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รายงานผู้ป่วย

	 งูเห่าพ่นพิษใส่ตา ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเคืองตา 

แสบตา ปวดตา อาจท�ำให้การมองเห็นลดลงได้ถ้าเกิด

กระจกตาเป็นแผล การรักษาเบ้ืองต้นเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีสุด

ด้วยการล้างตาด้วยน�ำ้สะอาดในปริมาณมากทีส่ดุเท่าท่ีจะ

ท�ำได้ เป็นการชะล้างพิษงูในตา ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางตาตามมา การให้ยาหยอดตารักษา       

เพือ่ป้องกันการตดิเชือ้และลดการอกัเสบ นอกจากนัน้ยงั

ไม่พบว่ามีการรายงานผลต่อทางร่างกาย ท่ีเกิดจากการ

ถูกงูเห่าพ่นพิษใส่ตา ส�ำหรับยาฉีดหรือยาหยอดเซรุ่ม    

ยังไม่มีการยืนยันว่ามีประโยชน์ในการรักษา

ค�ำส�ำคัญ: งูเห่า, พิษงูเห่า, งูเห่าพ่นพิษใส่ตา 
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Case report

	 Direct ocular inoculation with spitting cobra 

venom can cause irritation,pain and decreased  

visual acuity. Delayed treatment may result in          

corneal ulcer, corneal perforation and blindness.The 

initial management of venom ophthalmia consists of 

urgent decontamination by copious irrigation of tap 

water, normal saline or a bland fluid such as milk if 

nothing else is available.The first aid has proved   

effective in preventing further venom ophthalmia 

Abstract

complications. Topical anti-inflammations and          

antibiotics can be used to reduce the risk of inflam-

mation and prevent secondary infection. There is no 

evidence of systemic spread of venom from ocular 

spitting exposure. Antivenom (topical or intravenous) 

is not indicated for patients with ocular exposure to 

venom spitting.

Keywords: cobra, spitting cobra, ocular envenoma-

tion, snake venom, eye injuries
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บทน�ำ

	 ในปัจจุบันสามารถพบผู้ป่วยภาวะงูกัด หรือถูกงู

พ่นพิษใส่ตาได้บ่อย งูพิษพบได้หลายแฟมิลี่ (families)  

ในประเทศไทยที่พบได้บ่อย คือ งูเห่า อาการส�ำคัญของ

ผู้ป่วยท่ีได้รับพิษจากการถูกกัด คือ อาการทางระบบ

ประสาท (neurotoxin) เป็นพิษท�ำลายระบบประสาท     

ถูกดูดซึมไปตามกระแสเลือดได้รวดเร็ว ท�ำให้มีอาการ

กล้ามเนือ้อ่อนแรง หนงัตาตก พดูไม่ชดั หายใจไม่สะดวก

ได้ ท�ำลายเซลล์บริเวณที่ถูกกัด (cytotoxin) ท�ำให้เกิด

อาการบวมต�ำแหน่งท่ีถูกกัด และพิษต่อกล้ามเนื้อหัวใจ 

(cardiotoxin) เป็นการท�ำลายเย่ือหุ้มเซลล์ (cell mem-

brane) ของกล้ามเนื้อหัวใจ ท�ำให้หัวใจเต้นผิดปกติ และ

อาจเกิดความดันเลือดต�่ำได้ นอกจากนั้น ถ้าหากผู้ป่วย

ได้รับพิษของงู จากการพ่นพิษใส่ตาโดยตรง สามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการระคายเคืองตา เย่ือบุตาขาวอักเสบ 

(conjunctivitis) กระจกตาอกัเสบ (corneal inflammation) 

กระจกตาเป็นแผลติดเชื้อ (corneal ulcer) และอาจท�ำให้

เกิดกระจกตาทะลุ (corneal perforation) จนเป็นสาเหตุ

ให้ตาบอด (blindness) ได้ ประเทศไทย ประชากรส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม จึงสามารถพบเคสได้

บ่อย การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเบ้ืองต้นหลังจากถูกงูเห่า 

พ่นพิษใส่ตา มีความส�ำคัญอย่างมากเพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนทางตาท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา บทความน้ีขอยก

กรณีศึกษา 3 เคส เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยหลังจากถูก

งูเห่าพ่นพิษใส่ตา ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 

(tertiary care) 

รายงานผู้ป่วย

กรณีศึกษาที่ 1

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 36 ปี อาชีพท�ำสวน มา       

โรงพยาบาลด้วยอาการ ขณะท�ำสวนอยู่ถูกงูเห่าพ่นพิษ

ใส่ตาทั้ง 2 ข้าง ประมาณ 15 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล    

ผูป่้วยมองเหน็ชดัปกต ิแต่มีอาการแสบเคืองตาทัง้ 2 ข้าง 

โดยเคืองตาซ้ายมากกว่าตาขวา ตรวจร่างกาย E4V5M6 

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีอาการอ่อนแรง 

	 Vital signs: Temp 37.0°C, BP 145/88 mmHg, 

PR 80/min, RR 18/min, O2 sat 100%

	

ตรวจตา 

	 Visual acuity:right eye 20/20,left eye 20/20-2

	 Conjunctiva: mild injected conjunctiva both 

eyes, no discharge seen both eyes

	 Cornea: clear both eyes

	 Lens: clear both eyes

	 การรักษา ล้างตาด้วยน�้ำเกลือสะอาด (normal 

saline solution) ข้างละ 1,000 มิลลิลิตร ให้ยาหยอด       

สเตียรอยด์รวมกับยาฆ่าเชื้อ (dexamethasone +        

neomycin) หยอดตาทั้ง 2 ข้างทุก 2 ชั่วโมง จนถึงก่อน

นอน แนะน�ำสังเกตอาการกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง    

หนังตาตก ง่วงซึม หายใจไม่สะดวก ให้มาโรงพยาบาล

ทันที และนัดติดตามอาการ 1 สัปดาห์ แต่ผู้ป่วยไม่ได้มา

ติดตามอาการตามนัด 

กรณีศึกษาที่ 2

	 ผูป่้วยชายไทย อายุ 34 ปี อาชพี เจ้าหน้าท่ีส�ำรวจ

ป่าไม้ มาโรงพยาบาลด้วยอาการ ขณะเดินเข้าไปส�ำรวจ

ในป่า ถูกงูเห่าพ่นพิษใส่ตาข้างซ้าย หลังจากนั้นล้างตา

ด้วยน�้ำสะอาดเองที่ท�ำงานประมาณ 30 นาทีก่อนมา     

โรงพยาบาล ผู้ป่วยมองชัดปกติ แต่มีอาการแสบเคืองตา

ข้างซ้าย ตาขวาปกติดี 

	 ตรวจร่างกาย E4V5M6 รู้สึกตวัดี ไม่ซมึ ถามตอบ

รู้เรื่อง ไม่มีอาการอ่อนแรง 

	 Vital signs: Temp 36.8°C, BP 118/88mmHg, 

PR 80/min, RR 24/min, O
2
 sat 100%

	 ตรวจตา 

	 Visual acuity: right eye 20/20, left eye 20/20 

	 Conjunctiva: mild injected conjunctiva left eye, 

no injected conjunctiva right eye, no discharge seen 

both eyes

	 Cornea: clear both eyes	

	 Lens: clear both eyes

	 การรักษา ล้างตาด้วยน�้ำเกลือสะอาด (normal 

saline solution) ข้างซ้าย 1,000 มิลลิลิตร ให้ยาหยอด     

สเตียรอยด์รวมกับยาฆ่าเชื้อ (dexamethasone +       

neomycin) หยอดตาซ้าย ทุก 2 ชั่วโมง จนถึงก่อนนอน 

แนะน�ำสังเกตอาการกล้ามเนือ้แขนขาอ่อนแรง หนงัตาตก 

ง่วงซึม หายใจไม่สะดวก ให้มาโรงพยาบาลทันที และนัด
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ติดตามอาการ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยอาการปกติดี ไม่มีเคือง

ตา ไม่มีแสบตา มองชัดปกติทั้ง 2 ข้าง

	 Vital signs: Temp 37.1 °C, BP 128/79mmHg, 

PR 78/min, RR 20/min,O
2
 sat 100 %

	 Visual acuity: right eye 20/20, left eye 20/20 

	 Conjunctiva: no injected conjunctiva both eyes

	 Cornea: clear both eyes	

	 Lens: clear both eyes 

	 การรักษาในผูป่้วยรายนีจ้งึสามารถหยุดยาหยอด

ตาได้ 

กรณีศึกษาที่ 3

	 ผู้ป่วยชาย ชาวกัมพูชา อายุ 35 ปี อาชีพ ท�ำสวน 

ขณะเข้าสวนตัดหญ้า ถูกงูเห่าพ่นพิษใส่ตาซ้าย หลังจาก

นั้นจึงไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน การรักษาที่

โรงพยาบาลชุมชน เบ้ืองต้นล้างตาซ้ายด้วยน�้ำเกลือ

สะอาด 1,000 มิลลิลติร ตรวจร่างกาย E4V5M6 รู้สกึตวัดี 

ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีอาการอ่อนแรง 

	 Vital signs: Temp 37.1 °C, BP 160/80 mmHg, 

PR 76/min, RR 20/min,O
2 
sat 100 %

	 ตรวจตา

	 Visual acuity: right eye 20/20, left eye 20/20

	 mild swell ing left upper l id, injected                    

conjunctiva left eye

	 แพทย์โรงพยาบาลชุมชนได้ปรึกษาจักษุแพทย ์

หลังจากนั้นผู้ป่วยได้นอนสังเกตอาการท่ีโรงพยาบาล

ชุมชน ได้ยาหยอดเตียรอยด์รวมกับยาฆ่าเชื้อ (dexa-

methasone + neomycin) หยอดตาซ้าย ทุก 2 ชั่วโมง 

จนถึงก่อนนอนตามค�ำแนะน�ำของจักษุแพทย์ วันต่อมา  

ผู้ป่วยยังมีอาการปวดตา เคืองตา ตาซ้ายรู้สึกมัวลงเล็ก

น้อย และถูกส่งตัวมาโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี

พบจักษุแพทย์ ตามนัดเพื่อติดตามอาการ

	 ตรวจร่างกาย  E4V5M6 รู้สกึตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง 

ไม่มีอาการอ่อนแรง ไม่มีหนักตาตก

	 Vital signs: Temp 36.7 °C, BP 115/78 mmHg, 

PR 80/min, RR 22/min,O
2
 sat 100%

	 ตรวจตา

	 Visual acuity: right eye 20/20, left eye 20/20 

	 Conjunctiva: mild injected conjunctiva left eye, 

no injected conjunctiva right eye 

	 Cornea: superficial punctate keretitis left eye 

(รูปที่ 1 และ 2), clear cornea right eye

	 Anterior chamber: normal both eyes, no cells

	 Lens: clear both eyes

 
 
 
 
ตรวจตา 
 Visual acuity: right eye 20/20, left eye 20/20  
 Conjunctivae: mild injected conjunctivae left eye, no injected conjunctivae right eye  
 Cornea: superficial punctate keretitis left eye (รูปที่ 1และ 2), clear cornea right eye 
 Anterior chamber: normal both eyes, no cells 
 Lens: clear both eyes 

 
รูปที่ 1 Left eye mild injected conjunctivae at presentation,  

superficial punctate keratitis at 5-7 o’clock . 

 
รูปที่ 2 Fluorescein staining shows punctate epithelial erosions 

การรักษา ล้างตาด้วยน้ำเกลือสะอาด (normal saline solution) ข้างซ้าย 1,000 มิลลิลิตร ให้ยาเดิมหยอด 
(dexamethasone + neomycin ) หยอดตาซ้าย ทุก 2 ชั่วโมง จนถึงก่อนนอน นัดติดตามอาการ 1 สัปดาห์  
ผู้ป่วยอาการปกติดี ยังมีเคืองตาเล็กน้อย มองชัดปกต ิ

 Vital sign: Temp 36.5 °C, BP 128/80mmHg , PR 76/min , RR 18/min,  O2 sat 100 % 

 
 
 
 
ตรวจตา 
 Visual acuity: right eye 20/20, left eye 20/20  
 Conjunctivae: mild injected conjunctivae left eye, no injected conjunctivae right eye  
 Cornea: superficial punctate keretitis left eye (รูปที่ 1และ 2), clear cornea right eye 
 Anterior chamber: normal both eyes, no cells 
 Lens: clear both eyes 

 
รูปที่ 1 Left eye mild injected conjunctivae at presentation,  

superficial punctate keratitis at 5-7 o’clock . 

 
รูปที่ 2 Fluorescein staining shows punctate epithelial erosions 

การรักษา ล้างตาด้วยน้ำเกลือสะอาด (normal saline solution) ข้างซ้าย 1,000 มิลลิลิตร ให้ยาเดิมหยอด 
(dexamethasone + neomycin ) หยอดตาซ้าย ทุก 2 ชั่วโมง จนถึงก่อนนอน นัดติดตามอาการ 1 สัปดาห์  
ผู้ป่วยอาการปกติด ียังมีเคืองตาเล็กน้อย มองชัดปกต ิ

 Vital sign: Temp 36.5 °C, BP 128/80mmHg , PR 76/min , RR 18/min,  O2 sat 100 % 

รูปที่ 1	 Left eye mild injected conjunctiva at presentation, 

superficial punctate keratitis at 5-7 o’clock.

รูปที ่2 Fluorescein staining shows punctate epithelial erosions.

	 การรักษา ล้างตาด้วยน�้ำเกลือสะอาด (normal 

saline solution) ข้างซ้าย 1,000 มิลลลิิตร ให้ยาเดิมหยอด 

(dexamethasone + neomycin) หยอดตาซ้าย ทุก 2 

ชั่วโมง จนถึงก่อนนอน นัดติดตามอาการ 1 สัปดาห ์        

ผู้ป่วยอาการปกติดี ยังมีเคืองตาเล็กน้อย มองชัดปกติ

	 Vital sign: Temp 36.5 °C, BP 128/80 mmHg, 

PR 76/min, RR 18/min,O
2
 sat 100 %

	 Visual acuity: right eye 20/20, left eye 20/20 

	 Conjunctiva: mild injected conjunctiva left eye 

	 Cornea: clear both eyes

	 Lens: clear both eyes
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	 การรักษาในผู ้ป ่วยรายนี้  จึงยังให้ยาหยอด                  

สเตียรอยด์ รวมกับยาฆ่าเชื้อต่ออีกเป็นเวลา 3 วัน หลัง

จากนั้นหยุดยาหยอดได้

อภิปรายผล

	 งูเห่าสามารถพบได้ในประเทศไทย และแถบ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ท่ีพบได้บ่อยคือ งูเห่า 

แฟมิล่ี Naja siamensis2 พิษของงูเห่าถ้าหากผู้ป่วย      

โดนกัด จะพบอาการทางระบบประสาท (neurotoxin)  

เป็นพิษท�ำลายระบบประสาท เม่ือถูกดูดซึมจะไปตาม

กระแสเลือดได้รวดเร็ว ท�ำให้มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

หนงัตาตก พดูไม่ชดั หายใจไม่สะดวกได้ พษิท�ำลายเซลล์

บริเวณทีถ่กูกัด (cytotoxin) ท�ำให้เกิดอาการบวมต�ำแหน่ง

ทีถ่กูกัด และพษิต่อกล้ามเนือ้หวัใจ (cardiotoxin) เป็นการ

ท�ำลายเย่ือหุม้เซลล์ (cell membrane) ของกล้ามเนือ้หวัใจ 

โดยพิษจากการท�ำลายเย่ือหุ้มเซลล์น้ีเอง จะมีผลต่อ

ดวงตาคือไปท�ำลายเย่ือหุ้มเซลล์ของเยื่อบุตาขาว ท�ำให้

เกิดเย่ือบุตาขาวอักเสบ (conjunctivitis)1,2 กระจกตา

อกัเสบ (corneal inflammation) จนอาจเกิดกระจกตาเป็น

แผลตดิเชือ้ (corneal ulcer) ได้ ภาวะดังกล่าวเราสามารถ

พบได้ในผูป่้วยทีโ่ดนงเูห่าพ่นพษิใส่ตา โดยทัว่ไปพษิของ

งูเห่าที่พ่นออกมาสามารถอยู่ได้ในระยะ 2-5 เมตร2,4 แต่

พษิของงเูห่าจะมีผลกับตาของเรามากน้อยแค่ไหนข้ึนอยู่

กับปริมาณของพิษและระยะเวลาท่ีพิษสัมผัสกับตา โดย

ปกติหลังผู้ป่วยถูกงูเห่าพ่นพิษใส่ตาอาจท�ำให้มีอาการ

ปวดตา ระคายเคอืงตา แสบตา และการมองเหน็ลดลงได้

จากการท�ำลายชั้นหนังก�ำพร้า (epithelium layer) เป็น

ชั้นนอกสุดของกระจกตา เม่ือมีการถลอกของกระจกตา

จะเกิดจากการถลอกของชั้นนี้ แผลถลอกจะหายได้จาก

การแบ่งตวัของเซลล์มาปิดแผล และจากการศกึษาพบว่า

พิษของงูไม่สามารถท่ีจะแทรกซึมเข้าไปในกระจกตาชั้น

ลึกคือชั้นเนื้อเย่ือหลัก (stromal layer)2 ซ่ึงมีความหนา

ประมาณร้อยละ 90 ของเนื้อกระจกตาทั้งหมด เวลาเกิด

แผลเป็นของกระจกตา มักจะเกดิในชัน้นี ้ท�ำให้กระจกตา

ขุ่นขาว ไม่ใสเหมือนปกติ และยังไม่พบว่ามีการรายงาน

ผลต่อทางร่างกาย (systemic effect) ท่ีเกิดจากการถูก

งูเห่าพ่นพิษใส่ตา2,4,5 จากเคสกรณีศึกษาทั้ง 3 เคสจะพบ

ว่า ผู้ป่วยทุกคนหลังจากถูกงูเห่าพ่นพิษใส่ตา สัญญาณ

ชีพร่างกายปกติดี อาการทางด้านร่างกาย รู้สึกตัวดี ไม่มี

หนังตาตก ไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง ไม่ซึม การหายใจ

ปกติดี กรณีศึกษาเคสท่ี 1 หลังเกิดเหตุผู ้ป่วยไม่ได้

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนมาโรงพยาบาล แต่ใช้เวลาไม่

นานเพือ่มาโรงพยาบาลพบแพทย์ เม่ือมาถงึโรงพยาบาล

ได้รับการล้างตาด้วยน�้ำเกลือปริมาณมากเพื่อท�ำให้เกิด

การชะล้างพิษงูในตาให้หมดหรือเหลือปริมาณน้อยที่สุด

เท่าที่จะเป็นไปได้ ผลการตรวจตา การมองเห็นปกติ พบ

เพียงเยื่อบุตาขาวมีการอักเสบทั้ง 2 ข้าง กระจกตาปกติ 

กรณีศึกษาเคสท่ี 2 จะเห็นว่าหลังเกิดเหตุผู้ป่วยมีการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นมาก่อนด้วยการล้างตาด้วยน�้ำ

สะอาด ก่อนมาโรงพยาบาล ผลการตรวจตา พบมีเยื่อบุ

ตาขาวมีการอกัเสบข้างซ้าย กระจกตาปกต ิการมองเหน็

ปกตดีิ แตกต่างจากกรณศีกึษาเคสที ่3 หลงัเกิดเหตผุูป่้วย

ไปโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน มีการปฐมพยาบาล     

เบ้ืองต้นล้างตาด้วยน�้ำเกลือสะอาดปริมาณมาก ผลการ

ตรวจตา พบเปลือกตาซ้ายบวม เยื่อบุตาขาวแดงอักเสบ

ข้างซ้าย แพทย์โรงพยาบาลชุมชนได้ปรึกษาจักษุแพทย์  

จึงได้นอนโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการทางระบบ

ประสาทและการหายใจ พบว่า ไม่มีหนงัตาตก ไม่มีอาการ

แขนขาอ่อนแรง ไม่ซึม การหายใจปกติดี วันต่อมาผู้ป่วย

อาการไม่ดีขึ้นมีอาการปวดตา เคืองตาซ้าย การมองเห็น

ข้างซ้ายลดลง จึงถูกส่งตัวมาพบจักษุแพทย์ตามนัด   

ตรวจตาซ้ายพบเยือ่บุตาขาวอกัเสบ และกระจกตาอกัเสบ

มีรอยถลอก ในผู้ป่วยรายนี้พบว่ามีอาการมากท่ีสุดใน

ทั้งหมด 3 ราย เนื่องจากมีกระจกตาอักเสบมีรอยถลอก

ร่วมด้วย เกิดมาจากหลายสาเหต ุเบ้ืองต้นคือ ปรมิาณพษิ

งทูีเ่ข้าสูต่าและระยะเวลาทีส่มัผสักับตา ดังนัน้การล้างตา

ด้วยน�้ำสะอาดหลังเกิดเหตุเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมากเพื่อลด

ปรมิาณและความรุนแรงของพษิงูทีต่กค้างในตา องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization)6,7 ให้แนวทาง

ในการรักษาผู้ป่วยถูกงูพ่นพิษใส่ตา ปี ค.ศ. 2010 การ

รักษาเบ้ืองต้นทีส่�ำคญัหลังจากผูป่้วยถกูงเูห่าพ่นพษิใส่ตา

คือการล้างตาด้วยน�้ำสะอาดให้เร็วท่ีสุดและปริมาณมาก

ที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ ณ เวลาหลังเกิดเหตุการณ์ เพื่อ

เป็นการชะล้างพิษของงูให้เหลือน้อยที่สุดในตา ทั้งยัง

เป็นการป้องกนัพษิของงไูปท�ำลายเย่ือบุตาและกระจกตา

อีกด้วย1,2,4,5,6 หลังการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นด้วยการ   
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ล้างตาด้วยน�้ำเกลือสะอาด ท้ัง 3 เคสได้รับยาหยอด          

สเตียรอยด์ร่วมกับยาฆ่าเชื้อ และนัดมาตรวจติดตาม

อาการ ในกรณศีกึษาเคสที ่2 ผลการรักษาปกตดีิ การมอง

เห็นปกติ เช่นเดียวกับกรณีศึกษาเคสที่ 3 ที่มีอาการมาก

ที่สุดใน 3 เคสท่ีรายงานจะเห็นว่าลักษณะการอักเสบท่ี

กระจกตาหายเป็นปกต ิการมองเหน็ปกต ิเหลอืเพยีงการ

อกัเสบเลก็น้อยทีเ่ยือ่บุตาขาวเท่านัน้ ส่วนกรณศึีกษาเคส

ที ่1 ไม่ได้มาตดิตามอาการตามนดั มีการศึกษาทดลองใน

กระต่าย1โดยการหยอดพิษของงู Naja nigricollis ใส่ใน

ตากระต่ายหลังจากน้ันรักษาโดยการให้ยาป้องกันการ     

แข็งตัวของเลือด “เฮพาริน” (heparin) ความเข้มข้น  

2,500 U/ml และยาสเตียรอยด์ เดกซาเมทาโซน (dexa-

methasone) หยอดตาเป็นเวลาต่อเน่ือง 10 วัน ผลคือ   

ยาเฮพาริน จะไปจับตัวกับพิษของงูท่ีมีฤทธิ์ท�ำลายเยื่อ

หุม้เซลล์ (cardiotoxin) ท�ำให้อยู่ในรูปทีไ่ม่สามารถท�ำงาน

ได้ จึงช่วยลดความรุนแรงของการเกิดกระจกตาถลอก

เป็นแผลได้ แต่การให้ยาสเตยีรอยด์เดกซาเมทาโซนไม่มี

ผลแตกต่างกับกลุ่มที่ควบคุม อีกการทดลองในกระต่าย

เพื่อศึกษาผลการสมานของแผลท่ีกระจกตา1 (corneal 

healing) โดยการหยอดพิษของงู Naja sumatrana ตาม

ด้วยการรักษาหยอดยา ผลพบว่าการหยอดเฮพาริน 

ความเข้มข้น 5,000 U/ml และการหยอดเซรุ่มไม่ได้มีผล

การรักษาทีดี่กว่าการหยอดด้วยน�ำ้เกลือ (saline solution) 

ในกลุ ่มควบคุม นอกจากนั้นการใช้ยาป้ายฆ่าเชื้อ            

เตตระซัยคลิน (1% tetracycline ointment) และยาป้าย

เดกซาเมทาโซน (0.1% dexamethasone ointment)    

พบว่าไม่มีประโยชน์ต่อการรักษา นอกจากนั้นมีการ

รายงานเคสผูป่้วยจากประเทศจนี 8 ราย8 ทีถ่กูง ูNaja atra 

พ่นพิษใส่ตาท�ำให้ผู้ป่วยเกิดมีอาการกระจกตาอักเสบ 

(keratitis) แต่ไม่พบกระจกตาเป็นแผล ผู้ป่วยทุกราย     

ได้รับการรักษาด้วยยาหยอด คลอแรมเฟนิคอล (chloro-

mycitin) ร่วมกับยาหยอดสเตียรอยด์กลุ่มคอร์ติโซน          

(cortisone) หรือเดกซาเมทาโซน ตามด้วยการให้ยา

หยอดเซรุ่ม ผลการรักษาพบว่าทกุเคสหายเป็นปกต ิและ

ยังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการหยอดเซรุ่มจะ

ท�ำให้การรักษาหายเรว็กว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้รับยาหยอดเซรุ่ม 

แต่รายงานนี้เป็นเพียงรายงานเดียวท่ีรายงานว่าการ

หยอดยาเซรุ่มมีประโยชน์ต่อการรักษา ต่างกับการ       

รายงานอืน่ๆ ว่าไม่พบประโยชน์จากการใช้ยาหยอดเซรุ่ม

เพื่อรักษา ในประเทศฮ่องกง9 พบว่าการรักษาด้วยยา

หยอดสเตียรอยด์ฟลูออโรเมโธโลน (fluorometholone) 

ร่วมกับยาหยอดฆ่าเชือ้ ผลการรักษาสามารถลดการเกิด

เย่ือบุตาขาวอักเสบและลดอัตราการเกิดกระจกตาเป็น

แผลติดเชื้อได้

	 บางกรณีที่ผู้ป่วยใส่อุปกรณ์ป้องกันตา (goggles) 

ไม่ได้โดนงูพ่นพิษใส่ตาโดยตรง แต่โดนพิษรอบตา           

มีรายงานว่าสามารถท�ำให้มีอาการเปลือกตาบวมอักเสบ 

เย่ือบุตาขาวอักเสบ และกระจกตาถลอกได้เช่นกัน3          

การรักษาเบ้ืองต้นเหมือนกับการโดนพิษงูพ่นใส่ตา

โดยตรง คือล้างตาด้วยน�ำ้สะอาดทนัทใีห้มากทีสุ่ด เร่ิมยา

หยอดฆ่าเชื้อ ไซโปรฟลอกซาซิน (ciprofloxacin)         

หลังจากแผลถลอกท่ีกระจกตาปิด ผู ้ป่วยจะได้รับยา  

หยอดสเตียรอยด์ (1% prednisolone acetate) เพื่อลด

การอักเสบและป้องกันภาวะหนังตายึดติดกับตาขาว        

(symblepharon) ต่อประมาณ 1 สปัดาห์ ผลการรักษาคอื

การมองเห็นปกติ

สรุป

	 จากที่กล่าวมาหากผู้ป่วยโดนงูเห่าพ่นพิษใส่ตา 

สามารถทีจ่ะรกัษาเบ้ืองต้นด้วยตนเอง สถานอีนามัย หรอื

โรงพยาบาลชมุชนใกล้บ้าน โดยการรกัษาเบ้ืองต้น ถอืว่า

เป็นการรักษาที่ส�ำคัญที่สุด คือ การล้างตาด้วยน�้ำสะอาด

ในปริมาณมากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ทันทีหลังเกิดเหตุ     

เพื่อเป็นการชะล้างพิษงูออกจากตาให้หมด หลังจากนั้น

จึงรักษาตามอาการท่ีตรวจพบ การให้ยาหยอดฆ่าเชื้อ  

มักจะให้ในกรณีที่ตรวจพบว่ามีเยื่อบุตาขาวอักเสบ      

หรือกระจกตาอักเสบมีรอยถลอก (ตรวจโดยการใช้

กระดาษย้อมสีกระจกตา Fluorescein paper เพื่อดูรอย

ถลอกที่บริเวณเยื่อบุตาขาวและกระจกตา) เป็นการ

ป้องกันการตดิเชือ้ ยาหยอดสเตยีรอยด์ สามารถให้ได้เพือ่

ช่วยลดการอักเสบ และนัดติดตามอาการ แต่ในกรณีที ่   

ผูป่้วยมีอาการเคืองตามากขึน้ การมองเหน็ลดลง ปวดตา

มากขึ้น หรือตรวจพบว่ากระจกตาเป็นแผลถลอกขนาด

ใหญ่ ผู้ป่วยมีการติดเชื้อของกระจกตา จะไม่ให้ยาหยอด

สเตียรอยด์และควรไปพบจักษุแพทย์เพื่อรักษาต่อเนื่อง

ตามนัด (รูปที่ 3) นอกจากนั้นยังไม่พบว่ามีการรายงาน
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ผลต่อทางร่างกายท้ังระบบประสาทและการหายใจ ทีเ่กิด

จากการถูกงูเห่าพ่นพิษใส่ตา จึงไม่จ�ำเป็นที่ต้องให้ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาล หากแรกรับสัญญาณชีพ และอาการ

ทัว่ไปปกตดีิ ส�ำหรบัยาฉดีหรือยาหยอดเซรุม่ ยงัไม่มีการ

ยืนยันว่ามีประโยชน์ในการรักษา
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งูเห่าพ่นพิษใส่ตา 

วัด vital signs 

ล้างตาด้วยน้ำสะอาดประมาณ 1-2 ลิตร (หรือมากกว่า) ทันท ี

การมองเห็นลดลง 

ปวดตามาก 

การมองเห็นปกติ 

ไม่ปวดตา 
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