
 งานเภสัชสนเทศและพัฒนาระบบยา กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรสัีงวรสุโขทัย                                                                         

update ธันวาคม 2554 

โรงพยาบาลศรีสังวรมีเซรุมแกพิษงู จํานวน 4 ชนิด แบงเปน 2 กลุม คือ เซรุมที่ตานพิษงูระบบ

ประสาท 3 ชนิด ไดแก เซรุมแกพิษระบบประสาท เซรุมแกพิษงูจงอาง และเซรุมแกพิษงูเหา และเซรุม                     

ที่ตานพิษงูระบบโลหิต 1 ชนิด คือ เซรุมแกพิษงูแมวเซา  

 

เซรุมแกพิษงูจงอาง เซรุมแกพิษงูเหา 

 

เซรุมแกพิษงูแมวเซา 

                

เซรุมแกพิษระบบประสาท* 

หมายเหตุ: * สามารถทําลายพิษของงูจงอาง (Ophiophagus hannah) งูเหา (Naja kaouthia) งูสามเหล่ียม                     

(Bungarus fasciatus) และงูทับสมิงคลา (Bungarus candidus)  

 

แนวทางการใชเซรุมแกพิษง ู



ขอบงชี้การใหเซรุม  

ไมจําเปนตองใหเซรุมแกพิษงูแกผูปวยที่ถูกงูพิษกัดทุกราย  โดยพิจารณาใหเฉพาะในรายที่ผูปวย                     

มีอาการทาง systemic ซ่ึงบงวาพิษงูเขาสูกระแสเลือด ซ่ึงมีขอสังเกต ดังน้ี 

     -  สําหรบังูทีมี่พิษตอระบบประสาท ใหเซรุมเม่ือมีอาการกลามเน้ือออนแรงเริ่มแรก คือ หนังตาตก  

             -  สําหรบังูทีมี่พิษตอระบบเลือด ใหเซรุมเม่ือมีภาวะเลือดออกผิดปกติ หรือมีคา Venous clotting  

      time (VCT) นานกวา 20 นาที หรือมีจํานวนเกล็ดเลือดตํ่ากวา 10x109 ตอลิตร 

             -  สําหรบังูแมวเซา ใหเซรุมเม่ือมีภาวะไตวายเฉียบพลัน  

 

ขนาดการใชยา 

 ข้ึนอยูกับชนิดของงูและความรุนแรงของอาการ ขนาดที่ใชจะเทากันทั้งในเด็กและผูใหญ 

 
 

การบริหารยา 

กอนใชเซรุมแกพิษงูชนิดผงแหง ตองละลายดวยสารละลายที่บรรจุมาในกลอง (หรือละลายดวยนํ้า

กล่ันสําหรับฉีดปริมาณ 10 ml) และเจือจางตอดวยสารละลายยาท่ีเขากันได (NSS, D5W) จํานวน 100  ml 

ในชวงแรกใหหยดเขาหลอดเลือดดําอยางชา  ๆเพ่ือสังเกตอาการขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการแพเซรุม  

หากไมมีอาการอะไรก็สามารถใหเร็วข้ึนได โดยสามารถใหหมดภายใน 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง แลวจึง

ใหเซรุมตามขนาดที่แนะนําในการรักษาตอไป  

ตัวอยางเชน 

ตองการบริหารเซรุมแกพิษงูเหา จํานวน 10 vial มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี  

1. ละลายเซรุมแกพิษงูเหา 1 vial ดวยสารละลายยาท่ีใหมา จํานวน 10 ml จากน้ันนําไปเจือ

จางตอใน NSS หรือ D5W จํานวน 100  ml iv drip ชา ๆ ประมาณ 30 นาที เพ่ือสังเกต

อาการขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการแพเซรุม หากมีอาการแพใหหยุดและรักษาตามอาการ  

2. แตถาไมมีอาการผิดปกติใด  ๆใหละลายและเจือจางเซรุมในขนาดที่เหลือ คือ 9 vial ใน NSS 

หรือ D5W จํานวน 500-1,000 ml แลวบริหารยาใหหมดภายใน 1 ช่ัวโมง  



การปองกันปฏิกิริยาตอเซรุมแกพิษงู 

การทดสอบปฏิกิริยาตอเซรุมแกพิษงูอาจไมจําเปนตองทําเน่ืองจากขณะน้ีไดมีการพัฒนาการเตรียม

เซรุมแกพิษงูที่มีความบริสุทธ์ิคอนขางสูง และการทดสอบทางผิวหนัง (skin test) เพ่ือทํานายวาผูปวยจะแพ

เซรุมหรือไมน้ัน พบวาไมมีความสัมพันธกับการเกิดปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนจริงภายหลังใหเซรุม เน่ืองจากเปน

ปฏิกิริยา anaphylactoid จากการกระตุนคอมพลีเมนท ไมใชเกิดจากกระบวนการที่ผาน IgE   

 

ขอหามใช 

ไมมีขอหามใช เน่ืองจากหากไมฉีดเซรุมแกพิษงูเม่ือถูกงูพิษกัดผูปวยอาจเปนอันตรายถึงชีวิต นอกจาก

ผูปวยจะมีประวัติวาแพ หรือไวตอสวนประกอบตัวใดตัวหน่ึงในนํ้ายา จําเปนตองเตรียมการปองกันลวงหนา  

 

อาการขางเคียง 

        อาการขางเคียงหลังที่พบไดบอย คือ ปวดบริเวณที่ฉีดยา มีปฏิกิริยาทางผิวหนัง และอาจมีไข                      

สวนอาการขางเคียงอื่น ๆ ที่อาจพบได คือ คล่ืนไส อาเจียน และมีปฏิกิริยาทางการไหลเวียนของเลือด เชน                     

หัวใจเตนเร็ว หรือ ชากวาปกติ ความดันโลหิตตํ่า เหง่ือออก วิงเวียนศีรษะ) และปฏิกิริยาภูมิแพ เชน หนาแดง 

คอแดง ลมพิษผ่ืนคัน หายใจลําบาก บางรายอาจเปนมากถึงช็อคได ดังน้ัน ผูปวยทุกรายที่มีอาการดังกลาว 

ควรเฝาดูอาการตอไประยะหน่ึง 

        การรักษาหากเกิดอาการขางเคียงจากการไดรับเซรุม ข้ึนกับอาการและความรุนแรง อาจใหยาตาน                 

ฮิสตามีน หรือถาจําเปนอาจตองใหยาอะดรีนาลีน คอรติโคสเตียรอยดขนาดสูง สารนํ้าทดแทนปริมาตรเลือด 

และออกซิเจน  

 

การรักษาเฉพาะกลุมของงูพิษ 

1. งูท่ีมีพิษตอระบบประสาท ไดแก 

- การชวยการหายใจถือเปนหัวใจสําคัญของการรักษา ผูปวยทุกรายควรไดรับการติดตาม

อาการกลามเน้ือออนแรงอยางใกลชิด ไดแก respiratory paradox, respiratory 

alternans และหยุดหายใจ และควรตรวจ peak flow เปนระยะ ๆ ทุก 1 ช่ัวโมง เพ่ือ

เตรียมพรอมในการใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ  

- ในกรณีที่ไมพรอมหรือไมมีเครื่องชวยหายใจ สามารถใช Ambu mask with bag                     

บีบชวยหายใจระหวางการสงตอผูปวยได 

- ขอบงช้ีในการใสทอชวยหายใจ คือ ผูปวยที่มีหนังตาตก palpebral fissure นอยกวา               

0.5 cm ผูปวยที่เริ่มมีอาการกลืนลําบาก เพ่ือปองกันการสําลัก  

 

 

 

 

 

 



2.  งูท่ีมีพิษตอระบบเลือด ไดแก   

- ระมัดระวังภาวะเส่ียงตอเลือดออก (bleeding precaution) และควรติดตามภาวะ

เลือดออก และ VCT ทุก 6 ช่ัวโมง หากยังมีภาวะเลือดออกหรือ VCT ยังผิดปกติ 

สามารถใหเซรุมแกพิษงูซํ้าไดอีกจน VCT ปกติ หลังจากน้ันควรทํา VCT ซํ้าอีกประมาณ 

24 ช่ัวโมง โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการรุนแรงมาก เน่ืองจากบางรายอาจพบวา VCT 

กลับมาผิดปกติไดอีก เกิดจากพิษงูยังคงถูกดูดซึมจากตําแหนงที่งูกัดเขาสูกระแสเลือดอีก

จําเปนตองใหเซรุมแกพิษงูซํ้า 

- ในผูปวยที่ถูกงูแมวเซากัด ควรตรวจวัดปริมาณปสสาวะทุก 6 ช่ัวโมง และอาจพิจารณา

ทํา hemodialysis เม่ือมีขอบงช้ี ไดแก 

o มีลักษณะทางคลินิกของภาวะยูรีเมีย (uremia) 

o มีภาวะสารนํ้าเกิน (fluid overload) 

o มีผลการตรวจเลือดผิดปกติ อยางนอย 1 อยาง ตอไปน้ี คือ มีคา creatinine 

สูงกวา 10 mg/dl, BUN สูงกวา 100 mg/dl, potassium สูงกวา 7 

mEq/L และมีsymptomatic acidosis 

- ควรใหสวนประกอบของเลือดทดแทนสําหรับผูปวยที่มีเลือดออกผิดปกติ โดยเฉพาะใน

ผูปวยที่มีเลือดออกรุนแรงหรือเลือดออกในอวัยวะที่สําคัญ เชน ในกะโหลกศีรษะ หรือ

ภาวะที่คุกคามตอชีวิต อาจจําเปนตองใหสวนประกอบของเลือดทดแทน รวมกับการให

เซรุมแกพิษงู  

- สวนประกอบของเลือดที่ควรใช ไดแก  

o เกล็ดเลือดเขมขน (platelet concentrate) ในรายที่มีเกล็ดเลือดตํ่า โดยให

ขนาด 1 unit/ 10 kg ของนํ้าหนักตัว  

o cryoprecipitate เพ่ือเพ่ิมระดับไฟบริโนเจน โดยใหครั้งละ 10-15 ถุง หากไมมี 

cryoprecipitate อาจให fresh frozen plasma ครั้งละ 15 ml/kg ของ

นํ้าหนักตัว 

o หากมีการสูญเสียเลือดมาก อาจจําเปนตองให packed red cell ทดแทนดวย  

คําแนะนําในการรักษาอื่น ๆ 

1. ตองเตรียมยาแกแพเซรุมแกพิษงูไวกอนเสมอ โดยใช adrenalin 1:1,000 ขนาด 0.5 ml สําหรับ

ผูใหญ หรือ 0.01 ml/kg สําหรับเด็ก ฉีดเขาใตผิวหนังหรือเขากลามเน้ือ เม่ือเกิดปฏิกิริยาแพ

เซรุม นอกจากน้ีอาจใหยาตานฮีสตามีนรวมดวย 

2. การใหยาตานฮีสตามีนหรือคอรติโคสตีรอยดกอนการใหเซรุมแกพิษงู พบวาไมสามารถปองกัน

การเกิดปฏิกิริยาแพเซรุมได 

3. ผูปวยที่ถูกงูเหา หรืองูจงอางกัด อาจจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ เน่ืองจากเซรุมแกพิษงูเตรียม

จากพลาสมาของมา จึงอาจกอใหเกิดปฏิกิริยาแพตอโปรตีนมาได 



4. ในกรณีที่ถูกงูเหาพนพิษใสตา ใหรีบลางตาทันทีดวยนํ้าสะอาดหลาย ๆ ครั้ง เพ่ือชําระเอาพิษงู

ออกใหหมด ไมจําเปนตองใหเซรุมแกพิษงู ใหการรักษาเชนเดียวกับ corneal abrasion จาก

สารเคมี หากมีอาการบวม ควรหยอดตาดวยสารละลายยา adrenalin 1 : 10,000 

5. กรณีงูเหาหรืองูจงอางกัด ควรทํา early debridement บริเวณที่มีเน้ือตาย กอนที่จะลุกลามเปน 

บริเวณกวาง หรืออาจตองพิจารณาทํา skin graft ถาจําเปน 

6. ไมจําเปนตองใหยาตานจุลชีพแบบปองกัน (prophylactic antimicrobial) เน่ืองจากมีหลักฐาน

วาอุบัติการณของการติดเช้ือของแผลไมแตกตางกับผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพ ดังน้ัน ควร

พิจารณาใหยาตานจุลชีพตามสภาพของแผล ในกรณีที่แผลคอนขางสกปรก หรือถูก manipulate 

มากอน เชน เอาปากดูดพิษออก เอาดินหรือสมุนไพรพอกแผล หรือกรีดแผลมากอน หรือเม่ือมี

อาการแสดงของการติดเช้ือท่ีแผลชัดเจน ควรใหยาตานจุลชีพที่ครอบคลุมทั้งเช้ือที่เปนกรัมบวก 

กรัมลบ และ anaerobe ไดแก Amoxycillin/clavulanic acid หรือ Ceftriaxone รวมกับ 

Clindamycin เปนตน  

7. ควรปองกันบาดทะยักใหแกผูปวยทุกราย ตามลักษณะของบาดแผลและประวัติการฉีดวัคซีน

ปองกันบาดทะยักมากอน แตควรระวังในผูปวยที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด พบวา

ไมตองรีบใหทันที ควรใหเม่ือ VCT ปกติหรือแกไขให VCT ปกติแลว นอกจากน้ีหากแผลสกปรก

มาก ควรพิจารณาให tetanus antitoxin รวมดวย 

8. บรรเทาอาการปวดดวยยา Paracetamol ในรายที่ปวดมากอาจใชอนุพันธของมอรฟนได เชน 

Tramadol แตไมควรใหยาแกปวดที่มีฤทธ์ิกดประสาทสวนกลางแกผูปวยที่ถูกงูที่มีพิษตอระบบ

ประสาทกัด และหามให ASA แกผูปวยที่ถูกงูที่มีพิษตอระบบเลือดกัด 

 

การเก็บรักษา 

ควรเก็บเซรุมแกพิษงูชนิดผงแหงในขวดปดสนิทท่ีอุณหภูมิตํ่ากวา 25 °C  หากเก็บรักษาตามที่กําหนด

จะมีอายุ 5 ป นับจากวันผลิต แตโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย เก็บรักษาที่อุณหภูมิตํ่ากวา 2-8 °C                

ณ หองยานอกเวลา ตรงขามกับหองฉุกเฉิน 
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