการดูแลผู้ป่วยงูพิษกัดกลุ่ม Myotoxin (งูทะเลทุกชนิด) 
กิจกรรมกำรดูแล Day 1 Day 2-3 

Aspect of care Assessment ประเมินสภำพแรกรับ 
(  ) น ำตัวงูมำด้วย , จ ำลักษณะงูได้ 
(  ) สถำนที่ถูกงูกัด  
(  ) ลักษณะบำดแผลมีรอยเขี้ยว 
(  ) แผลมีรอยเขี้ยวคล้ ำ , gangrene 
(  ) ปวดตำมกล้ำมเนื้อ กล้ำมเนื้อแขนขำ-ขำ เป็น
อัมพำต 
(  ) ขำกรรไกรแข็ง หำยใจล ำบำก 
(  ) Conscious  
(  ) Vital signs โดยเฉพำะกำรหำยใจ ทุก 4 ช.ม. 
(  ) Record I/O , Urine out put 

(  ) อำกำรบวม ปวดของบำดแผล 
(  ) กำรเคลื่อนไหวของแขนหรือขำ 
(  ) กำรหำยใจ 
(  ) Record I/O , Urine out put 
(  ) Vital signs กำรหำยใจ ทุก 4 ช.ม. 
(  ) ควำมพร้อมของผู้ป่วยและญำติก่อน
จ ำหน่ำย (ค่ำรักษำ , สิ่งแวดล้อมที่บ้ำน) 

 

Specimen/test (  ) U/A 
(  ) BUN , Cr , CPK , Electrolyte 

 

Treatment (  ) แก้ภำวะ Metabolic acidosis 
(  ) Tetanus Toxiod 
(  ) รักษำตำมอำกำร 
(  ) Hemodialysis 

 

Nutrition (  ) Soft - Regular Diet (  ) Regular Diet 
Activity (  ) Bed Rest , ยกส่วนที่บวมให้สูง  
Education (  ) อธิบำยผู้ป่วยและญำติให้เข้ำใจในกำรรักษำ 

กำรดูแล 
(  ) ตวงน้ ำดื่ม , ปัสสำวะ เพื่อดูกำรท ำงำนของไต 
(  ) สังเกตอำกำรเหนื่อย หอบ หำยใจล ำบำก , 
หยุดหำยใจ ให้แจ้งพยำบำลทันที 
(  ) ดื่มน้ ำมำกๆ 
(  ) พักผ่อนมำกๆ 

(  ) ให้ควำมรู้เร่ืองกำรปฐมพยำบำล
เบื้องต้นเมื่อถูกงูกัดก่อนน ำส่ง
โรงพยำบำล 
(  ) ฉีดยำกันบำดทะยักให้ครบ 3 เข็ม 
ตำมก ำหนด 

 
 
 
 
 
 



Care map แผนการดูแลผู้ป่วยถูกงูไม่ทราบชนิดกัด 
กิจกรรมกำรดูแล Day 1 Day 2-3 

Aspect of care Assessment ประเมินสภำพแรกรับ 
(  ) Conscious ทุก 4 ช.ม. 
(  ) Vital signs ทุก 4 ช.ม. 
(  ) หำยใจล ำบำก , ซึม , หนังตำตก 
(  ) External Bleeding 
(  ) กล้ำมเนื้ออ่อนแรง , เป็นอัมพำต 
(  ) ลักษณะบำดแผล , รอยเขี้ยว 
(  ) Urine out put ทุก 4 ช.ม. 
(  ) ท้องถิ่นที่ถูกกัด 

(  ) Conscious  
(  ) Vital signs  
(  ) กำรหำยใจ 
(  ) Bleeding 
(  ) กำรเคลื่อนไหวแขน-ขำ 
(  ) อำกำรปวด บวม อักเสบ 
(  ) Urine out put  
(  ) ควำมพร้อมของผู้ป่วยและญำติ 
เร่ืองค่ำรักษำ , สิ่งแวดล้อมที่บ้ำน 

Specimen/test (  ) CBC , Plt count , CPK 
(  ) VCT 
(  ) U/A , BUN , Cr 

 

Treatment (  ) VCT ปกติฉีด Tetanus Toxiod 
(  ) รักษำตำมอำกำรที่ปรำกฏของงูพิษแต่ละ
ชนิด 

 

 

Nutrition (  ) Soft - Regular Diet (  ) Regular Diet 
Activity (  ) Bed rest  

(  ) ยกส่วนที่บวมให้สูง 
 

Education (  ) อธิบำยผู้ป่วยและญำติให้เข้ำใจในกำรรักษำ 
กำรดูแลใกล้ชิด 
(  ) สังเกตอำกำรผิดปกติต่ำงๆ เช่น หำยใจ
ล ำบำก , เลือดออก , ปวดกล้ำมเนื้อ 
(  ) ดื่มน้ ำมำกๆ 
(  ) พักผ่อนมำกๆ 
(  ) รักษำควำมสะอำดของบำดแผล 

(  ) กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น ก่อน
น ำส่งโรงพยำบำล 
(  ) สังเกตอำกำรผิดปกติเมื่อกลับไป
บ้ำน เช่น เลือดออก หำยใจล ำบำก , 
แผลที่ถูกกัด ปวด บวม แดง ให้มำพบ
แพทย์ 
(  ) มำรับกำรฉีดยำกันบำดทะยักให้
ครบ 3 เข็ม ตำมก ำหนด 

 
 


