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บทนำ�

	 ใน ปัจจุ บันภาวะงูพิษ กัด ยั ง เป็ นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสำ�คัญของโลกท้ังในแง่อัตราการเจ็บป่วย

และอัตราการตาย การศึกษาของ Kasturiratne ซ่ึงเป็น 

การประมาณการณ์จากรายงานวิจัยจำ�นวน 3,256 ฉบับ

จาก 68 ประเทศรวมกัน พบว่าในแต่ละปีน่าจะมีคนที่ถูก

งูพิษกัดจำ�นวนมากกว่า 421,000-1,840,000 คน และ

ตายปีละประมาณ 20,000-94,000 คน1  ผู้เขียนมีความ

ประสงค์จะทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับงูพิษกัดใน

ประเทศไทย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิธีการเจาะ

เลือด ตลอดจนเสนอข้อแนะนำ�การตรวจทางห้องปฏิบัติ

การทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผูท้ีส่งสยังทูีมี่พษิตอ่ระบบเลอืดกัด

งูพิษกัดในประเทศไทย

	 สำ�หรับในประเทศไทย งูพิษที่มีความสำ�คัญ

ทางการแพทย์แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ งูท่ีมีพิษต่อ

ระบบประสาท (neurotoxin) เช่น งูเห่า งูจงอาง เป็นต้น, 

งทูีม่พีษิต่อระบบเลอืด (hemetotoxin) เชน่ งเูขยีวหางไหม ้

งแูมวเซา งกูะปะและงใูนกลุม่งทูะเล โดยพษิของงทูะเลมี

ท้ังเป็นพิษต่อระบบประสาท (neurotoxin) และเป็นพิษ

ทำ�ลายกล้ามเน้ือ (myotoxin) จากรายงานประจำ�ปีของ

สำ�นกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ในป ี2546-2555 พบวา่มผีูป้ว่ยทีถ่กูงกูดัเฉลีย่ปลีะ 7,723 

คน รอ้ยละ 88 อยูใ่นชนบท  โดยพบวา่งเูขยีวหางไหมเ้ปน็

งูพิษที่กัดมากที่สุดคือร้อยละ102

	 พยาธกิำ�เนิดของภาวะงเูขยีวหางไหมก้ดั3  ไดแ้ก่

	 1. Thrombin like effect เป็นกลไกท่ีทำ�ให้ 

fibrinogen ในร่างกายตํ่าลงจากกลไกหลักคือ serine 

protease ซึ่งเป็นเอนไซม์ในพิษงูเขียวหางไหม้ที่สามารถ

ตัดสาย fibrinopeptide A ออกจาก fibrinogen โดยไม่

ตัดสาย fibrinopeptide B ออกไปด้วย ทำ�ให้เกิด fibrin 

polymerization อย่างหลวม ๆ

	 2. Fibrinolytic effect ซึ่งเป็นกลไกท่ีไปย่อย

สลาย fibrin และ fibrinogen โดยเป็นผลจากกลไก           

หลัก ๆ 4 กลไกคือ 

	 2.1 ผลจากการที ่fibrin ไปกระตุน้ plasmi-

nogen ผ่าน plasminogen activator
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	 2.2 มกีารกระตุน้การหลัง่ของ tissue-type 

plasminogen activator 

	 2.3 เอนไซม ์GPV-plasminogen activator 

ที่สามารถกระตุ้น plasminogen ได้โดยตรง 

	 โดยตำ�แหน่งเลือดออกที่พบบ่อยที่สุดใน   

ผู้ปว่ยคอื ในปาก โดยพบบรเิวณเหงอืกซึง่อาจอธบิายจาก

การมี fibrinolytic activity มากในนํ้าลาย

	 2.4 Fibrinogenolytic enzyme ซึ่งเป็น

เอนไซม์ที่ย่อยทำ�ลาย fibrinogen โดยตรง ทำ�ให้เกิดการ

สลาย fibrinogen เปน็ fibrinogen degradation product              

จนหมด

	 ในผู้ป่วยบางรายอาการอาจจะรุนแรงจนทำ�ให้

ร่างกายขาด fibrinogen เรียกว่าภาวะ defibrination4

	 3. Thrombocytopenia การที่พบเกล็ดเลือด

ตํ่าในกรณีที่ถูกงูเขียวหางไหม้กัดยังไม่ทราบกลไกแน่ชัด 

แต่เชื่อว่าอาจจะเกิดจากโปรตีนจาก C type lectin ซึ่งมี

ฤทธิ์กระตุ้นเกล็ดเลือด ผ่านทาง glycoprotein Ib และ 

glycoprotein VI บนผิวเกล็ดเลือด เช่น alboaggregin 

A และ alboaggegin B  ทำ�ให้เกล็ดเลือดถูกทำ�ลาย

	 4. การทำ�ลายเน้ือเยือ่ทำ�ให้เกดิอาการปวด บวม 

ถงุนํา้พอง (blister) และ เนือ้ตาย (tissue necrosis) อาจ

เป็นผลจาก snake venom metalloproteinase และ 

phospholipase A2
4

	 จากการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยงูเขียวหางไหม้

กดั พบวา่อาการผูป่้วยทีถ่กูงเูขียวหางไหมก้ดันัน้แตกต่าง

กัน ตั้งแต่ไม่มีอาการจนถึงเสียชีวิตได้ อาการเลือดออก

ตามระบบ, การเกดิเนือ้เนา่ตาย, การตดิเชือ้แทรกซอ้นและ

ปฏิกิริยาแพ้ต่อเซรุ่มมีร้อยละ 7.3, 6.6, 5.5 และ 20.8 

ตามลำ�ดับ โดยพบว่าปัจจัยที่บ่งถึงพยากรณ์โรค ในการ

ที่จะมีเลือดออกตามระบบ ประกอบด้วย เกล็ดเลือดตํ่า

(เกลด็เลือดนอ้ยกวา่150,000/ลบ.มม.), Venous Clotting 

Time ยาว (VCT มากกว่า 15 นาที), ตำ�แหน่งที่กัดไม่ใช่

นิ้วมือและบวมเกิน 2 ข้อ ในทางคลินิกข้อบ่งชี้ในการให้ 

antivenom คือ เลือดออกตามระบบ, VCT นานเกิน 30 

นาที, บวมมากจนอาจเกิด compartment syndrome 

และเกล็ดเลือดตํ่ามาก3  ได้มีการศึกษาผลของพิษงูเขียว

หางไหมต้อ่ hemostatic system ในมนษุย ์พบว่าพษิของ 

green pit viper เปน็ thrombin like effect ในหลอดทดลอง 

แต่เป็น defibrination syndrome ในมนุษย์ นอกจาก

นี้ได้ศึกษา coagulation และ fibrinogen parameters 

กับระดับ serum venom level พบว่ามี plasminogen 

ตํ่า, antiplasmin ตํ่า, fibrin-fibrinogen degradation 

products สูง สรุปได้ว่าการมีระดับ fibrinogen ตํ่าเป็น

พยาธิสภาพที่สำ�คัญที่เกิดในผู้ป่วยกลุ่มนี้4

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 สำ�หรับการทดสอบเรื่องความผิดปกติใน

กระบวนการแข็งตัวของเลือดเพือ่ใชใ้นการประเมนิความ

รุนแรงการเกิดเลือดออกในผู้ป่วยท่ีถูกงูท่ีมีพิษต่อระบบ

เลือดกัดเพื่อประกอบการตัดสินใจในการให้เซรุ่มน้ันมี

หลายวิธี  ได้แก่ 

	 1.Venous Clotting Time (VCT) โดยวิธี 

modified Lee & White  method5 คือ ใส่เลือดลงใน

หลอดทดลองหลอดที ่1, 2 และ 3 ตามลำ�ดบั เริม่จบัเวลา

เมื่อปล่อยเลือดลงในหลอดที่ 1 นำ�เลือดทั้ง 3 หลอดตั้ง

ไว้ในน้ําอุณหภูมิ 37 องศา ต้ังท้ิงไว้ 3-5 นาที เมื่อครบ

เวลายกหลอดท่ี 1 ขึ้นเอียงดูการแข็งตัวของเลือดทุก ๆ                   

30 วินาที จนเลือดในหลอดที่ 1 แข็งตัวแล้วจึงเริ่มเอียง

หลอดที ่2 ทกุ ๆ  30 วนิาทจีนเลอืดแขง็ตวั แลว้จงึเริม่เอยีง

หลอดที่ 3 จนเลือดแข็งตัว  โดยเวลาตั้งแต่เริ่มเจาะเลือด

จนถึงเวลาที่เลือดในหลอดที่ 3 แข็งตัวคือเวลาของ VCT 

	 2. Prothrombin time (PT) มีการศึกษาพบว่า 

PT สามารถประเมนิความผดิปกตใินกระบวนการแขง็ตวั

ของเลอืดไดไ้วและพบว่า PT สมัพนัธก์บัระดบั fibrinogen 

ได้ดีและผลการรักษาไม่แตกต่างกัน6,7

	 3. 20-minute whole blood clotting time 

(20WBCT) ในปีพ.ศ. 2542 องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization) ไดแ้นะนำ�วธิกีารทำ� Whole Blood

Clotting Time (WBCT) แบบใหมห่รอืทีเ่รยีกวา่ 20-minute 

whole blood clotting time (20WBCT) เป็นการทดสอบ

เพื่อประเมินการแข็งตัวของเลือดสำ�หรับประเทศในกลุ่ม

เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตใ้นการวนิจิฉยังูพษิกดั  20WBCT 

เป็นการทดสอบท่ีใช้ทักษะท่ีน้อยมากและใช้หลอดแก้ว

เพียงหนึ่งหลอดที่สะอาด ใหม่ และแห้งเท่านั้น โดยเจาะ
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เลือดประมาณ 2-3 มิลลิลิตรใส่ในหลอดแก้วตั้งท้ิงไว้ใน

อุณหภูมิห้องและเอียงครั้งเดียวที่ 20 นาที ถ้าเลือดไม่

แข็งตัวถือว่าค่าที่ได้ยาว ซ่ึงวิธีการน้ีสามารถทำ�ได้ง่าย

กว่า VCT8 นอกจากนี้ยังมีรายงานพบว่ามีความสัมพันธ์

กับระดับ fibrinogen ดี9

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาเรื่องความถูกต้อง

ของ VCT และ 20WBCT โดยเทียบกับระดับ fibrinogen 

ในผูป้ว่ยทีถ่กูงเูขยีวหางไหมก้ดั  พบวา่ความจำ�เพาะของ

ทั้ง 3 การตรวจได้ผลดีใกล้ร้อยละ 100 แต่ 20WBCT มี

ความไวในการตรวจมากที่สุด ดังนั้น 20WBCT อาจนำ�

มาใช้ในการประเมินเลือดออกในผู้ป่วยแทนวิธี VCT 

ได้10 20WBCT จึงถือว่าเป็นการทดสอบการแข็งตัวของ

เลือดที่ควรจะใช้มากที่สุดในการบ่งชี้ภาวะซึ่งมีความผิด

ปกติในการแข็งตัวของเลือดซึ่งเกิดจากงูที่มีพิษต่อระบบ

เลอืดกดั เนือ่งจากเปน็การทดสอบการแขง็ตวัของเลอืดท่ี

ถูกและง่าย สามารถดำ�เนินการได้ที่ข้างเตียงผู้ป่วย และ

สามารถทำ�ไดแ้มจ้ะอยูใ่นพืน้ทีช่นบททีม่ผีูป้ว่ยถกูงกูดัเปน็

จำ�นวนมาก ซึง่การประเมนิผลในเรือ่งการแขง็ตวัของเลอืด

นั้นเพียงพอสำ�หรับแพทย์ในการวางแผนการดูแลรักษา                                                                                                   

ผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อไปได้   ถึงคำ�แนะนำ�นี้จะมีการ

ประกาศอย่างเป็นทางการ แต่ในสถานการณ์จริงการ

ปฏิบัติในประเทศไทยพบว่าความเข้าใจหรือปัญหาที่

เก่ียวข้องกับการทำ� 20WBCT ของแพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์จากการทำ�ตามคำ�แนะนำ�นี้น้อยมาก 

ในปีพ.ศ. 2550 จากการสอบถามห้องปฏิบัติการของ

ประเทศไทยที่เป็นสมาชิกของ Thailand National 

External Quality Assessment Scheme for Blood 

Coagulation (Thailand NEQAS Blood Coagulation) 

เกี่ยวกับการทดสอบ 20WBCTจากสมาชิกในห้องปฏิบัติ

การทัว่ประเทศ จำ�นวน 120 หอ้งปฏบิตักิารพบวา่ รอ้ยละ 

88.11 ใช้วิธีการของ modified Lee & White  method มี

เพยีง 2 โรงพยาบาลทีห่อ้งปฏบิตักิารใชว้ธิกีาร 20WBCT 

ตามทีท่างองค์การอนามยัโลกแนะนำ�  จากขอ้มลูนีแ้สดง

ให้เห็นว่าคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกสำ�หรับการ

ใช้ 20WBCT ยังไม่เป็นที่เข้าใจอย่างถูกต้องและไม่ได้

ใช้กันอย่างแพร่หลายโดยบุคลากรทางการแพทย์ใน

ประเทศไทย11

	 สำ�หรับหน่วยตรวจโรคอุบัติเหตุ โรงพยาบาล

ศิริราช มีแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยทุกรายท่ีสงสัยถูก

งูกัดเมื่อมาถึงหน่วยตรวจ  กรณีท่ีไม่สามารถระบุงูท่ีกัด

ได้เน่ืองจากจบัตัวงไูมไ่ด้หรอืไมท่ราบชนิดของงท่ีูกดัแมว้า่     

ผู้ป่วยจะนำ�ซากงูมาด้วย แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยจะประเมิน

และใหก้ารชว่ยเหลอืผูป้ว่ยเบือ้งตน้ในเรือ่งทางเดนิหายใจ

และการหายใจของผูป้ว่ย (airway and ventilation) เพราะ

เปน็สาเหตุทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติไดเ้น่ืองจากผูป้ว่ยจะหยุด

หายใจจากฤทธ์ิของพิษงู (neurotoxin) ในกรณีท่ีผู้ป่วย

ไม่มอีาการทางระบบประสาทเพือ่ปอ้งกนัพษิจากงูท่ีมพีษิ

ต่อระบบเลือด แพทย์จะสังเกตอาการและประเมินความ

รุนแรงการเกิดเลือดออกโดยการทดสอบ 20WBCT จน

ครบ 3 วันหลังถูกกัดเนื่องจากอาการอาจแสดงช้า12 จาก

สถติใินปพี.ศ. 2556  พบว่ามผีูป้ว่ยท่ีสงสยัถกูงกัูดจำ�นวน 

242 ราย ในจำ�นวนน้ีมีการทำ� 20WBCT ท้ังผู้ป่วยใหม่

และผู้ป่วยเก่าที่นัดมาเจาะเลือดซํ้าจำ�นวน 487 ครั้ง ผล

การทดสอบ 20WBCT เพือ่ดกูารแข็งตวัของเลอืดพบวา่มี

การแข็งตัวของเลือด (clot) 469 ครั้ง และเลือดไม่แข็งตัว

(uncloted) 18 ครั้งในผู้ป่วย 18 ราย แพทย์ได้ส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมพบว่าค่า Prothrombin time 

(PT) ปกติ 15 ราย และผิดปกติซึ่งจำ�เป็นต้องรับไว้ในโรง

พยาบาลเพื่อให้เซรุ่ม 3 ราย  สำ�หรับวิธีการทำ� 20WBCT 

ในปจัจบุนัจะใชว้ธิกีารเจาะเลือดแบบ two- syringe tech-

nique อุปกรณ์ที่ใช้ในการเจาะเลือดได้แก่ I.V. Catheter 

เบอร ์22 และกระบอกฉดียาขนาด 3 มลิลลิติร 2 กระบอก  

โดยดูดเลือดออกมาประมาณ 2 มิลลิลิตร ท้ิงเลือดใน

กระบอกฉีดยาชดุท่ี 1 หลังจากน้ันเปล่ียนกระบอกฉีดยาท่ี 

2 โดยเข็มยงัคาอยู่ในเสน้เลอืด ดดูเลือดออกมาประมาณ 

2 มิลลิลิตร และใช้เลือดในกระบอกฉีดยาชุดท่ี 2 ใส่ใน

หลอดแกว้ วางตัง้ทิง้ไว้นิง่ ๆ  ทีอ่ณุหภมูห้ิองโดยไมร่บกวน 

เมือ่ครบ 20 นาที จงึเอยีงหลอดแกว้ดูวา่มกีารแข็งตัวของ

เลือดเกิดขึ้นหรือไม่ 

วิธีการเจาะเลือด 

	 สำ�หรับวิธีการเจาะเลือดของหน่วยตรวจโรค

อุบัติเหตุ โรงพยาบาลศิริราชท่ีปฏิบัติกันมาเป็นเวลา

นานนัน้ยงัเปน็ขอ้ถกเถยีงกนัวา่ เพราะเหตใุดจึงใชวิ้ธกีาร
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เจาะเลอืดแบบ two-syringe technique ซึง่เป็นวิธท่ีีแตก

ต่างจากที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ� จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าว พบว่ามีเหตุผลท่ี

จะสนับสนุนได้ว่า เมื่อมีการเจาะเลือดจะทำ�ให้เกิดการ

บาดเจบ็ตอ่เสน้เลอืด tissue factor หรอื thromboplastin 

จะถกูปลดปลอ่ยเขา้ไปในเสน้เลอืดซึง่จะทำ�ใหร้ะยะเวลา

ในการแข็งตัวของเลือดเร็วขึ้นเน่ืองจากปัจจัยสำ�คัญที่

ควบคุมการแข็งตัวของเลือดจะขึ้นอยู่กับค่าความเข้ม

ข้นของ thromboplastin ในเลือด Allen และ Attyah ได้

ทำ�การศึกษาการเจาะเลือดด้วยวิธี two-syringe tech-

nique พบว่าการเจาะเลือดที่ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บต่อ

เส้นเลือดเล็กน้อย จะทำ�ให้ระยะเวลาในการแข็งตัวของ

เลอืดในกระบอกฉดียาท่ี 2 นานกว่าในกระบอกฉดียาที ่113

Alexander เชื่อว่าวิธีการเจาะเลือดแบบ two-syringe 

technique นั้นเป็นการยากที่ผู้เจาะเลือดจะควบคุมเข็ม

ที่ใช้ในการเจาะเลือดให้อยู่นิ่ง ๆ เพื่อให้เกิดการบาดเจ็บ

ต่อเส้นเลือดเพียงเล็กน้อยได้ในขณะที่เปลี่ยนกระบอก

ฉดียาที ่2 โดยไมเ่ปลีย่นเขม็  ผลจากการศกึษาพบวา่การ

เจาะเลือดที่ทำ�ให้เส้นเลือดได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย

มีความสัมพันธ์กับการปลดปล่อย thromboplastin ซ่ึง

มีผลต่อระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด ทำ�ให้เลือดใน

กระบอกฉีดยาที่ 2 แข็งตัวช้ากว่าเลือดในกระบอกฉีดยา

ที ่1 แตไ่มพ่บความแตกตา่งของระยะเวลาในการแขง็ตวั

ของเลอืดในกระบอกฉดียาที ่1 และในกระบอกฉดียาที ่2 

ในผูป้ว่ยทีเ่จาะเลอืดยากและมปีญัหาขณะทำ�การเปลีย่น

กระบอกฉีดยา14

	 ในอดีต Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI) (ชื่อเดิมคือ National Committee for 

Clinical Laboratory Standards (NCCLS)) แนะนำ�

ว่าการทดสอบการแข็งตัวของเลือดทั้งหมดในผู้ป่วยที่ได้

รบัการรกัษาดว้ยการใหย้าตา้นการแขง็ตวัของเลอืด ใหเ้ก็บ

ตวัอยา่งเลอืดดว้ยวธิ ีtwo-syringe technique โดยใหด้ดู

เลือดในกระบอกฉีดยาที่ 1 ทิ้งและใช้เลือดในกระบอก

ฉีดยาที ่2 ในการทำ�การทดสอบเทา่น้ัน  ซ่ึงจากการศกึษา

ของ Yawn BP  พบวา่ไมพ่บความแตกตา่งในการทดสอบ

ค่า PT และ INR จากการใช้เลือดในกระบอกฉีดยาที่ 1 

และในกระบอกฉีดยาที่ 215  หลังจากปีพ.ศ.2551 CLSI 

ไดใ้หค้ำ�แนะนำ�วา่การดดูเลอืดในกระบอกฉดียาแรกทิง้ไป

กอ่นเพือ่หลกีเลีย่งผลจาก thromboplastin และใชเ้ลอืดใน

กระบอกฉีดยาที่ 2 นั้นไม่มีความจำ�เป็นสำ�หรับการตรวจ

การแข็งตัวของเลือดตามปกติ ได้แก่ prothrombin time 

(PT), international normalized ratio (INR), activated 

partial thromboplastin time (APTT)16  นอกจากน้ีการใช้

เลอืดในกระบอกฉดียากระบอกแรกยงัสามารถใชส้ำ�หรับ

การทดสอบปัจจัยการแข็งตัวของเลือด (coagulation 

factor) บางตัวได้อีกด้วย17

ข้อเสนอแนะในการทำ� 20-minute whole blood 

clotting time (20WBCT)ในผู้ป่วยที่สงสัยงูที่มีพิษต่อ

ระบบเลือดกัด

	 1. การมีระดับ fibrinogen ตํ่าเป็นพยาธิสภาพ

ที่สำ�คัญที่เกิดในผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากการถูกงูที่มีพิษ

ต่อระบบเลือดกัด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีเลือดออกตามระบบ            

ดงันัน้อาจใช้การตรวจ  prothrombin time (PT), Venous 

Clotting Time (VCT) หรือการทำ� 20-minute whole 

blood clotting time   (20WBCT) ตัวใดตัวหน่ึงในการ

ช่วยวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยที่ถูกงูที่

มีพิษต่อระบบเลือดกัด เช่น งูแมวเซา งูกะปะ งูเขียวหาง

ไหม้ เพื่อตัดสินใจในการให้ antivenom และติดตามผล

การรักษา เนื่องจากพบว่าการตรวจทั้ง 3 ชนิด มีความ

สัมพันธ์กับระดับ fibrinogen ดี โดยพบว่า PT เป็นการ

ทดสอบที่ไวที่สุด 

	 2. ถึงแม้ว่าการทดสอบ PT จะเป็นการทดสอบ 

ทีไ่วท่ีสดุในการประเมนิความผดิปกตกิารแข็งตวัของเลอืด 

แตก่ารทดสอบ PT เปน็การทดสอบทีต่อ้งมีเคร่ืองมอืและ

นํ้ายา รวมท้ังผู้ท่ีทำ�การทดสอบก็จะต้องได้รับการฝึกฝน

จงึจะสามารถทำ�การทดสอบได ้จากรายงานประจำ�ปขีอง

สำ�นกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่าผู้ท่ีถกูงกูดัโดยส่วนใหญอ่ยูใ่นชนบทประกอบอาชพี

เกษตรกรรมและรับจ้าง2 ดังนั้น ในปีพ.ศ. 2547 กรมการ

แพทย์กระทรวงสาธารณสขุ  จงึได้จดัทำ�แนวทางการดแูล

รกัษาผูป้ว่ยถกูงพูษิกดั โดยแนะนำ�ใหท้ำ�การทดสอบ VCT 

หรือ 20WBCT ในการประเมินความรุนแรงของผู้ที่ถูกงูที่

มีพิษต่อระบบเลือดกัด18
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	 การทำ� 20WBCT เป็นการทดสอบการแข็งตัว

ของเลือดท่ีถูกและง่าย ใช้ทักษะน้อยมากและสามารถ

ทำ�ได้ที่ข้างเตียงผู้ป่วย ใช้เพียงอุปกรณ์ที่เป็นหลอดแก้ว

หรือขวดแก้วเพียงหนึ่งชิ้นเท่านั้น

	 วิธีการทดสอบ 20WBCT8

	 - เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดำ� 2-3 มลิลลิติรใส่

ลงไปในหลอดแก้วขนาดเล็กที่ใหม่ สะอาดและแห้ง

	 - ปล่อยให้วางทิ้งไว้โดยไม่รบกวนเป็นเวลา 20 

นาทีที่อุณหภูมิห้อง 

	 - เมื่อครบ 20 นาทีให้เอียงหลอดดูว่ามีการ

แข็งตัวของเลือด (clot) เกิดขึ้นหรือไม่ถ้าเลือดยังไหลได้ 

(unclotted) แสดงว่ามี hypofibrinogenemia ซึ่งเป็นผล

มาจากพิษของงูที่มีต่อระบบการแข็งตัวของเลือด

	 - ขอ้ควรระวงั ถา้หลอดทีน่ำ�มาใช้ในการทดสอบ

ไม่ได้ทำ�มาจากแก้วหรือหลอดน้ันผ่านการใช้มาก่อน    

และทำ�ความสะอาดด้วยผงซักฟอก อาจทำ�ให้เลือดที่

ตอ้งการทดสอบไม่แขง็ตวั เนือ่งจากปจัจยัการแขง็ตวัของ

เลือดจะต้องถูกกระตุ้นโดยผิวของหลอดแก้วจึงจะทำ�ให้

เกิดลิ่มเลือดและหากมีการตกค้างของผงซักฟอกก็อาจ

จะไปยับยั้งไม่ให้เกิดลิ่มเลือดได้ ทำ�ให้ได้ผลการทดสอบ

ที่อาจจะไม่ถูกต้อง

	 - ถา้ไดผ้ลทีไ่ม่ชดัเจนใหท้ำ�ซ้ําและควรทำ�เปรยีบ

เทียบจากเลือดคนปกติที่แข็งแรงควบคู่ไปด้วย (control)

	 3. Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI) ได้แนะนำ�ว่าวิธีการเก็บตัวอย่างเลือด

แบบ two-syringe technique โดยการดดูเลอืดในกระบอก

ฉีดยากระบอกแรกทิ้งและใช้เลือดในกระบอกฉีดยา

กระบอกที่ 2 นั้นไม่มีความจำ�เป็นสำ�หรับการตรวจการ

แขง็ตวัของเลอืดตามปกต ิไดแ้ก ่prothrombin time (PT),  

international normalized ratio (INR), activated partial 

thromboplastin time (APTT)  เนือ่งจากมกีารศกึษาทีไ่ด้

รับการพิสูจน์แล้วว่าผลการแข็งตัวของเลือดในหลอดที่ 

1 และในหลอดที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้นในการ

เจาะเลือดผู้ป่วยที่สงสัยว่าถูกงูที่มีพิษต่อระบบเลือดกัด 

จงึไม่มคีวามจำ�เปน็ต้องใช้วิธกีารเจาะแบบ two-syringe 

technique 

	 4. การเจาะเลือดของหน่วยตรวจโรคอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลศิริราช ในปัจจุบันจะใช ้ I.V.Catheter แทน

การใช้เขม็ฉดียา ซึง่ขอ้ดขีองการใช ้I.V.Catheter คอื เมือ่

แทงเข็มเขา้ไปในหลอดเลอืดและดงึแกนเหลก็ดา้นในของ 

I.V. Catheter ออกแล้วจะเหลือเพียงวัสดุที่เป็นพลาสติก

อยูใ่นหลอดเลอืดผู้ปว่ย ทำ�ใหส้ะดวกในการกดหา้มเลอืด

ขณะเปลี่ยนกระบอกฉีดยาจากกระบอกฉีดยาที่ 1 เป็น                                                                                  

กระบอกฉีดยาที่ 2 ซึ่งทำ�ได้ง่ายกว่าการใช้เข็มฉีดยา 

เน่ืองจากท่ีหัวเข็มฉีดยาทำ�ด้วยเหล็กสเตนเลส ท่ีมีความ

แขง็และแหลมคม ควบคมุใหอ้ยูน่ิง่ไดย้ากในขณะทีป่ลด

กระบอกฉีดยาอันแรกออกและเปล่ียนกระบอกฉีดยาอัน

ใหม่ ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บต่อเส้นเลือดได้ง่าย สำ�หรับ    

ข้อเสียในการใช้ I.V. Catheter คือ ต้องอาศัยความ 

ชำ�นาญในการเจาะเลือดและการหาเส้นเลือดท่ีเหมาะสม

ถา้ไมมี่ความชำ�นาญมากพออาจทำ�ใหเ้ขม็ทีเ่ป็นสเตนเลส

ด้านในแทงทะลุหลอดเลือดและทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บ

ต่อเส้นเลือดมากย่ิงข้ึน จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการหน่วยตรวจโรคอุบัติเหตุ โรงพยาบาลศิริราช 

ระหวา่งเดอืนตุลาคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2556 จำ�นวน 

50 ราย พบว่าผู้ป่วยท่ีมาพบแพทย์และได้รับการเจาะ

เลอืดโดยนกัศกึษาแพทยซ์ึง่ขาดความชำ�นาญ สามารถ

นำ�เลอืดมาทดสอบไดใ้นเจาะเลอืดครัง้แรกจำ�นวน 19 ราย  

ครั้งที่ 2 จำ�นวน 28 ราย และครั้งที่ 3 จำ�นวน 3 ราย  คิด

เปน็รอ้ยละ 62  ทีไ่มป่ระสบความสำ�เรจ็ในการเจาะเลอืด

ครัง้แรก ซึง่นอกจากจะเพิม่ความเจ็บปวดใหผู้ป่้วยแลว้ยงั

เป็นการสิ้นเปลืองทรัพยากรอีกด้วย 

	 5. สำ�หรับต้นทุนการเจาะเลือดเพื่อทำ�การ

ทดสอบ 20WBCT ของหน่วยตรวจโรคอบุตัเิหตใุนปจัจบุนั 

แบบ two-syringe technique  อยู่ที่ประมาณ  20 บาท  

ต่อครั้ง  เปรียบเทียบกับการเจาะเลือดโดยทั่วไปซึ่งจะใช้

เพียงกระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยาอย่างละ 1 ชิ้น ราคา

ต้นทุน 3 บาทต่อครัง้  ในแต่ละปมีผู้ีปว่ยท่ีได้รบัการทำ�การ

ทดสอบ 20WBCT โดยเฉลี่ยประมาณ 500 ครั้ง ถ้าใช้วิธี

การเจาะเลือดเพยีงครัง้เดียวจะทำ�ให้สามารถลดต้นทุนลง

ได้ถึง 8,500 บาท คิดเป็นร้อยละ 85 ต่อปี (จาก 10,000 บาท

เป็น 1,500 บาท)

	 6. จากสถิติพบว่ามีผู้ป่วยประมาณร้อยละ 

30 ไม่มาตรวจตามนัดเพื่อเจาะเลือดซ้ําจนครบ 3 วัน                   
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สว่นหนึง่สนันษิฐานไดว้า่อาจเกดิจากความเจบ็ปวดจาก

การเจาะเลือดหลายครั้งในวันแรก การเปลี่ยนวิธีเจาะ

เลือดเพียงคร้ังเดียวจะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับความเจ็บปวด

ลดลงซึ่งอาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความพึงพอใจมาก

ขึ้นและน่าจะกลับมารับการตรวจรักษาครบตามนัด
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