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คํานิยม 

 

     เรื่องแมงกะพรุนอาจเป็นเรื่องที่คนทั่วไปคิดว่าไม่สําคัญอะไร อย่างเก่งแค่ทําให้ปวดแสบปวด

ร้อนหรือเกิดแผลเป็น ตอนเด็กๆก็มีผู้ใหญ่สอนกันต่างๆนานาเช่นหากเล่นนํ้าแล้วโดนแมงกะพรุนเจ็บปวด

ให้เอาผักบุ้งทะเลที่ข้ึนตามชายหาดมาบดแล้วทาบนแผล บางครั้งได้ยินว่าให้ฉี่รดใส่แผลก็มี ฯลฯ   

   

  จนกระทั่งคุณหมอลักขณา ไทยเครือและคุณหมอพจมาน ศิริอารยาภรณ์ ได้ออกไปสอบสวน

ทางระบาดวิทยาและทําการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม จึงได้พบความจริงว่ามีคนไทยและชาวต่างประเทศที่มา

พักผ่อนท่องเที่ยวตามชายทะเลต้องเสียชีวิตปีละหลายคนจากแมงกะพรุนบางชนิดที่สําคัญคือ

แมงกะพรุนกล่องและแมงกะพรุนหัวขวด 

       

  ฟังดูแล้วอาจเป็นเรื่องที่ชวนให้อกส่ันขวัญแขวนจนคนอาจกลัวไม่กล้าเที่ยวทางทะเล บางครั้ง

ผู้เกี่ยวข้องอาจคิดว่าไม่ควรพูดเรื่องนี้ให้มากนัก แต่ความจริงคือหากประชาชนเข้าใจสถานการณ์           

มีความรู้ในการป้องกัน รู้อย่างถูกต้องว่าโดนพิษจะมีอาการอย่างไรและจะปฐมพยาบาลรักษาได้อย่างไร 

ปัญหาเรื่องการเจ็บการตายก็จะลดลงและควบคุมได้ในที่สุด 

        

  หนังสือเล่มเล็ก ๆ นี้ทําเพ่ือกระจายความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและชักชวนให้ชุมชนตลอดจน

หน่วยงานต่างๆช่วยกันตระหนักและแก้ปัญหานี้ การพิมพ์ครั้งใหม่ท่านผู้เรียบเรียงได้ทําความรู้และข้อมูล

ให้เป็นปัจจุบัน เช่ือมั่นว่าท่านผู้อ่านและท่านท่ีต้องการความรู้จะได้คําตอบอันนําไปสู่การแก้ปัญหาในชีวิต

จริงได้ตามความตั้งใจของผู้เขียน 

 

 

       คํานวณ อึ้งชศูกัดิ์ 

         

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

        กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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คํานิยม 

 

  หนงัสือ “การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากแมงกะพรุนพิษ: เฝ้าระวัง ป้องกัน รกัษา” เล่มนี้ นบัเปน็

หนังสือที่ผู้นิพนธ์ทั้งสองท่าน (ศ.ดร.พญ.ลักขณา ไทยเครือ และ ดร.พญ.พจมาน ศิริอารยาภรณ์) ได้ใช้จิต

วิญญาณของความเปน็ครแูละนักระบาดวิทยาภาคสนามอย่างแท้จริง ในการที่จะค้นคว้า รวมรวม 

วิเคราะห์ และสังเคราะห์องค์ความรู้ ทั้งจากในตํารา เอกสารวิชาการ และที่สําคัญอย่างยิ่งคือจาก

ประสบการณ์ทํางานจริงในภาคสนามของผู้นิพนธ์ทั้งสองท่านซ่ึงเปน็ความรู้จากการลงมือปฏิบติั เข้ามา

ประกอบกนัเป็นเนื้อหาในหนังสือเล่มนี้เพื่อถ่ายทอดบอกสอนแก่ท่านผู้สนใจและมีความเกี่ยวข้องในเรื่อง

น้ี ทําให้หนงัสือเล่มที่ทกุท่านกําลังถืออยู่นี้มีคุณค่าอย่างพิเศษทีไ่ม่สามารถหาได้จากตําราวิชาการทั่วไป 

 

 ประเด็นการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากแมงกะพรนุพิษนี้ ไม่ใช่แค่การผลเสียกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชนเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีผลกระทบที่ไม่สามารถนับประมาณเปน็มูลค่าได้ต่อเศรษฐกิจและสังคม

ในภาพรวมโดยเฉพาะด้านการท่องเทีย่ว ทั้งที่เปน็ชาวไทยและชาวต่างชาติที่เดินทางไปในสถานที่

ท่องเทีย่วต่าง ๆ อีกด้วย หากผู้ที่มีส่วนเกีย่วข้องทั้งในส่วนการแพทย ์ การสาธารณสุข การท่องเที่ยว 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  คร-ูนกัเรียนในพ้ืนที่ ได้ศึกษา ทําความเข้าใจ นําความรู้จากหนังสือเล่มนี้ไป

ลงปรบัใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่อย่างถกูต้องตามหลักวิชาการแล้ว จะยิ่งทําให้ความวิริยะ 

อุตสาหะ และสติปัญญา ของผู้นิพนธ์ทีบ่รรจุอยู่ในหนังสือเล่มนี้นัน้ เกิดคุณูปการต่อเศรษฐกิจและสังคม

อย่างไม่สามารถประมาณได้เช่นกนั 

 

 

        นายแพทย์นคร เปรมศร ี

             

ผู้อํานวยการสํานักระบาดวิทยา 

         กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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คํานํา 
 จบแพทย์มานาน ทํางานจนจะเกษียณ แล ดําน้ํามานับครั้งไม่ถ้วน เพ่ิงมาทราบว่ามีแมงกะพรุนที่

ทําให้ตายได้ภายในเวลาไม่กี่นาทีในเมืองไทย แม้แต่นักชีววิทยาทางทะเลที่รู้จักร่วมงานกันก็ยังไม่เคยพบ

เคยเห็น เริ่มจากองค์ความรู้ที่เป็นศูนย์ ผู้เขียนและหมู่คณะพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บและเสียชีวิต

จากแมงกะพรุนพิษ  สืบสวนสอบสวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต หาข้อมูลจากโรงพยาบาล สํารวจพ้ืนที่

ชายฝ่ังทะเลและเกาะ จัดตั้งระบบเฝ้าระวังและเครือข่ายแมงกะพรุนพิษ และศึกษาวิจัยร่วมกับ

หน่วยงานพัธมิตร รวมถึงไปปรึกษาผู้เช่ียวชาญที่ประเทศออสเตรเลีย จนพบว่า แมงกะพรุนกล่อง (Box 

jellyfish) ที่ทําให้ตายได้มีอยู่จริง อีกทั้งยังพบแมงกะพรุนหัวขวด (Physalia utriculus นิยมเรียกว่า 
bluebottle) ในน่านน้ําทะเลไทยด้วย ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากพิษของแมงกะพรุนมีจํานวนมากกว่าท่ีคิด 

และเรื่องนี้เกิดข้ึนมานานแล้ว เพียงแต่ไม่ทราบในหมู่นักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน

ส่วนใหญ่ นอกจากนั้น ยังพบว่ากะพรุนมีเพ่ิมมากข้ึนในระยะหลังน้ี  ทําให้เพ่ิมโอกาสให้คนที่ทํากิจกรรม

เกี่ยวกบัทะเลมากมายจะพบหรือสัมผัสกับแมงกะพรุนที่ดํารงชีวิตตามวิถีธรรมชาติของมันอยู่แล้ว 

 ดังนั้นการปฐมพยาบาลอย่างรวดเร็วและเหมาะสมจะช่วยเพ่ิมโอกาสในการรอดตายสูงมาก อีกทั้ง

เป็นวิธีการง่าย ๆ ต้นทุนต่ํามากเมื่อเทียบกับชีวิตคนทั้งคน การช่วยที่ผิดวิธีนอกจากไม่ช่วยอะไรแล้วยัง

เพ่ิมโอกาสตายมากข้ึน เนื่องจากวิธีช่วยตามความเช่ือและนิยมทําในเมืองไทยเมื่อนํามาใช้กับแมงกะพรุน

กล่องกลับเป็นการกระตุ้นให้ยิงเข็มพิษมากข้ึน อีกทั้งการวินิจฉัยและรักษาที่ผิดอาจทําให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนตามมาดังนั้นความรู้ที่ถูกต้องจึงเป็นหัวใจสําคัญอันนํามาสู่การเขียนหนังสือเล่มที่สองน้ี 

ผู้เขียนรวบรวมเนื้อหาจากประสบการณ์ตลอดระยะเวลาสิบปีท่ีผ่านมา เรียบเรียงเป็นหนังสือเผยแพร่

ความรู้และแบ่งปันประสบการณ์ที่ผู้อ่านสามารถนําไปใช้ได้เอง ทั้งน้ี ยินดีน้อมรับข้อแนะนําและข้อมูล

ใหม่ ๆ จากผู้รู้ เพื่อปรับปรุงเนื้อหาให้ดียิ่งข้ึนเป็นลําดับ อันจะยังประโยชน์ต่อสาธารณชนต่อไป 

การดําเนินงานไม่ได้ราบรื่นเสมอไปเพราะเป็นเรื่องละเอียดอ่อน มีผลกระทบต่อผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียหลายหมู่เหล่าในแต่ละระดับทั้งภายในและต่างประเทศ มีความขัดแย้งทางวิชาการ มีความอ่อนไหว

ของการเมืองและการทูต รวมถึงไม่มีเครื่องมือในการตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการในประเทศไทยมาแต่

แรก ทว่า ยังมีความช่วยเหลือของภาคีเครือข่าย ผู้บังคับบัญชาที่ให้การสนับสนุน และที่สําคัญคือความ

ขยันอดทนทุ่มเทของคณะทํางาน จึงสามารถลุล่วงมาด้วยดีมีประโยชน์แก่ผู้คนทั้งหลาย 

ศาสตราจารย์ ดอกเตอร์ แพทย์หญิงลักขณา ไทยเครือ                 

 ดอกเตอร ์แพทย์หญิงพจมาน ศิรอิารยาภรณ์                
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กิตติกรรมประกาศ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้สนบัสนนุทกุท่านและทุกหน่วยงานทีท่ําให้งานสําเรจ็ลุล่วงไปด้วยดี ได้แก่ 

- สถานประกอบการโรงแรมและที่พักตากอากาศ องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน เทศบาล 

สมาคมท่องเท่ียว ชมรมท่องเที่ยว สมาคมโรงแรม ชมรมเรือหางยาว ชมรมหน่วยกู้ชีพ 

ชาวประมง ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี สตูล ภูเก็ต กระบี่ ประจวบคีรีขันธ์ และเพชรบุรี  

- สถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนใน 23 จังหวัด ชายฝั่งทะเลไทย  

- สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

- ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์เชียงใหม่ และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

- ดร.สมชัย บุศราวิช คณะทํางานด้านสัตว์ทะเลมีพิษ ป ี2561 

- ดร.จรัสศรี  อ๋างตันญา และคณะทํางาน ศูนย์วิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเลและชายฝัง่

ทะเลอันดามัน จังหวัดภูเก็ต ศูนย์วิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเลและชายฝ่ังอ่าวไทย

ตอนบน จังหวัดสมุทรสาคร ศูนย์วิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งอ่าวไทยฝั่ง

ตะวันออก จังหวัดระยอง ศูนย์วิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งอ่าวไทย

ตอนกลาง จังหวัดชุมพร และศูนย์วิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งอ่าวไทย

ตอนล่าง จังหวัดสงขลา สถาบันวิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเล ชายฝ่ังทะเล และป่าชาย

เลน กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝัง่ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  

- เจ้าหน้าที่ภาคสนามสํานักระบาดวิทยา พญ.รจนา วัฒนรังสรรค์ (นายแพทย์ชํานาญการ) 

นางพรรณราย สมิตสุวรรณ (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) น.ส.บวรวรรณ ดิเรกโภค

(นักวิชาการสาธาณณสุขชํานาญการ) น.ส.หัทยา กาญจนสมบัติ (ผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนาม)  

น.ส.กรรณิการ์ หมอนพังเทียม (นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ) น.ส.ขนิษฐา ภู่บัว 

(นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ) น.ส.ฉันท์ชนก อินทร์ศรี (นักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ) น.ส.ศิณีนาถ กุลาวงศ์ (นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ) น.ส.จันทร์จิรา ดีไพร 

(ผู้ประสานงานโครงการ) สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราชน.ส.สมานศรี 

คําสมาน (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 

สงขลา น.ส.นันทพร กล่ินจันทร์ (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ)   

- คณะผู้เช่ียวชาญจากประเทศออสเตรเลีย Associate Professor Peter J. Fenner จาก School 

of Public Health, James Cook University,  Dr. Lisa-Ann Gershwin ผู้อํานวยการ Australian 
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Marine Stinger Advisory Services,  Dr.  Ken Winkel ผู้ อํ านวยการ  the Australian Venom 

Research Unit, University of Melbourne,  Mr. Kim Moss ผู้เช่ียวชาญการทําตาข่ายติดตั้งใน

ทะเล และ Professor Bart J Currie แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาแมงกะพรุนพิษ Menzies 

School of Health Research, Royal Darwin Hospital Campus   

- Mr. John Lippmann  ผู้อํานวยการใหญ่ Divers Alert Network (DAN)  ASIA-PACIFIC  นักข่าว

จากประเทศออสเตรเลีย Mr. Andrew Jones     

- คณะจัดทําหนังสือ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ นางชมพูนุช  สราวุเดชา 

(งานห้องสมุด)  นายอรรถพร ถาน้อย   นายโชคชัย หลักคํา (งานเทคโนโลยีสารสนเทศ)  

และ นางรุจิรา คําศรีจันทร์ (งานโสตทัศนศึกษา)       จากสํานักระบาดวิทยา พ.ญ.ภัณทิลา 

ทวีวิกยการ (นายแพทย์ชํานาญการ) น.ส.กรรณิการ์ หมอนพังเทียม (นักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ) น.ส.พัชนีย์ เพลินพร้อม (นักวิชาการสาธารณสุข) และ น.ส.วิชญาภรณ์         

วงษ์บําหรุ (นักวิชาการสาธารณสุข)  
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ผู้นิพนธ์ 

 

 ศาสตราจารย์ ดอกเตอร์ แพทย์หญิงลักขณา ไทยเครือ  

การศึกษา  

2531 แพทยศาสตรบัณฑิต จาก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

2534 Certificate of Field Epidemiology Training Program จาก สํานักระบาดวทิยา 

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ร่วมกับองค์การอนามัยโลก (WHO) และ   Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) สหรัฐอเมริกา (USA) 

2538   Master of Science (Epidemiology) จาก School of Public Health, University of 

California, LA, USA 

2538 หนังสืออนุมัต ิสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา จากแพทยสภา 

2546   ปริญญาเอกสาขาระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ จาก Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Johns 

Hopkins University, Baltimore, Maryland, สหรัฐอเมริกา 

2546 Course for Teachers and Practitioners of Epidemiologic Computing: CDC and Emory University, USA  

ประวัติการทํางาน 

2531-2533 แพทย์ โรงพยาบาลอมก๋อย โรงพยาบาลพร้าว และโรงพยาบาลเชียงดาว เชียงใหม ่ 

2533-2541    แพทย์ สอนแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกันแขนงระบาดวิทยา (FETP) กระทรวง

สาธารณสุข ร่วมกับ WHO และ CDC, สหรัฐอเมริกา     

2541- ปัจจุบัน ศาสตราจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน และที่ปรึกษาด้านนโยบายและแผน การจัดการ และ

อัตรากําลัง คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่ 

ผู้เชี่ยวชาญ/ที่ปรึกษา (บางส่วน) 

1. Epidemic Preparedness and Response ของ National Institute of Epidemiology, India ร่วมกับ WHO/SEARO 

2. International FETP ของ สธ.ร่วมกับ WHO และ CDC สหรัฐอเมริกา  

3. Setting Priorities using Information on Cost Effectiveness ของ International collaborative research project. กระทรวง

สาธารณสุข และ School of Population Health, University of Queensland, ออสเตรเลีย  

4. Training on Epidemiology, Research Methodology and Biostatistics ขอ ง  WHO ร่ ว ม กั บ  Democratic People’ s 

Republic of Korea  

5. Assessment of Current Situation on Emergency Preparedness for the Health Sector and Communities in Phuket, 

Thailand ของ WHO ร่วมกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต  

6. Avian Influenza Training Module สําหรับประเทศในเอเชีย ของ CDC สหรัฐอเมริกา  

7. Cholera outbreak investigation หลักสูตร Epidemiology in Action course  ของ CDC สหรัฐอเมริกา ร่วมกับกระทรวง

สาธารณสุข ประเทศกัมพูชา Asian Development Bank, WHO, Emory University, Institut Pasteur du Cambodge, 

และ US Naval Medical Research Unit-2 

8. Information System of Earthquake-Tsunami in southern provinces Thailand 

9. หลักสูตรการทําแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่อทางอาหารและน้ํา และหลักสูตรการทําแผนยุทธศาสตร์แบบบูรณาการ

ของโรคไม่ติดต่อและโรคติดต่อทางอาหารและน้ํา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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10. The 5th TEPHINET Southeast Asia and Western Pacific Bi-Regional Scientific Conference, Seoul, Korea 

11. ปัญหาแมงกะพรุนพิษในประเทศไทย  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข  

12. Documentation on best practices of event based surveillance in the member countries, SEA Region: WHO 

13. หลักสูตร Strategic Thinking for Excellent Management สําหรับผู้บริหาร คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

รางวัล 

1. ประกาศเกียรติคุณ จากการให้ความร่วมมือและสนับสนุนเกี่ยวกับการป้องกันแมงกะพรุนพิษ  ในวันที่ 7 ก.ค. 2560 

จากกรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝัง่ 

2. Consolation Prize:  The 1st International Conference on Occupational and Environmental Diseases.  1- 3 March 

2017, Miracle Grand Convention Hotel, Bangkok, Thailand.   Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health. Title Does BMI Misclassified Healthcare Providers with Normal Weight Central Obesity for CVD risk?   

3. Best Oral Presentation Award (Clinical Nutrition): เร่ือง วิธีการประเมินภาวะทุพโภชนาการอย่างง่ายสําหรับผู้ป่วยที่

ล้างไตทางช่องท้อง การประชุมวิชาการโภชนาการแห่งชาต ิคร้ังที่  9 กรุงเทพ 2558  

4. ได้รับเลือกเป็นกรณีศึกษาพันธกิจสัมพันธ์มหาวิทยาลัยกับสังคมของประเทศไทย 2558 จากสถาบันคลังสมองของ

ชาติ สํานักงานเลขาธิการของเครือข่าย Engagement Thailand เร่ือง เจ็ดปีแห่งการร่วมคิดร่วมทําแบบพันธมิตรเพ่ือ

แก้ปัญหาการบาดเจ็บล้มตายจาก Box jellyfish กับ  Portuguese man-of-war ที่นําไปสู่องค์ความรู้และการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังป้องกันแมงกะพรุนพิษคร้ังแรกในไทย  

5. โล่ประกาศเกียรติคุณ  จาก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง 

กระทรวงกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ที่ได้สร้างองค์ความรู้และแก้ปัญหา การบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากแมงกะพรุนกล่อง รวมถึงพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกันแมงกะพรุนพิษในประเทศไทย พ.ศ. 2557 

6. รางวัลศิษย์เก่าดีเด่นสาขาวิชาการ พ.ศ. 2556 ของ สมาคมศิษย์เก่าเรยีนาเชลีเชียงใหม่ 

7. Winner of RCOPT Research Contest Award 2011. Title “The Effect of Binaural Beat Audio on Operative Anxiety 

in Patients Undergoing Local Anesthesia for Ophthalmic Surgery” 

8. Excellence Award.  AHMA.  Title “ Music therapy for physically disabled children”  Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital-Corporate Social Responsibility Project category. 2011 Singapore. Team: Rehabilitation Department 

9. รางวัลดีเด่นคุณภาพการให้บริการประชาชน จากสํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาระบบข้าราชการ               

ด้านนวัตกรรมการให้บริการ เร่ืองดนตรีบําบัด 2553 ร่วมกับภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์เชียงใหม ่ 

10. รางวัลผลงานวิชาการดีเด่นการนําเสนอผลงานวิชาการแบบโปสเตอร์กลุ่มโรคไม่ติดต่อ การสัมมนาวิชาการควบคุม

โรคประจําป ี2553 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เร่ืองโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 

11. รางวัลชนะเลิศการเสนอผลงานวิชาการแบบบรรยาย เร่ืองการบริหารงานโรงพยาบาลโดยใช้หลัก Balanced 

Scorecard และระบาดวิทยา จังหวัดระยอง พ.ศ. 2547-49 จากการสัมมนาวิชาการป้องกันควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 2551 กรุงเทพ ร่วมกับ สุนทร ศรีทา โรงพยาบาลกรุงเทพ จังหวัดระยอง 

12. Third runner up for proposal:  Southern Health System Research Institute; 2004 .  Title:  Effect of brown rice on 

blood cholesterol level among teachers in Talang district, Phuket. ร่วมกับ Talang hospital, Phuket. 

13. The 1999 John Snow Award for Excellence in Science: Food borne Botulism from home-canned bamboo shoots 

in a province of Thailand, 1998. จาก CDC, USA; 1998. ร่วมกับ Wongwatcharapaiboon P, et al. 
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14. รองชนะเลิศอันดับ 2 การเสนอผลงานวิชาการ 2541 ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง Evaluation of a 

Community-based Thalassemia Prevention and Control Program, Chiangrai Province Thailand 1993-1996  

15. Excellent presentation: 4th Annual Scientific Conference, Permanent  Secretary Office, สธ. เชียงราย; 1991. เร่ือง 

Risk behavior and HIV infection among clients attending STD clinic, Khon Kaen Center 6, 1990-1991.   

หนังสือ/บทความตีพิมพ์ (บางส่วน) 

1. ทําแผนยุทธศาสตร์ด้วยหลักการสูงสุดคืนสู่สามัญ. 2560.  ISBN 978-616-445-331-9 

2. เจ็ดปีแห่งการร่วมคิดร่วมทําแบบพันธมติรเพื่อแก้ปัญหาการบาดเจ็บล้มตายจากแมงกะพรุนกลอ่งกับแมงกะพรุน

หัวขวดที่นําไปสู่องค์ความรู้และการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันแมงกะพรุนพษิคร้ังแรกในไทย. ใน:ประมวล

บทความวิชาการเพื่อสังคม Socially-engaged Scholarship. 2559. ISBN 978-616-395-718-4. 

3. การรักษาและป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากแมงกะพรุน Box jellyfish กับ Portuguese man-of-war. 2557.   

ISBN 978-616-361-506-0 

4. บทที่ 3 รูปแบบการศึกษาทางระบาดวิทยา. บทที่ 5 การมีปัจจัยรบกวนและอคต.ิ และ บทที่ 8 การสอบสวนทาง

ระบาดวิทยา. ใน: พื้นฐานระบาดวิทยา. 2557. ISBN  978-616-91574-1-0 
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บทที ่1 แมงกะพรนุ    1 

ชนิดของแมงกะพรนุ 

อันตรายจากแมงกะพรนุพิษ 

แมงกะพรนุพิษที่เป็นภัยสุขภาพของไทย 

1. แมงกะพรนุกล่อง (Box jellyfish) 

2. แมงกะพรุนหัวขวด (Bluebottle) 

3. แมงกะพรนุพิษชนิดอ่ืนที่พบได้ในประเทศไทย 

การศึกษาแมงกะพรนุในประเทศไทย 

การเรียกช่ือแมงกะพรุนตามท้องถิน่ในประเทศไทย 
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สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากแมงกะพรนุพิษในโลก 

สถานการณ์การบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตจากแมงกะพรุนพิษในประเทศไทย 

1. การเสียชีวิตจากแมงกะพรุนพิษ 

2. การบาดเจบ็รนุแรงจากแมงกะพรนุพิษ 
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   การวินิจฉัยการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากแมงกะพรุนกล่อง 

1.แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลายเส้น (Multiple-tentacle box jellyfish)   

2. แมงกะพรนุกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว (Single-tentacle box jellyfish)   

การวินิจฉยัการบาดเจ็บจากแมงกะพรุนหัวขวด (Physalia spp.) 

การวินิจฉัยแยกโรคการบาดเจ็บจากแมงกะพรนุพิษอ่ืน  

1. กะพรนุกล่องชนิดมีหนวดหลายเส้น Chiropsoides buitendijiki 
2. แมงกะพรนุไฟ Pelagia spp. 

3. แมงกะพรนุไฟ Chrysaora spp. 

4.  แมงกะพรนุลอดช่อง Lobonema smithii 
 

บทที ่ 4       การปฐมพยาบาลและการรกัษา       115 

การปฐมพยาบาลสําหรบัผู้ที่สัมผัสแมงกะพรุนพิษ 

ข้ันตอนการปฐมพยาบาลผูที้่สงสัยถกูแมงกะพรนุพิษ 

1. แมงกะพรนุกล่องชนิดมีหนวดหลายเส้น 

2. แมงกะพรนุกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว 

3. แมงกะพรุนหัวขวด 

การรักษาในโรงพยาบาลสําหรับผู้ที่สัมผัสแมงกะพรนุกล่อง 

1. การลดอาการปวด (ทั้งชนิดมีหนวดหลายเส้นและเส้นเดียว) 

2. การรกัษากลุ่มอาการ Irukandji หรือกลุ่มอาการคล้าย Irukandji 

3. การรักษาแผลที่เกิดจากแมงกะพรุนกล่อง 

4. การรกัษาอวัยวะขาดเลือด 

5. การรักษาการบาดเจ็บที่ตา 

แนวทางการรกัษาแบบย่อสําหรับผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ 

ของหน่วยฉกุเฉิน / ก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

ของห้องฉุกเฉินหรือรับไว้รกัษาในโรงพยาบาล   

Brief Clinical Practice Guideline for Toxic Jellyfish 
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บทที ่ 5 กระเปาะพิษและวิธีการตรวจพิสูจน์        157 

กระเปาะพิษของแมงกะพรนุพิษ (Nematocyst) 

 1. ลักษณะกระเปาะพิษ Chironex  spp. 

 2. ลักษณะกระเปาะพิษ Morbakka spp. 

 3. ลักษณะกระเปาะพิษ Chiropsoides buitendijki 
 4. ลักษณะกระเปาะพิษ Physalia spp. 

วิธีการตรวจพิสูจน์กระเปาะพิษด้วยเทคนิคเทปกาวสุญญากาศ 

(Vacuum Sticky Tape for Identification of Toxic Jellyfish Class) 

 1. กระบวนการเกบ็ตัวอย่าง (specimen collection) 

 2. กระบวนการส่งตัวอย่าง (specimen transferring) 

 3. กระบวนการตรวจพิสูจน์กระเปาะพิษ (Nematocyst identification) 

ผลการใช้เทปกาวสูญญากาศสําหรบัระบุช้ันแมงกะพรุนพิษ 

 1. หนวดทีไ่ด้จากร่างกายผู้บาดเจ็บ 

2. หนวดทีไ่ด้จากแมงกะพรุนที่เกบ็จากพ้ืนที่เฝ้าระวัง 

 3. หนวดทีไ่ด้จากอวนชาวประมง 

 

บทที ่6 การป้องกันและเฝ้าระวังการบาดเจ็บและเสียชีวิต   177 

การป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต 

 1. การใช้ตาข่ายกั้นแมงกะพรุนพิษ (Stinger net) 

 2. สวมเส้ือผ้าชนิดที่สามารถป้องกนัเข็มพิษจากแมงกะพรุนพิษ 

 3. การติดป้ายเตือนให้ความรู ้

 4. การทําเสาพยาบาลใส่ขวดน้ําส้มสายชู 

 5. การจัดอบรมให้ความรู้ ฝึกทักษะ และเผยแพร่ 

การเข้าร่วมของชุมชนและการตอบรบัจากนักท่องเทีย่ว 

1. การติดตั้งเสาพยาบาลใส่ขวดน้ําส้มสายชู 

2. การติดตั้งป้ายเตือนให้ความรู้คู่เสาพยาบาลใส่ขวดน้ําส้มสายชู 

3. การติดตั้งโปสเตอร์ให้ความรู้ 

4. การติดต้ังตาข่ายกั้นแมงกะพรนุพิษ 
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ชนิดของแมงกะพรุน 

 

แมงกะพรุนจัดอยู่ในประเภทสัตว์ไม่มีกระดูกสันหลัง Phylum Cnidaria หรือ Coelenterata     

แบ่งได้เป็น 4 class คือ(1, 2)  

1. Scyphozoa หรือ  แมงกะพรุนแท้ ได้แก่ แมงกะพรุนในสกุล Chrysaora และ Pelagia เช่น 

แมงกะพรุนไฟ และแมงกะพรุนชนิดที่นิยมน ำมำรับประทำน ผู้เขียนพบผู้บำดเจ็บจำก

แมงกะพรุนไฟที่มอีำกำรมำกจนต้องรับกำรรักษำที่ห้องฉุกเฉินได้บ่อยพอสมควรในไทย  

2. Cubozoa แมงกะพรุนกล่อง ลักษณะเด่น คือ รูปร่ำงเป็นกล่องสี่เหลี่ยมใส มีหนวด 4 มุม 

แบ่งเป็น 2 order  คือ Order Carybdeidae ลักษณะเด่น คือ หนวดแต่ละเส้นไม่มีกำรแตก

แขนง จึงเป็นกลุ่มที่มีหนวดเพียงเส้นเดียวออกมำจำกแต่ละมุม เชน่ Carukia barnesi    และ 

Morbakka fenneri และ Order Chirodropidae ลักษณะเด่น คือ หนวดมีกำรแตกแขนง นั่น

คือ เป็นกลุ่มที่มีหนวดหลำยเส้นออกมำจำกแต่ละมุม อำจมีถุงกระเพำะอำหำร (3-5)  เช่น 

Chironex fleckeri (ที่นิยมเรียกว่ำ box jellyfish) เป็นชนิดที่มีพิษร้ำยแรงที่สุด          และ 

Chiropsalmus species (รูปที่ 1-1) 

3. Hydrozoa แมงกะพรุนหัวขวด มี subclass Siphonophora ซึ่งเป็น siphonophore อยู่ในวงศ์ 

Physaliidae แมงกะพรุนกลุ่มนี้มีลักษณะเด่นคือมีลักษณะคล้ำยลูกโป่งลอยอยู่บนผิวน้ ำ 

และมีหนวดห้อยลงในน้ ำ มีหลำยสกุลเช่น Physalia physalis  (นิยมเรียกว่ำ Portuguese 

man-of-war) โดยทั่วไปตัวขนำดเท่ำก ำปั้น และมีหนวดสำยยำวพอ ๆ กันหลำยเส้นเป็น

พวง และ Physalia utriculus โดยทั่วไปตัวขนำดเท่ำนิ้วโป้ง (นิยมเรียกว่ำ bluebottle) หนวด

สั้น ๆ หลำยเส้นร่วมอยู่ด้วยคล้ำยพู่และมีหนวดเส้นสองเส้นเห็นชัดยื่นยำวลงมำ   ของไทย

และประเทศอื่นๆในแถบนี้พบ Physalia utriculus บ่อย (รูปที่ 1-1) แต่ในกำรสื่อสำรในสื่อ

ต่ำง ๆ และนักวิชำกำรมักเรียกว่ำ Portuguese man-of-war ทั้งนี้ Physalia spp. เป็นตัวที่

ท ำให้เสียชีวิตได้เช่นกันแต่พบรำยงำนน้อยมำก และที่เคยมีรำยงำนพบเฉพำะที่เกิดจำก 

Physalia physalis ตำมประสบกำรณ์ในประเทศไทยพบแมงกะพรุนหัวขวดชนิดมีหนวดเส้น

เดียว Physalia utriculus และผูบ้ำดเจ็บมีอำกำรไม่รุนแรงเท่ำกลุ่ม Cubozoa  

4. Anthozoa เชน่ ดอกไม้ทะเล (sea anemones) และ ปะกำรัง (corals) ดอกไม้ทะเลหลำยชนิด

มีพษิเชน่กัน 
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Physalia utriculus    Physalia physalis     Porpita porpita   

 

     
  Morbakka spp. A     Morbakka spp. B   Morbakka spp. C 

 

    
     Chironex spp. A    Chironex spp. B   Chironex spp. C 

 

รูปที่  1-1 ตัวอย่ำงแมงกะพรุนกล่องและแมงกะพรุนกลุ่ม Hydrozoa ที่พบในประเทศไทยระหว่ำงปี พ.ศ. 

2552 - 2559 (ที่มำ: สถำนภำพทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่ง พ.ศ. 2552 – 2559 และ Physalia 

physalis  จำก  https://www.diversalertnetwork.org/health/hazardous-marine-life/portuguese-man-

of-war) 
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อันตรายจากแมงกะพรุนพิษ 

 

แมงกะพรุนสำมำรถพบได้ในทะเลทั่วโลก ส่วนใหญ่พบในทะเลเขตร้อนหรืออบอุ่น มีส่วนน้อย

พบได้บ้ำงในน้ ำจดื สำมำรถแบ่งสำยพันธุ์ได้มำกกว่ำ 10,000 สำยพันธุ์ทั่วโลก และพบว่ำมีรำว 100 สำย

พันธุ์ที่มีพิษต่อมนุษย์ โดยเฉพำะจำกกำรสัมผัสถูกตัว ซึ่งจะมีอำกำรได้หลำกหลำย ตั้งแต่รู้สึกคัน มีผื่น

เล็กน้อย ไปจนถึงท ำให้ระบบหัวใจหรือระบบกำรหำยใจล้มเหลวได้ (6-8) ในประเทศสหรัฐอเมริกำพบ

รำยงำนผู้ป่วยได้รับบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนพิษรำว  200,000 รำยต่อปีในบริเวณชำยฝั่ง Florida ไป

จนถึง 500,000 รำยต่อปีที่อ่ำว  Chesapeake (7) มีรำยงำนกำรระบำดที่มีผู้บำดเจ็บจ ำนวนมำกกว่ำ 

800 รำยภำยใน 2 วัน ของเดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2540  เกิดขึ้นที่ ชำยหำด Waikiki รัฐฮำวำย (8)  แค่

เฉพำะแถบอินโดแปซิฟิก มีรำยงำนกำรเสียชีวิตจำกแมงกะพรุนกล่องอย่ำงน้อย 67 รำย (9, 10)  ในแถบ

ตะวันตกของประเทศออสเตรเลียพบ อัตรำผู้บำดเจ็บรุนแรงจำก Irukandji syndrome  3.3 รำยต่อ 

1,000 ประชำกรต่อปี ระหว่ำงปี พ.ศ. 2544 – 2546 ส่วนในรัฐควีนสแลนด์ ประเทศออสเตรเลีย พบ

ผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนพิษมำกกว่ำ 10,000 รำยต่อปี (11) และพบว่ำทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจำก

แมงกะพรุนพิษมำกกว่ำ 100 รำย (12, 13)             

แมงกะพรุนมีลักษณะล ำตัวใสและนิ่ม มีโพรงท ำหน้ำที่เป็นทำงเดินอำหำร มีกระเปำะพิษบรรจุ

เข็มพิษ (nematocyst) ส ำหรับป้องกันตัวและจับเหยื่อกระจำยอยู่ทุกส่วนของร่ำงกำย โดยเฉพำะบริเวณ

หนวด (tentacle) ทั้งนี ้หนวดของแมงกะพรุนพิษที่ตำยแล้วหรอืแม้แต่หนวดที่หลุดออกมำสำมำรถปล่อย

พิษใหก้ับผูท้ี่สัมผัสได้ แมงกะพรุนพิษที่มรีำยงำนว่ำท ำให้เสียชีวติได้บ่อยที่สุดคือ แมงกะพรุนกล่อง (Box 

jellyfish) ซึ่งพบได้หลำยประเทศในเขตร้อน เชน่ ทำงตอนเหนอืของประเทศออสเตรเลียซึ่งมีรำยงำนกำร

เสียชีวิตมำกกว่ำ  60 รำย นอกจำกนี้ยังพบในประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศญี่ปุ่น เกำะบอร์เนียว เป็นต้น 

ส ำหรับแมงกะพรุนอื่น ๆ ที่มีรำยงำนว่ำท ำให้เสียชีวิตได้แก่ Portuguese man-of-war ซึ่งมีรำยงำนกำร

เสียชีวิตประมำณ 3 รำยจำกประเทศอเมริกำ และ Stomolophus nomurai มีรำยงำนกำรเสียชีวิต

มำกกว่ำ 5 รำยในประเทศจนี (13)   

ก่อนปี พ.ศ. 2545 ที่มีรำยงำนกำรเสียชีวิตจำกแมงกะพรุนในนักท่องเที่ยว  2 รำย ที่จังหวัด

สุรำษฏร์ธำนี ยังไม่มีกำรรำยงำนอย่ำงเป็นทำงกำรว่ำมีแมงกะพรุนกล่องในประเทศไทย แต่จำกกำร

สอบสวนโรคในเหตุกำรณ์ที่นักท่องเที่ยวเสียชีวิต 2 รำยดังกล่ำว โดยส ำนักระบำดวิทยำ กระทรวง

สำธำรณสุข (14-16) พบว่ำชำวประมงในพื้นที่ใกล้เคียงกับกำรเสียชีวิตรู้จักแมงกะพรุนชนิดนี้อยู่แล้ว      

แตเ่นื่องจำกเป็นแมงกะพรุนที่พบไม่บ่อย ร่วมกับชำวประมงหลีกเลี่ยงที่จะสัมผัสจึงไม่ค่อยมีกำรเสียชีวิต

ในกลุ่มชำวประมง  
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แมงกะพรุนพิษท่ีเป็นภยัสุขภาพของไทย 

 

1. แมงกะพรุนกล่อง (Box jellyfish) 

 

แมงกะพรุนกล่องสำมำรถเคลื่อนที่ได้ด้วยตัวเอง ต่ำงจำกแมงกะพรุนชนิดอื่นที่ลอยไปตำม

กระแสน้ ำ แมงกะพรุนกล่องยังจัดเป็นสัตว์ทะเลที่มีพิษร้ำยแรงที่สุดในโลก โดยมีรำยงำนว่ำแมงกะพรุน

กล่องชนิด Chironex fleckeri ซึ่งพบในประเทศออสเตรเลีย เป็นชนิดที่ท ำให้เกิดกำรเสียชีวิตได้บ่อย 

ส่วนประกอบของพิษที่ท ำให้ตำยเป็นโปรตนี(17, 18) เมื่อเอำส่วนที่สกัดได้จำกกระเปำะพิษไปทดลองในสัตว์

พบว่ำท ำให้หัวใจไม่คลำยตัวออกและหยุดเต้น (5, 12, 19) มีผลให้หยุดหำยใจ ก่อนที่จะเสียชีวิต ทั้งนี้อำจ

เกิดจำกพิษเดียวมีฤทธิ์หลำยอย่ำงหรือมีพิษหลำยชนิดออกฤทธิ์ร่วมกัน (20, 21)  ต่อมำมีกำรค้นพบ 

myotoxin ซึ่งท ำให้กล้ำมเนื้อเรียบ และกล้ำมเนื้อหัวใจบีบตัว นอกจำกนี้ยังพบ haemolysin และ 

neurotoxin (2, 5, 12, 22-28) กำรที่พิษออกฤทธิ์อย่ำงรวดเร็วนั้น ส่วนหนึ่งอำจเนื่องจำกกำรเข้ำทำงกระแส

เลือด ท ำให้ตำยได้ในไม่กี่นำที หรือเป็นวินำทีในรำยที่สำหัสมำก (29) สันนิษฐำนกำรเสียชีวิตว่ำน่ำจะเกิด

จำกผลของพิษต่อระบบทำงเดินหำยใจกับระบบหัวใจและหลอดเลือด (5, 29-31) ซึ่งปริมำณพิษที่ท ำให้ตำย

ได้มีควำมเข้มขน้มำกกว่ำพิษงูเห่ำ (17, 18)   

แมงกะพรุนกล่องมีลักษณะรูปร่ำงคล้ำยระฆังหรือกล่องสี่เหลี่ยม มีขนำดแตกต่ำงกัน โดยที่

ขนำดของล ำตัวแต่ละด้ำนสำมำรถกว้ำงได้ถึง 20 เซนติเมตร แต่ละมุมของรูปสี่เหลี่ยมจะมีลักษณะ

คล้ำยขำยื่นออกมำแล้วแยกเป็นสำยหนวด โดยที่แต่ละขำอำจมีหนวดได้ถึง 12-15 เส้น และหนวดแต่ละ

เส้นยำวได้ถึง 3 เมตร ลักษณะโดยทั่วไปจะมีสีน้ ำเงินจำงๆ หรอืไม่มสีี และมีลักษณะใส (รูปที ่1-2) ตำม

ประสบกำรณ์ผูเ้ขียนพบว่ำสังเกตเห็นได้ยำกแม้แต่ในน้ ำทะเลที่ค่อนข้ำงจะใสมำก แมงกะพรุนกล่องบำง

ชนิดไม่มีอันตรำยต่อมนุษย์ บำงชนิดเพียงแต่ท ำใหเ้กิดอำกำรเจ็บ ๆ คัน ๆ เพียงเล็กน้อย แตม่ีบำงชนิดที่

สำมำรถท ำอันตรำยถึงชีวิตได้ในเวลำอันรวดเร็ว  

 

 

 

 

 

รูปที่ 1-2 แมงกะพรุนกล่อง รูปซ้ำย: Chironex fleckeri  ที่พบในประเทศออสเตรเลีย (ที่มำ: http://

www.barrierreefaustralia.com/the-great-barrier-reef/jellyfish.htm )  รูปกลำง: Chironex spp. พบ

บริเวณเกำะสมุย (ที่มำ: ศักดิ์อนันท์ ปลำทอง) รูปขวำ: Chiropsoides buitendijki  (ที่มำ: พรทิพำ ไทยเครือ 

เวทเซิล) 

http://www.barrierreefaustralia.com/the-great-barrier-reef/jellyfish.htm
http://www.barrierreefaustralia.com/the-great-barrier-reef/jellyfish.htm
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แมงกะพรุนกล่อง แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ดังนี้ 

  1.1 แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลายเส้น (Multi-tentacle box jellyfish)  

 แมงกะพรุนกล่องชนิดมหีนวดหลำยเส้น (Multi-tentacle box jellyfish) กลุ่มนี ้

จะมีหนวดหลำยเส้นในแตล่ะมุม ส ำหรับประเทศไทยมีรำยงำนกำรพบแมงกะพรุนชนิด

นีอ้ย่ำงนอ้ย 2 สำยพันธุ์ โดยสำยพันธุ์หนึ่งจะมีหนวดเป็นแถวออกไปเพียงมิตเิดียว หรอื 

คล้ำยเส้นผมที่หวีลงมำ ส่วนอีกสำยพันธุ์หนึ่งจะตัวใหญ่กว่ำและมีหนวดออกไปได้ใน 3 

มิติ หรอืลักษณะแยกเป็นแฉกออกไปก่อนที่จะย้อยลงมำ ในประเทศไทยพบ Chironex 

spp. A  Chironex spp. B และ Chironex spp. C ทั้งนี้ Chironex spp. B เพิ่งได้รับกำรตัง้

ชื่อเป็นทำงกำรในปี พ.ศ. 2560 ว่ำ Chironex indrasaksajiae Sucharitakul (รูปที่ 1-3)       

เป็นชนิดใหมท่ี่พบในไทย(32) ชนิดที่เหลอืก ำลังศกึษำอยู่ขณะที่เขียนหนังสอืฉบับนี ้

(ติดตอ่ส่วนตัว) Chironex spp. ที่พบในไทยมีพันธุกรรมแตกต่ำงไปจำก Chiroplasmus 

quadrigatus     ที่พบในประเทศฟิลิปปินส์ และ Chironex fleckeri ที่พบในประเทศ

ออสเตรเลีย 

 

รูปที่ 1-3  แผนภูมิควำมสัมพันธ์ทำงพันธุกรรม (Phylogenetic tree) ของ Chironex spp. ชนิด

ใหม่ทีพ่บในไทยโดยตั้งชื่อเป็นทำงกำรในปี 2560 ว่ำ Chironex indrasaksajiae Sucharitakul 

(ที่มำ: ภูพิงค์ สุจรติกุล) 

ทั้งนี้ Chironex fleckeri ถือว่ำเป็นสัตว์ที่เป็นอันตรำยมำกที่สุดชนิดหนึ่งในโลก โดย

สำมำรถท ำให้เสียชีวิตได้ภำยใน 2 ถึง 10 นำที ถ้ำได้รับพิษจ ำนวนมำก ตัวเต็มวัยนั้นมี

ควำมยำวของหนวดทุกเส้นรวมกันยำวได้ถึง 180 เมตร ทั้งนี้หนวดที่มีควำมยำวเพียง 3 

ถึง 5 เมตร สำมำรถท ำให้ผู้ใหญ่เสียชีวิตได้ ส ำหรับเด็กอำจเสียชีวิตได้เพียงแค่สัมผัส
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โดนหนวดที่มีควำมยำวเพียง 1.2 เมตร โดยที่เด็กจะมีโอกำสเสียชีวิตมำกกว่ำผู้ใหญ่ใน

กรณีที่สัมผัสกับหนวดแมงกะพรุนในปริมำณที่ เท่ำกัน ดังนั้นกำรป้องกันไม่ให้

แมงกะพรุนสัมผัสกับร่ำงกำยจึงเป็นสิ่งส ำคัญมำก ข้อมูลจำกต่ำงประเทศพบว่ำ

แมงกะพรุนชนิดนี้สำมำรถพบได้ในทะเลเขตร้อนทั่วโลกและพบได้ในทุกฤดู แต่มักพบ

บ่อยในช่วงเดือนที่อำกำศค่อนข้ำงร้อน มักพบบริเวณชำยฝั่งทะเลน้ ำตื้น โดยเฉพำะ

บริเวณหำดทรำยใกล้ป่ำชำยเลนและปำกแม่น้ ำ ในบริเวณอ่ำวที่เป็นพื้นที่ก ำบังลม หรอื

เกำะที่อยู่ไม่ไกลจำกแผน่ดินใหญ่ บริเวณที่พื้นทะเลเป็นทรำย ไม่มแีนวปะกำรังหรือแนว

หิน โดยจะอยู่บริเวณน้ ำตื้นระดับเอวหรือระดับเข่ำใกล้กับพื้นน้ ำ และพบได้บ่อยในวันที่

อำกำศดี คลื่นลมสงบ โดยแมงกะพรุนชนิดนี้มักออกมำกินกุ้งและปลำซึ่งอยู่ในบริเวณ

นั้น (33) 

จำกประสบกำรณ์ของผู้เขียนที่ลงพื้นที่เก็บข้อมูลสอบสวนผู้บำดเจ็บและ

ผู้เสียชีวิตตลอดสิบปี ประกอบกับกำรทบทวนข้อมูลผู้บำดเจ็บและผู้เสียชีวิตที่สงสัย

หรอืเข้ำข่ำยว่ำถูกแมงกะพรุนกล่องตัง้แต่ พ.ศ. 2545 พบว่ำ เกิดเหตุบ่อยในวันที่อำกำศ

ดี คลื่นลมสงบ หรือบำงครั้งเกิดหลังฝนตก แถวชำยหำดระดับน้ ำตื้น ๆ พื้นทะเลไม่มี

แนวหนิ ทั้งนี ้แถบเกำะหมำกกับเกำะกูด จ.ตรำด จะพบช่วงปลำยฝนต้นหนำว ตัวอย่ำง

อิทธิพลของคลื่นลมคือที่เกำะหมำกซึ่งพบแมงกะพรุนกล่องทำงซีกหนึ่งของเกำะที่คลื่น

ลมสงบ เมื่อมีคลื่นลมแรงในวันต่อมำกลับไม่พบในที่เดิมแต่ย้ำยไปพบอีกซีกหนึ่งของ

เกำะที่คลื่นลมสงบแทน ส่วนเกำะสมุยและเกำะพะงัน จ. สุรำษฎร์ธำนี พบบ่อยช่วง

ปลำยเดือนกรกฎำคม จนถึง กันยำยน ซึ่งเป็นฤดูกำรท่องเที่ยวของทั้งสองพื้นที่ และพบ

ประปรำยในเดือนตุลำคม ซึ่งเป็นปลำยฤดูกำรท่องเที่ยว อย่ำงไรก็ตำม ในช่วง 2-3 ปี 

ที่ผ่ำนมำพบได้รอบเกำะขึ้นกับทิศทำงคลื่นลมและพำยุ โดยพบกำรบำดเจ็บจำก

แมงกะพรุนกล่องในด้ำนที่คลื่นลมสงบ 

อำกำรของผู้ถูกพิษจะเกิดจำกสำรพิษมำกกว่ำที่จะเป็นจำกกำรแพ้ โดยมี

อำกำรเด่นคือ กำรเจ็บปวดในบริเวณที่ถูกสัมผัสอย่ำงรุนแรงทันทีทันใด และจะมีรอย

ไหม้ในบริเวณดังกล่ำว อำกำรปวดนี้จะหำยไปภำยใน 1 ถึง 12 ช่ัวโมง ในกรณีที่สัมผัส

พิษจ ำนวนมำก อำจมีอำกำรสับสนหรือหมดควำมรู้สึกก่อนที่จะเข้ำสู่โคม่ำและเสียชวีิต 

กำรเสียชวีิตมักเกิดภำยใน 2 ถึง 10 นำทีแรก โดยมีสำเหตุจำกหัวใจล้มเหลว หรอืระบบ

หำยใจล้มเหลว แมงกะพรุนกล่องชนิดนี้มีพิษที่ร้ำยแรงต่อ 3 ระบบ คือ cardiotoxin ท ำ

ให้หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหยุดเต้นได้  neurotoxin ท ำให้เกิดอำกำรปวดอย่ำงมำกตรง

บริเวณที่สัมผัสสำยหนวดแมงกะพรุน ซึ่งจำกประสบกำรณ์กำรสอบสวนโรคในประเทศ

ไทย พบว่ำผู้บำดเจ็บมีอำกำรหำยใจล ำบำก หรือหำยใจ เร็ วขึ้ นด้ วย  และ 

dermatonecrotic toxin ซึ่งท ำให้เกิดรอยไหม้บริเวณที่สัมผัสหนวดของแมงกะพรุน ใน



 

8
 

รำยที่อำกำรรุนแรงอำจท ำให้ผิวหนังตำยในบริเวณที่สัมผัสหนวดแมงกะพรุน เสียชีวิต

ชีวติภำยใน 2 – 10 นำทีได้ (12, 15, 34, 35) 

แมงกะพรุนกล่องชนิดอื่นซึ่งพบในประเทศไทยที่ท ำให้เกิดควำมสับสนเพรำะ

รูปร่ำงหน้ำตำคล้ำยแมงกะพรุนกล่อง Chironex spp. ซึ่งคนทั่วไปหรือนักวิชำกำรที่ไม่

ช ำนำญจะแยกได้ยำกโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งถ้ำเห็นในทะเลคือ Chiropsoides buitendijki  

(รูปที่ 1-2) เท่ำที่ผู้เขียนพบผู้ที่สัมผัสแมงกะพรุนชนิดนี้มีอำกำรไม่ค่อยรุนแรงเท่ำ 

Chironex spp. 

 

  1.2 แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว (Single-tentacle box jellyfish)  

 

แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว (Single-tentacle box jellyfish) มีหนวด

เพียงเส้นเดียวออกมำจำกแต่ละมุม ดังนั้นรวมแล้วจึง     มีหนวดเพียง 4 เส้นเท่ำนั้น 

พบได้ในหลำยพืน้ที่เช่น ออสเตรเลีย ไทย ญี่ปุ่น ฮำวำย แคริบเบียน ตำฮิติ อินเดีย และ

ทำงตอนเหนือของอังกฤษ ชนิดที่พบบ่อยในประเทศออสเตรเลียคือ Carukia barnesi 

แมงกะพรุนหลำยชนิดสำมำรถก่อให้เกิดอำกำรที่เรียกว่ำ Irukandji syndrome โดยจะ

แสดงอำกำรค่อนข้ำงช้ำ คือในชว่งแรกอำจมีอำกำรเพียงเล็กน้อยและเกิดอำกำรรุนแรง

หลังจำกนั้นประมำณ 5 ถึง 40 นำที อำกำรที่พบได้แก่ ปวดหลังมำก ปวดกล้ำมเนื้อ

ทั้งตัว โดยมีอำกำรปวดเป็นระลอก ๆ คลื่นไส้ อำเจียน เหงื่อออกมำก ไอ หำยใจล ำบำก 

เจ็บหน้ำอกเหมือนหัวใจถูกบีบ เป็นตะคริว ซึ่งคล้ำยกับที่ผู้เขียนพบผู้บำดเจ็บในไทยแต่

มักจะมำพบแพทย์หลังจำกโดนหลำยช่ัวโมงเมื่อทนไม่ไหว พิษของแมงกะพรุนชนิดนี้ที่

พบผู้บำดเจ็บในไทยยังไม่มีรำยงำนกำรเสียชีวิต แต่จะท ำให้รู้สึกอึดอัด ไม่สบำย หรือ

กระตุ้นให้จมน้ ำได้ง่ำยขึ้น บำงชนิดท ำให้เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงมำก จนอำจเป็น

อันตรำยถึงชีวิตได้ โดยจะกระตุ้นให้เกิดอำกำรเส้นเลือดสมองแตกหรือหัวใจวำย ทั้งนี้

อำจไม่พบรอยไหม้ตรงบริเวณที่สัมผัสหนวดแมงกะพรุนก็ได้ ในประเทศออสเตรเลีย

สำมำรถพบแมงกะพรุนชนิด Irukandji ได้ทั่วไปตำมชำยหำด แนวโขดหิน หรือตำมเกำะ

ทั่วไป โดยเฉพำะช่วงเวลำที่คลื่นลมสงบในเดือนที่อำกำศค่อนข้ำงร้อน  มักพบ

แมงกะพรุนชนิดนี้บริเวณผิวน้ ำในช่วงเวลำที่มีแตนทะเล (sea lice) เป็นจ ำนวนมำก          

นักชีววิทยำทำงทะเลจึงใช้แตนทะเลเป็นตัวท ำนำยกำรพบแมงกะพรุนกล่องชนิดที่มี

หนวดเส้นเดียว (12, 34-37) 

ในประเทศไทย ตำมประสบกำรณ์ผู้เขียนพบสกุลที่มีพิษท ำให้ผู้บำดเจ็บมี

อำกำรรุนแรงคือ Morbakka spp. ในช่วงปี 2559 เป็นต้นมำผู้เขียนพบผู้บำดเจ็บจำก

แมงกะพรุนสกุลนี้แถวชำยหำดเพิ่มขึ้น ทั้ง ๆ ที่ก่อนหน้ำนี้มักจะพบในระดับน้ ำทะเลที่
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ลึกกว่ำ ซึ่งนักด ำน้ ำที่ใช้ถังอำกำศ (SCUBA) จะพบเห็นบ่อย น่ำจะมีกำรศึกษำเพิ่มเติม

เพรำะแมงกะพรุนสกุลนี้ตัวใหญ่ สำยยำว  ข้อมูลล่ำสุดยังคงก ำลังศึกษำชนิดอยู่ จึงให้

ช่ือเบือ้งตน้ว่ำ Morbakka spp. A  Morbakka spp. B และ Morbakka spp. C (รูปที่ 1-4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1-4   แมงกะพรุนกล่องชนิดหนวดเส้นเดียวซึ่งพบ ที่หำดละไม เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎรธ์ธำนี 

รูปบนซ้ำยและรูปบนขวำ:  Morbakka spp. A และ รูปล่ำง:   แผนภูมิควำมสัมพันธ์ทำงพันธุกรรม

แมงกะพรุนกล่อง ใช้กำรจ ำแนกโดยเทคนิคทำงชีวโมเลกุลด้วย ยีน 18S  rRNA  (ที่มำ: รูปบนซ้ำย 

กฤษณำ พรหมเกำะ รูปบนขวำ ลักขณำ ไทยเครือ  รูปล่ำง นวลกันยำ สถิรพงษะสุทธิ) 

 

กลไกการท าให้เกิดพษิของแมงกะพรุนกล่อง 

 

เข็มพิษของแมงกะพรุนกล่องจะขดบรรจุอยู่ในกระเปำะพิษที่เรยีกว่ำ Nematocyst ซึ่งกระจำยอยู่

ทั่วไปในทุกส่วนของแมงกะพรุน โดยเฉพำะในส่วนที่เป็นหนวด แมงกะพรุนจะใช้พิษดังกล่ำวเพื่อป้องกัน

ตัวจำกกำรถูกสัตว์อื่นล่ำ และในขณะเดียวกันก็ใช้ส ำหรับกำรล่ำสัตว์อื่นเพื่อมำเป็นอำหำรเช่นกัน กำร

ท ำงำนของเข็มพิษจะถูกกระตุ้นโดยกำรกระเทือน (mechanical stimuli) สำรเคมี (chemical stimuli) หรอื

ควำมแตกต่ำงของระดับควำมเข้มข้นของของเหลว (osmotic stimuli) ในกระเปำะพิษมีเข็มพิษที่ด้ำน



 

1
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ปลำยคล้ำยธนู (barbed arrow-like tubule) เมื่อโดนกระตุ้น เข็มพิษจะพุ่งออกจำกถุงพิษ (spring-

loaded syringes) ด้วยควำมเร็วสูง ถึง 18.6 เมตร/วินำที (2) สำมำรถท ำใหเ้กิดแรงกดตรงบริเวณผิวที่ถูก

ยิงได้ถึง 7.7 GPa (38) และพบท่อเข็มพิษได้เป็นพัน ๆ อันต่อพื้นที่ผิวหนึ่งตำรำงเซนติเมตร ตัวท่อเข็มพิษ

บำงสำยพันธุ์ยำวจนทะลุเส้นเลือดฝอยได้ ซึ่งอธิบำยได้ว่ำท ำไมจึงเกิดพิษในคนได้อย่ำงรวดเร็ว (2) ใน

บำงกรณีอำจจะออกฤทธิ์อีกต่ำงหำกโดยไปกระตุ้นภูมิแพ้ (2) ทั้งนี้ควรมีกำรศึกษำประเด็นภูมิแพ้ในคน

ไทยเพิ่มเติมต่อไป  

แมงกะพรุนกล่อง (class Cubozoa) มี  2 orders คือ Carybdeidae กับ Chirodropidae (1, 2)  พิษ

ของแมงกะพรุน Chironex fleckeri ที่เป็นสำเหตุกำรตำยน่ำจะเกิดจำกระบบหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (29, 

30)  (29, 31) เนื่องจำกพิษมีผลโดยตรงต่อเนื้อเยื่อหัวใจ กล้ำมเนือ้ และประสำท (29, 39, 40) โปรตนีของพิษ ที่

ค้นพบมี 2 ชนิด น้ ำหนักโมเลกุล 43 กับ 45 kDa (26, 28) ซึ่งคล้ำยกับโปรตีนที่ท ำลำยเม็ดเลือดของ 

Chirodropidae ตัวอื่น ได้แก่  Chironex yamaguchii รวมถึง Carybdeidae บำงตัว ได้แก่  Carybdea 

arborifera และ Alatina moseri  พิษที่สำมำรถระบุได้ของ Chironex fleckeri คือ Crude Toxic Effect α 

กับ β  ซึ่งออกฤทธิ์ในเวลำอันรวดเร็ว (แต่ช่ัวครำว) กับออกฤทธิ์ช้ำ (แต่ถำวร) ตำมล ำดับ ซึ่งทั้งสอง

เสริมฤทธิ์กัน นอกจำกนี้ยังพบโปรตีน cytolytic (27) ตัวพิษเองอำจจะท ำให้เกิดรูขึ้นที่  myocytic 

membranes(41, 42)  

Irukandji syndrome เกิดจำกแมงกะพรุนชนิดที่มหีนวดเส้นเดียวขนำดเล็ก (37, 43, 44)                 ใน 

carybdeida species ได้แก่ Carukia barnesi ที่พบในออสเตรเลีย (45-47) และที่อื่น ๆ ในแถบน่ำนน้ ำ Indo-

Pacific กับ Caribbean (15, 45) องค์ควำมรู้เรื่องพิษยังมีจ ำกัด ที่ศึกษำกันมำกคือพิษของ Carukia barnesi 

กับ Alatina mordens (31, 36, 48) อำกำรของ Irukandji syndrome คล้ำยกับอำกำรที่มี catecholamine เกิน

ในร่ำงกำย (36) ซึ่งเมื่อทดสอบพิษในหนูทดลองพบว่ำระดับ serum adrenaline       กับ noradrenaline 

สูงขึ้น (31)  ผลของ catecholamine ที่มำกเกินท ำให้ควำมดันโลหิตสูงในช่วงแรกแล้วตำมด้วยภำวะควำม

ดันโลหิตต่ ำ กำรรักษำ Irukandji syndrome จึงใช้ magnesium (MgSO4 หรือ MgCl2)    ฉีดเข้ำเส้นเลือด

ด ำ (49) ในปัจจุบันยังไม่สำมำรถอธิบำยกลไกกำรเกิดกำรเจ็บปวดรุนแรงของ Irukandji syndrome ได้ 

และยังขำดองค์ควำมรู้เรื่องพิษของแมงกะพรุนทุกชนิด มีเพียงบำงองค์ประกอบของโปรตีนของพิษที่

ศึกษำอย่ำงถ่องแท้ บำงอย่ำงอำจท ำให้เกิดอำกำรภูมิแพ้ภำยหลัง (Delayed hypersensitivity response)  

ซึ่งสังเกตได้จำกบริเวณผิวหนังที่เคยโดนเข็มพิษจะมีอำกำรอักเสบคันหรือมีถุงน้ ำเล็ก ๆ ขึ้น อำจเป็น ๆ 

หำย ๆ หรือตลอดไป ผู้เขียนได้ติดตำมเด็กออสเตรเลียและชำยไทยที่เข้ำข่ำยว่ำโดนแมงกะพรุนกล่อง

แล้วรอดตำยในช่วง 5-7 ปีที่ผำ่นมำ พบว่ำมีอำกำรคันเป็นครั้งครำวต่อมำอีกหลำยปีตรงบริเวณผิวหนัง

ที่เคยโดน (รำยละเอียดอยู่ในบทที่ 2) ส ำหรบัอำกำรอื่น ๆ ที่พบอำจเกิดจำกพิษ หรอืจำกภูมิคุม้กัน หรอื

จำกทั้งสองอย่ำง เข็มพิษและท่อที่ตกค้ำงบริเวณผิวหนังมี chitin กับ mini-collagens  ที่นักวิจัยบำงกลุ่ม

ตั้งข้อสังเกตว่ำอำจกระตุ้นภูมิคุม้กันผูป้่วย (2)   
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พยาธิสภาพ 

 

Cubozoa มีกระเปำะพิษเรียกว่ำ nematocysts เวลำยิงเข็มพิษออกไปส่วนท่อจะแทงทะลุเข้ำไปใน

ช้ันผิวหนังทั้ง Epidermis และ Dermis รวมทั้งเส้นประสำทและเส้นเลือดฝอยจึงปล่อยพิษได้ทุกทำง จำก

กำรศกึษำวิจัยจนถึงปัจจุบันพบพิษเป็น porin, lipases, proteases, small molecular weight  compounds, 

และ  active lipids  ตัวที่ออกฤทธิ์เร็วสุดและส ำคัญคือ porin เป็นโปรตีนที่ท ำให้เกิดรูที่ผนังเซลล์ ท ำให้

เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขำว เกล็ดเลือดทะลุแตก (19) พบลักษณะของ porin     ใน Cnidarian species 

ทั้งหมด จงึมกีำรตัง้สมสุตฐิำนวำ่   porin ท ำให้เกิดกระบวนกำรที่ปลดปล่อย potassium   catecholamine 

และ cytokine เข้ำสู่กระแสเลือดและขยำยผลไปท ำให้ผิวเซลล์อื่น ๆ เป็นรูทะลุต่อ ๆ ไปด้วย อำทิเช่น 

เกล็ดเลือด (ปล่อย catecholamine) เม็ดเลือด monocytes (ปล่อย cytokine)   และเม็ดเลือดแดง (ปล่อย 

Potassium และ hemoglobin) (19, 50)    

ดังนัน้จงึเกิดอำกำรต่ำง ๆ จำกกำรม ีhistamine (ฮีสตำมีน),  กลุ่ม serotonin กับ catecholamines 

(dopamine, epinephrine และ nor-epinephrine), และกลุ่ม cytokines กับ chemokines  นอกจำกนี้ยังมี 

platelet-derived  growth factor (PDGF), tumor  necrosis factor-alpha (TNF-α), interleukin-7 (IL-7), 

และ endothelial  growth factor (EGF) (19)   

มีหลักฐำนสนับสนุนจำกกำรศกึษำ porin ของแมงกะพรุน cubozoan ในสัตว์ทดลอง พบว่ำท ำให้

ระบบหัวใจและหำยใจล้มเหลวอย่ำงเฉียบพลัน(50) และถ้ำให้ขนำดน้อย ท ำให้เกิดกลุ่มอำกำรคล้ำย 

Irukandji syndrome ซึ่ง Irukandji syndrome จะแสดงอำกำรแบบเดียวกับผลของกำรมี catecholamine 

มำกเกิน กำรม ีhistamine มำกเกิน รวมถึง Cytokine ที่เพิ่มขึ้นมำกมำยอย่ำงรวดเร็ว    

ส ำหรับผลต่อหัวใจและปอดนั้นเกิดจำกองค์ประกอบของพิษหลำยตัว ทั้งนี้เมื่อวิเครำะห์แยก

ย่อยลงไปพบว่ำ porin ออกฤทธิ์รวดเร็วและมีปริมำณที่ท ำให้ตำยได้ ทั้งนี ้กำรศกึษำในห้องทดลองพบว่ำ 

ถ้ำให้  porin ขนำดสูง ท ำให้ เม็ดเลือดแดงปล่อย  Potassium เข้ำสู่กระแสเลือดมำก ( systemic  

hyperkalemia) จนท ำให้ระบบหัวใจและหำยใจล้มเหลว (hyperkalemia-driven acute cardiopulmonary 

collapse) และเสียชีวติอย่ำงรวดเร็ว ซึ่ง Hyperkalemia นีท้ ำให้เกิด pulseless electrical activity ตรวจพบ

ได้โดยใช้คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ  ถึงแม้บำงรำยอำจจะอำกำรแย่ลงจนเกิด ventricular fibrillation หรอืหัวใจหยุด

เต้นเลย พบว่ำในรำยที่ได้รับกำรกู้ชีพอย่ำงถูกต้องและรอดตำยไม่พบหัวใจถูกท ำลำยเสียหำย    เป็นผล

ช่ัวครำว จึงสนับสนุนสมมุติฐำนล่ำสุดที่ว่ำเกิดจำกพิษ   porins ที่ผ่ำนกระบวนกำรของ potassium    

มำกกว่ำผลท ำลำยกล้ำมเนื้อหัวใจโดยตรง แต่เมื่อตรวจเลือดในรำยที่รอดตำยไม่พบว่ำมี hyperkalemia     

ดังนัน้ควรมีกำรศกึษำเพิ่มเติมตอ่ไปเพื่อเพิ่มพูนควำมรูค้วำมเข้ำใจในกำรดูแลรักษำให้ดียิ่งขึน้ (19)       ใน

กรณีที่ให้ขนำดที่น้อยจะท ำให้ catecholamines กับ cytokines ที่เกิดจำกเม็ดเลือดขำวและเกล็ดเลือด

เพิ่มขึ้นมำกมำยในพลำสมำซึ่งเป็นลักษณะเด่นของ Irukandji syndrome ดังนั้นจึงควรมีกำรศึกษำ

เพิ่มเติมในเรื่องกำรรักษำโดยระงับกำรออกฤทธิ์ของ porin (19)   
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ส ำหรับโปรตนีอื่น ๆ ที่พบในพิษได้แก่ proteases, lipases, peptides และ โมเลกุลเล็ก ๆ           ที่

สำมำรถกระตุ้นหรือท ำลำย mast cell และตัวรับควำมเจ็บปวดของเส้นประสำท ตัว mast cells ที่แตก

สลำยปล่อยฮีสตำมีนกับสำรตัวอื่นเกิดกระบวนกำรดึงเอำเซลที่เกี่ยวกับภูมิคุ้มกันเข้ำมำท ำให้แผลบวม

แดง (19)   

 

2. แมงกะพรุนหัวขวด 

 

แมงกะพรุนที่กล่ำวถึงในที่นี้คือ Portuguese man-of-war และ Bluebottle ซึ่งในเมืองไทยมีหลำย

ชื่อ อำทิเช่น แมงกะพรุนหัวขวด แมงกะพรุนขวดครีบเขียว แมงกะพรุนไฟหมวกโปรตุเกส แมงกะพรุนไฟ

โปรตุเกส และแมงกะพรุนเรือรบโปรตุเกส ในที่นี้ขอใช้ค ำว่ำ ‘แมงกะพรุนหัวขวด’ เพื่อให้ง่ำยในกำร

สื่อสำรควำมเสี่ยง แมงกะพรุนหัวขวดไม่ใช่แมงกะพรุนจริง ๆ แต่จะเป็น colonies ของ Siphonophores 

(class Hydrozoa) พบเป็นสำเหตุของกำรบำดเจ็บได้บ่อยตำมชำยฝั่งด้ำนตะวันออกของออสเตรเลีย รำว 

10,000 รำยต่อปี (11)  กลุ่มนี้มีอย่ำงนอ้ยสองชนิด   ชนิดแรกมีหนวดสำยยำวพอ ๆ กันหลำยเส้นเป็นพวง 

อำทิเช่น Physalia physalis  นิยมเรียกกันว่ำ Portuguese man-of-war    ส่วนอีกชนิดหนึ่งมีหนวดสั้น ๆ 

หลำยเส้นร่วมอยู่ด้วยคล้ำยพู่และมีหนวดเส้นสองเส้นเห็นชัดยื่นยำวลงมำ อำทิเช่น Physalia utriculus 

เรียกว่ำ Bluebottle(5, 43) แต่คนทั่วไปหรือนักวิชำกำรหลำยท่ำนมักจะเรียกชื่อ Portuguese man-of-war 

และ Bluebottle ปนกัน  
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กลไกการท าให้เกิดพษิของแมงกะพรุนหัวขวด 

ตำมประสบกำรณ์ผู้เขียนพบผู้โดน Physalia utriculus ส่วนใหญ่มีอำกำรไม่ค่อยรุนแรงเท่ำ 

Physalia physalis และ Chironex fleckeri  เคยมีรำยงำนกำรตำย  3 รำย จำก Portuguese man-of-war 

(Physalia physalis) แถวชำยฝั่งตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศสหรัฐอเมริกำ ทั้งนี้พบแมงกะพรุนหัวขวด

ได้แถบเขตร้อนทั่วโลก (รำยละเอียดของชนิดและขนำดที่พบในไทยอยู่ในเนื้อหำตอนแมงกะพรุนพิษชนิด

อื่น ๆ ที่พบได้ในประเทศไทย และ ตอนกำรศึกษำแมงกะพรุนในประเทศไทย) เนื่องจำกแมงกะพรุนชนิด

นีจ้ะลอยอยู่ที่ผิวน้ ำจงึมักจะเป็นอันตรำยต่อนักว่ำยน้ ำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งถ้ำรวมกันอยู่หลำย ๆ ตัว   แม้

ตัวมันจะเกยตืน้ติดชำยหำดหลำยวันก็ยังคงมีพิษอยู่ (5)  

พิษของแมงกะพรุนหัวขวดจะบรรจุอยู่ในกระเปำะพิษทรงกลมที่เรียกว่ำ nematocyst อยู่บริเวณ

หนวด เมื่อหนวดหดตัวจะเรียงตัวเป็นแถวคล้ำยกระดุม หรอื ‘stinging buttons’ (5)       ซึ่งอำจปรำกฏให้

เห็นบริเวณผิวหนังที่โดนเป็นแถวเรียงแบบกระดุมหรอืเมล็ดถั่ว แตถ่้ำขณะสัมผัสนั้นหนวดไม่ได้หดตัวจะ

ปรำกฏให้เห็นบริเวณผิวหนังที่โดนเป็นเส้น สำรพิษที่สกัดจำกสำยพันธุ์ Physalia physalis เรียกว่ำ 

Physalitoxin (5, 10, 51) เมื่อน ำไปทดลองโดยกำรฉีดพิษเข้ำเส้นเลือดด ำของหนูทดลองขนำด 18 ถึง 20 

กรัม พบว่ำมีฤทธิ์ท ำให้เม็ดเลือดแตกและถึงตำยได้ ปริมำณพิษโดยทั่วไปที่ท ำให้ตำยได้ มีค่ำ mean 

lethal does (LD50) ของพิษทั้งหมดคือ 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม แต่ส ำหรับ Physalitoxin ใช้เพียง 145 

มิลลกิรัม/กิโลกรัม (2, 10, 43) 

แมงกะพรุนหัวขวดที่รู้จักกันดีคือ Physalia physalis  และ Physalia utriculus  พิษของมันท ำให้

เกิดกำรเจ็บปวดมำกบริเวณแผลและรอบบำดแผล ซึ่งอำกำรปวดจะลดลงอย่ำงรวดเร็ว ส่วนร่องรอย

แผลมักจะหำยไปในไม่กี่ชั่วโมงหรอืเป็นวัน ในบำงรำยอำจพบมีตุ่มน้ ำขึน้ที่แผลและเกิดอำกำรตำมระบบ

ต่ำง ๆ เช่น ปวดหัว อำเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย  พบรำยงำนผู้เสียชีวิตในแถบน่ำนน้ ำ Atlantic (5, 35)  

สำเหตุกำรตำยเนื่องจำกพิษต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยพิษท ำให้เกิดรูที่ plasma membranes 

ของเซลล์ ท ำให้แคลเซียมไหลเข้ำไปในเซลล์ (42) อำกำรเมื่อโดนพิษคือ จะเจ็บปวดอย่ำงทันทีพร้อมเกิด

รอยแดง จำกนั้นไม่นำนจะเกิดตุ่มนูน papules กระจัดกระจำย ควำมเจ็บปวดจะทวีควำมรุนแรงมำกขึ้น 

(violent aching pain) ซึ่งจะสังเกตเห็นอำกำรมำกกว่ำรอยแผลที่ปรำกฏ ลักษณะที่เด่น (ถ้ำพบ) คอื แผล

จะเรียงตัวเหมือนเมล็ดถั่วเป็นรอยนูนรูปไข่แยกเรียงกันและมีรอยแดงล้อมรอบ ในรำยที่รุนแรง พบเกิด

ตุ่มน้ ำขึ้นได้ แต่โดยทั่วไปจะค่อย ๆ บรรเทำลงภำยใน  24 ช่ัวโมง และอำกำรปวดบริเวณที่โดนจะลดลง

ภำยใน 2 ช่ัวโมง อำจพบว่ำมีอำกำรปวดลำมไปยังแขนขำหรือล ำตัวที่โดนพิษ กำรขยับแขนขำหรอืล ำตัว

ที่โดนพิษอำจเพิ่มควำมเจ็บปวดได้ บำงรำยอำจพบมี ปวดหัว คลื่นไส้ อำเจียน ปวดท้อง หัวใจหยุดเต้น 

หรอืหมดสต ิ(5, 22, 34, 36, 37) ทั้งนี ้Physalia utriculus มักจะแค่เจ็บปวดบริเวณที่โดน      พบน้อยมำกที่จะ

เกิดอำกำรทำงระบบ(อำกำรไม่มำก) (2, 52) เคยมีรำยงำนผู้ป่วยที่มีอำกำรแพ้ทันที   หลังโดย Physalia 

utriculus (ผื่นขึน้ บวม และหลอดลมหดเกร็ง) (53)   
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ส ำหรับประเทศไทยนั้น ไม่เคยมีรำยงำนกำรพบผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนหัวขวดในระบบเฝ้ำ

ระวังมำก่อน เนื่องจำกก่อนหน้ำนี้ควำมรู้เรื่องแมงกะพรุนชนิดต่ำง ๆ ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และคน

ทั่วไปยังน้อยอยู่ จนกระทั่งผู้เขียนลงพื้นที่เองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เพิ่งพบผู้บำดเจ็บรำยแรกจำกกำร

สัมภำษณ์ในเดือนพฤษภำคม พ.ศ. 2556 เป็นชำยไทยต ำแหน่งหัวหน้ำพนักงำนกู้ชีพชำยหำด เหตุเกิด

เมื่อรำวสิบกว่ำปีที่ผ่ำนมำ ขณะว่ำยน้ ำออกจำกฝั่ง ระดับควำมลึกไม่น้อยกว่ำสองเมตร ถูกแมงกะพรุน

หัวขวดขนำดนิ้วโป้งที่ลอยอยู่ผิวน้ ำ มีสำยยำวรำวหนึ่งเมตรพำดที่อกเฉียงไหล่ซ้ำยถึงชำยโครงขวำ 

เจ็บปวดที่แผลมำก มีอำกำรหัวใจเต้นแรงมำกและเร็วขึน้จนทนไม่ไหว เพื่อนพำไปรักษำตัวที่โรงพยำบำล 

ได้ยำฉีดแล้วดีขึ้นภำยในหนึ่งวัน ไม่มบีำดแผลหลงเหลอือยู่ ยืนยันรูปร่ำงและอำกำรเข้ำได้กับแมงกะพรุน

หัวขวดเพรำะได้รับกำรอบรมกำรกู้ชีพจำกออสเตรเลียและเทียบอำกำรกับแมงกะพรุนจำกต ำรำที่ได้รับ

กำรอบรมมำ (54) ในเดือนมิถุนำยน พ.ศ. 2557              พบ Physalia utriculus ที่เกำะรำชำ จังหวัด

ภูเก็ต และมีรำยงำนเบื้องต้นว่ำผู้บำดเจ็บมีอำกำรเจ็บปวดบริเวณที่โดนและใจสั่น (ศูนย์วิจัยและพัฒนำ

ทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่งทะเลอันดำมัน จังหวัดภูเก็ต facebook                กรมทรัพยำกรทำง

ท ะ เ ล แ ล ะ ช ำ ย ฝั่ ง                 https: / / www. facebook. com/ photo. php?fbid= 

686951301352370&set=a.523671231013712.1073741825.190912654289573&type=1&fref=nf)  

ช่วง พ.ศ. 2558-2561 พบผูท้ี่โดนแมงกะพรุนหัวขวดเพิ่มขึน้ เกิดเหตุบริเวณชำยหำดจังหวัดภูเก็ต กระบี่ 

และ สงขลำ ส่วนใหญ่มีอำกำรเล็กน้อยถึงปำนกลำง  (รำยละเอียดอยู่ในบทที่ 2)  

นอกจำกนี ้ยังพบแมงกะพรุนหัวขวดลอยมำแถวชำยหำดของจังหวัดภูเก็ตอยู่เป็นระยะ และเป็น

ข่ำวดังในช่วง 3 ปี ที่ผ่ำนมำ (55) ผนวกกับผลกำรเก็บตัวอย่ำงแมงกะพรุนหัวขวดของสถำบันวิจัยและ

พัฒนำทรัพยำกรทำงทะเล ชำยฝั่งทะเล และป่ำชำยเลน ศูนย์วิจัยฯ ทั้ง 5 แห่ง (ศูนย์วิจัยและพัฒนำ

ทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝัง่ทะเลอันดำมัน จังหวัดภูเก็ต ศูนย์วิจัยและพัฒนำทรัพยำกรทำงทะเลและ

ชำยฝั่งอ่ำวไทยตอนบน จังหวัดสมุทรสำคร ศูนย์วิจัยและพัฒนำทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่งอ่ำวไทย

ฝั่งตะวันออก จังหวัดระยอง ศูนย์วิจัยและพัฒนำทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่งอ่ำวไทยตอนกลำง 

จังหวัดชุมพร และศูนย์วิจัยและพัฒนำทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่งอ่ำวไทยตอนล่ำง จังหวัดสงขลำ) 

พบที่จังหวัดภูเก็ต คือ Physalia utriculus ซึ่งเป็นชนิดมีหนวดเส้นเดียว (ตำรำงที่ 1) ในต้นปี พ. ศ. 2560 

เครือขำ่ยกะพรุนพิษรำยงำนว่ำพบ 1 ตัว เป็นครั้งแรกที่เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี แล้วพบอีกครั้งใน

ต้นปี พ. ศ. 2561 เพียง 1 ตัว ส่วนจังหวัดสงขลำเพิ่งมีกำรรำยงำนกำรระบำด ในต้นปี พ. ศ. 2561 

(รำยละเอียดอยู่ในบทที่ 2) (56) ส่วนชนิดมหีนวดหลำยเส้น (Physalia physalis) ยังไม่มีรำยงำนในประเทศ

แถบนี ้ดังนัน้จงึควรศกึษำเพิ่มเติมหำองค์ควำมรูเ้รื่องพิษในคนไว้เพื่อเป็นแนวทำงในกำรเฝ้ำระวังป้องกัน 

และรักษำที่เหมำะสมต่อไป(57)   

https://www.facebook.com/photo.php?fbid=%20686951301352370&set=a.523671231013712.1073741825.190912654289573&type=1&fref=nf
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=%20686951301352370&set=a.523671231013712.1073741825.190912654289573&type=1&fref=nf


 

1
5

 

ตารางที่ 1  ลักษณะส ำคัญในกำรจ ำแนกชนิดและกำรแพร่กระจำยของ Physalia spp.* 

                     

  Physalia physalis Physalia utriculus Physalia 

megalista 

การแพร่กระจายใน

โลก 

มหำสมุทรแอตแลนติก 

ประเทศสหรัฐอเมริกำ 

เม็กซิโก และบรำซิล 

มหำสมุทรอินโด -แปซิฟิก 

ประเทศสหรัฐอเมริกำ   

(มลรัฐฮำวำย) และ

ออสเตรเลีย 

ประเทศออสเตรเลีย

(รัฐนิวเซำท์เวลส์) 

บริเวณที่พบตัวอย่าง

ในจังหวัดภูเก็ต 

– หำดในหำนและหำดใน

ทอน 

– 

ลักษณะสีของล าตัว สีชมพู มว่ง หรอืน้ ำเงิน สีน้ ำเงิน สีเขียว 

ความกว้างของร่ม  (ไม่พบข้อมูล) ประมำณ 2 เซนติเมตร (ไม่พบข้อมูล) 

ความยาวของร่ม ประมำณ 25 – 30  

เซนติเมตร 

ประมำณ 5 เซนติเมตร (ไม่พบข้อมูล) 

ความยาวหนวด 

(tentacle) 

มำกกว่ำ 30 เมตร 1 – 10 เมตร (ไม่พบข้อมูล) 

ความเป็นพิษ อำจท ำให้เสียชีวติใน

บำงรำย  

บริเวณที่สัมผัสมีอำกำร

ปวดแสบปวดร้อน (37) 

(ไม่พบข้อมูล) 

* ตัวอย่ำงที่รวบรวมได้มีขนำดควำมยำวหนวดในช่วง 0.6 – 35.5 เซนติเมตร วัดหนวดส่วนที่ขำดไม่ได้ 

(ที่มำ: จรัสศรี   อ๋ำงตันญำ 2556) 

 

ส ำหรับในต่ำงประเทศพบมีรำยงำนเป็นระยะ ๆ จำกกำรศกึษำในผูป้่วย 59  รำย ที่โดนพิษของ 

Physalia physalis ในรัฐ Falcon ประเทศเวเนซุเอลำ พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเด็ก  (ร้อยละ 49) เป็น

นักท่องเที่ยวมำจำกถิ่นอื่น (ร้อยละ 92) เกิดขณะเล่นน้ ำแถวชำยหำดช่วงวันหยุดพักผ่อน (ร้อยละ 97) 

ลักษณะรอยแผลเป็นเส้นบวมแดง ตำมรำ่งกำยที่สัมผัสแมงกะพรุน ส่วนใหญ่มอีำกำรเจ็บปวดอย่ำงมำก 

ผื่นคัน บวมแดง (ทุกรำย) นอกจำกนี้ยังพบอำกำรหำยใจล ำบำก คอหอยบวม และมีไข้ (ร้อยละ 19) (58) 

จำกรำยงำนผู้บำดเจ็บจำกพิษ Physalia spp. ของยุโรป ช่วงปี พ.ศ. 2551 ถึง 2554 พบว่ำ ในช่วงหน้ำ

ร้อน ของปี พ.ศ. 2551 มีอุบัติกำรณ์ของผู้บำดเจ็บ 40 รำย เกิดเหตุในวันเดียวกันที่ชำยฝั่งทะเลตอนใต้

ของฝรั่งเศส ในปีต่อมำกลับไม่มีรำยงำนเลย ทว่ำ ถัดมำอีก 2 ปี พบผู้บำดเจ็บแถวชำยฝั่ง  Aquitaine 
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จ ำนวน 154 รำย ในปี พ.ศ. 2553 และ 885 รำย ในปี พ.ศ. 2554  ผูบ้ำดเจ็บร้อยละ 15 ถึง 20 มีอำกำร

รุนแรง ซึ่งที่พบบ่อยได้แก่ ปวดกล้ำมเนื้อ กล้ำมเนื้อเกร็ง และกล้ำมเนื้อมีกำรสั่นกระตุกเห็นเป็นคลื่นใต้

ผวิหนัง (fasciculation) สับสน ซึม และ หำยใจล ำบำก (52)     

 

3. แมงกะพรุนพิษชนิดอื่นที่พบได้ในประเทศไทย 

 

ยังมีแมงกะพรุนพิษชนิดอื่น ๆ ที่พบในประเทศไทย เท่ำที่มีรำยงำนกำรบำดเจ็บในนักท่องเที่ยว

หรือแข่งว่ำยน้ ำทะเล กลุ่มที่พบได้แก่ แมงกะพรุนไฟ (รูปที่ 1-5) ซึ่งท ำให้เกิดอำกำรปวดแสบปวดร้อน

บริเวณที่สัมผัส อำกำรมีตั้งแต่เล็กน้อยจนรุนแรงถึงขั้นต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และยังมี

แมงกะพรุนที่จัดว่ำมีพิษน้อยชนิดอื่น ๆ ซึ่งพบได้ทั่วไปแต่ไม่ค่อยมีอันตรำยมำกนัก บำงชนิดรับประทำน

ได้ เชน่ Lobonemoides robustus  (รูปที่ 1-5) (รำยละเอียดอยู่ในบทถัดไป) 

 

    
Chrysaora chinensis        Pelagia panopyra      

   
Anomalorhiza cf shawi     Lobonemoides robustus          Cyanea buitendijki 

รูปที่ 1-5 แมงกะพรุนพบแมงกะพรุนช้ัน Scyphozoa ในประเทศไทย (ที่มำ: กรมทรัพยำกรทำงทะเลและ

ชำยฝั่ง) 
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การศึกษาแมงกะพรนุในประเทศไทย 

 

จำกกำรเก็บตัวอย่ำงแมงกะพรุนของนักชีววิทยำทำงทะเล รวมทั้งกำรสอบสวนโรคของ

เจ้ำหน้ำที่ระบำดวิทยำจำกส ำนักระบำดวิทยำ พบว่ำทั้งทะเลอันดำมันและอ่ำวไทยมีแมงกะพรุนกล่องทั้ง

ชนิดที่มหีนวดเส้นเดียวและชนิดที่มหีนวดหลำยเส้นในเกือบทุกจังหวัดชำยทะเล จำกกำรเก็บตัวอย่ำง

แมงกะพรุนในกำรสอบสวนโรคครั้งแรก ๆ ไม่พบแมงกะพรุนกล่องชนิด Chironex spp. จนกระทั่งมีกำร

สอบสวนกรณีเด็กผูห้ญิงชำวสวีเดนที่ได้รับบำดเจ็บรุนแรงจนเกือบเสียชีวติที่เกำะหมำก จังหวัดตรำด ใน

ปีพ.ศ. 2553 พบว่ำตัวอย่ำงแมงกะพรุนที่เก็บได้บริเวณชำยหำดใกล้ที่เกิดเหตุเป็น Chironex spp.    ซึ่ง

ไม่ใช่ชนิด Chironex fleckeri ที่เจอในประเทศออสเตรเลีย และไม่ใช่ชนิดที่ผู้เช่ียวชำญในต่ำงประเทศเคย

รู้จักมำก่อนหนำ้นี้ แตก่็สำมำรถท ำให้เกิดกำรเสียชีวิตได้เช่นกัน ตำมประสบกำรณผ์ูเ้ขียนพบรำยที่

เสียชีวติมักหมดสติภำยในรำว 2 - 3 นำที หลังโดน ในขณะที่ในต ำรำต่ำงประเทศจะประมำณ 5 - 10 

นำที ข้อมูลล่ำสุดเดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2560 สำมำรถระบุชนิด Chironex spp. ในประเทศไทยได้หนึ่ง

ชนิดคอื Chironex indrasaksaji (จำกที่เดิมเรยีกว่ำ Chironex spp. B) ส ำหรับ Chironex spp. ในประเทศ

ไทยที่เหลอือีกสองชนดิยังคงเรียกว่ำ Chironex spp. A และ Chironex spp. C ทั้งนีจ้ำกกำรส ำรวจและ

รวบรวมตัวอย่ำงแมงกะพรุนพิษ โดยกรมทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝัง่ระหว่ำงปี พ.ศ. 2553–2559 

ครอบคลุมพืน้ที่ชำยฝัง่ทะเลในทะเลอันดำมัน 6 จังหวัด และฝั่งอำ่วไทย 15 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพฯ และ

นรำธิวำส) โดยเบือ้งตน้พบว่ำแมงกะพรุนพิษกลุ่มแมงกะพรุนกล่องมกีำรแพรก่ระจำยในพืน้ที่ชำยฝั่งที่มี

ลักษณะเป็นพืน้ทรำยมำกกว่ำพืน้โคลน

(http://marinegiscenter.dmcr.go.th/km/jellyfish04/#.WRVsU0V96Uk ) กำรส ำรวจพบแมงกะพรุนกล่อง 

(Cubozoa) จ ำนวน 10 ชนิด (เป็นแมงกะพรุนพิษหรือสงสัยว่ำมีพิษ 7 ชนิด) แมงกะพรุนกลุ่มไซโฟซัว 

(Scyphozoa) ประมำณ 15 ชนิด (เป็นแมงกะพรุนไฟ 2 ชนิด) และแมงกะพรุนกลุ่มไฮโดรซัว (Hydrozoa) 3 

ชนิด (เป็นแมงกะพรุนพิษ 1 ชนิด) (ตำรำงที่ 2) 

ตัวอย่ำงแมงกะพรุนกล่องที่เก็บได้ในประเทศไทยระหว่ำงปี พ.ศ. 2552 - 2559 เชน่ 

Chiropsoides buitendijki,  Meterona spp., Copula cf. Sivickisi, Tripedalia cystophora, Morbakka spp. 

A, Morbakka spp. B และ Morbakka spp. C (รูปที่ 1-6) 

 

http://marinegiscenter.dmcr.go.th/km/jellyfish04/#.WRVsU0V96Uk
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  Chiropsoides buitendijki  Meterona spp.   

 

  

 

 

  

 

 

 Copula cf. Sivickisi        Tripedalia cystophora 

  Morbakka spp. A   Morbakka spp. B   Morbakka spp. C  

 

รูปที่ 1-6 ตัวอย่ำงแมงกะพรุนกล่องที่เก็บได้ในประเทศไทยระหว่ำงปี พ.ศ. 2552 - 2559  

(ที่มำ: กรมทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝัง่) 
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ตารางที่ 2 ชนิดของแมงกะพรุนกล่องและแมงกะพรุนที่พบในน่ำนน้ ำไทยในช่วงปี พ.ศ. 2552 - 2559 
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Cubozoa                       

Carukiidae 

Morbakka spp. A*             √ √ √ √ √ √ √ √  

Morbakka spp. B*         √ √      √ √ √  √  

Morbakka spp. C* √ √ √ √ √ √     √     √ √ √ √ √ √ 

Chirodropidae 

Chironex spp. A*  √ √ √    √ √         √    

Chironex spp. B*         √       √ √     

Chironex spp. C*  √ √ √   √ √ √             

Chiropsalmidae Chiropsoides buitendijki* √ √ √ √ √ √          √  √ √ √ √ 

Chiropsellidae Meterona spp.       √ √              

Tripedaliidae 
Copula cf. Sivickisi       √               

Tripedalia cystophora   √                   

Scyphozoa                       

Cassiopeidae 

Cassiopea cf. ornate 

(แมงกะพรุนหัวคว่ ำหรอื

แมงกะพรุนกลับหัว) 

   √                  
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Catostylidae 

Acromitus flagellatus 

(แมงกะพรุนหำงขน) 
  √ √   √    √ √ √ √ √    √ √ √ 

Catostylus townsendi  

(แมงกะพรุนขีไ้ก่หรอื

แมงกะพรุนถ้วย) 

√ √     √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

Crambione spp.**   √ √                  

Cepheidae 
Cepheacephea 

(แมงกะพรุนหัวมงกุฎ) 
  √ √    √ √             

Cyaneidae 
Cyanea buitendijki 

(แมงกะพรุนรกชำ้ง) 
  √ √             √  √ √  

Lobonematidae 
Lobonemoides robustus** 

(แมงกะพรุนลอดชอ่ง) 
√ √ √ √ √ √ √  √ √     √ √ √ √ √ √  

Lychnorhizidae 

Anomalorhiza cf. Shawi        √ √         √    

Lychnorhiza malayensis 

(แมงกะพรุนนก) 
                  √ √ √ 
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Mastigiidae 

Phyllorhiza punctata 

(แมงกะพรุนลำยจุดหรอื

แมงกะพรุนด่ำง

ออสเตรเลีย) 

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

Pelagiidae 

Chrysaora spp.* 

(แมงกะพรุนไฟ) 
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √    √ √ √ √ √ √ √ √ 

Pelagia panopyra* 

(แมงกะพรุนไฟ) 
  √ √   √         √ √ √    

Rhizostomatidae 

Rhopilema hispidum** 

(แมงกะพรุนหนังหรอื

แมงกะพรุนส้มโอ) 

√  √ √  √ √ √ √ √     √ √ √ √ √ √ √ 

Thysanostomatidae Thysanostoma loriferum   √ √                  

Versurigidae 
Versuriga anadyomene  

(แมงกะพรุนรกชำ้ง) 
   √     √ √     √    √ √  

Hydrozoa                       

Aequoreidae Zygocanna spp. √              √   √    
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Unidentified       √ √ √ √            

Physaliidae 
Physalia utriculus* 

(แมงกะพรุนหัวขวด) 
  √ √                √  

Porpitidae 

Porpita porpita 

(แมงกะพรุนแว่นตำพระ

อินทร์หรอืแมงกะพรุน

กระดุมสีฟำ้) 

 √ √    √ √         √ √ √ √  

หมายเหตุ * แมงกะพรุนที่มีพษิและสงสัยว่ำมีพษิ ** แมงกะพรุนที่กินได้ 

(ที่มำ: กรมทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝัง่)
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แมงกะพรุนไฟสกุล Chrysaora และ Pelagia พบได้ทั้งในช่วงมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ (พฤษภำคม 

ถึงตุลำคม) และลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนอื (พฤศจิกำยนถึงเมษำยน) ส่วนแมงกะพรุนสกุล Physalia 

(แมงกะพรุนหัวขวด) มักพบถูกคลื่นพัดเข้ำฝั่งในช่วงฤดูมรสุมตะวันตกเฉียงใต้หรือช่วงฤดูฝนทำง

ชำยหำดฝ่ังตะวันตกของจังหวัดภูเก็ต (ตำรำงที ่2 และ รูปที่ 1-7) มีทั้งชนิดทีม่ีพษิน้อยจนถึงมำก 

 

 

 

 

 

                 

 

 

รูปที่ 1-7 ตัวอย่ำงแมงกะพรุนไฟทีเ่ก็บได้ในประเทศไทย ระหว่ำงปี พ.ศ. 2552 – 2559   

(ที่มำ: เครอืข่ำยแมงกะพรุนพิษ) 

 

การเรียกชื่อแมงกะพรนุตามท้องถิ่นในประเทศไทย 

 

ในแต่ละพื้นที่มีกำรเรียกแมงกะพรุนกล่องในชื่อที่แตกต่ำงกันไป เช่น ชำวประมงในภำคใต้

เรียกว่ำ จอกแก้ว ลูกจอก แมงกะพรุนสำย แต่ในกลุ่มชำวไทยใหม่เรียก บอบอจอก หรือ บอบอกำว 

ส่วนในภำคกลำงมีทั้งเรียกแมงกะพรุนสำย แมงกะพรุนไฟ และแมงกะพรุนสำหร่ำย                    ตำม

ประสบกำรณ์ผู้เขียนในแต่ละพื้นที่ควรใช้ค ำให้เหมำะกับท้องถิ่นเพื่อควำมเข้ำใจตรงกันในกำรสื่อสำร 

ทั้งนี้ควรสื่อด้วยภำพให้เข้ำใจตรงกันก่อนที่จะใช้ชื่อเรียกในวงสนทนำ ส ำหรับกำรอบรมหรือประชุม

อย่ำงเป็นทำงกำร  ผูเ้ขียนมีควำมคิดเห็นว่ำควรใช้ศัพท์ซึ่งเป็นที่ยอมรับในปัจจุบันไปก่อน เนื่องจำกยังไม่

มีกำรก ำหนดอย่ำงเป็นทำงกำรจำกสมำคมวิชำชีพและสถำบันกำรศกึษำที่เกี่ยวข้อง  

ในหนังสือเล่มนี้ ผู้เขียนใช้ศัพท์ตำมหนังสือเล่มแรกและสื่อควำมรู้ที่ผลิตออกมำใช้ทั่วประเทศ

ดังนี้ 

‘แมงกะพรุนกล่อง’ (Box jellyfish)  ‘แมงกะพรุนกล่องชนิดมหีนวดหลำยเส้น’ (Multiple-tentacle 

box jellyfish)   ‘แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว’ (Single-tentacle box jellyfish) ‘แมงกะพรุนหัว

ขวด’ (Physalia spp.) ‘แมงกะพรุนหัวขวดชนิดมีหนวดหลำยเส้น’    ‘แมงกะพรุนหัวขวดชนิดมี

หนวดเส้นเดียว’  และ ‘แมงกะพรุนไฟ’  
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สถานการณ์การบาดเจ็บและเสยีชีวิตจากแมงกะพรุนพิษในโลก 

 

สถำนกำรณ์กำรบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนพิษทั่วโลกไม่ได้มีกำรรำยงำนในภำพรวม แต่มีกำร

เผยแพรข่้อมูลส ำหรับบำงพืน้ที่ เชน่ สหรัฐอเมริกำ หรอืออสเตรเลีย เป็นต้น อย่ำงไรก็ตำมส ำหรับข้อมูล

กำรเสียชีวิตจำกแมงกะพุรนทั่วโลก ได้มีกำรศึกษำและรวบรวมข้อมูลในภำพรวมโดยคณะนักวิจัยจำก

ออสเตรเลียซึ่งตีพิมพ์เป็นต ำรำเกี่ยวกับพิษจำกสัตว์ทะเลในปี พ.ศ. 2539 (1, 2)  (3, 4) ซึ่งรำยงำนข้อมูล

สถิตกิำรเสียชวีิตจำกแมงกะพรุนที่นำ่สนใจดังนี ้

 

- แมงกะพรุนกล่อง (Box jellyfish) เป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตประมำณกว่ำ 100 รำย ใน

จ ำนวนนี้อย่ำงน้อย 65 รำย เกิดขึ้นในประเทศออสเตรเลีย (5) ส่วนรำยที่เหลือรำยงำนจำก

ประเทศ ฟิลิปปินส์ บอร์เนียว ญี่ปุ่น ไทย และมำเลเชีย (1, 2, 5, 6) อย่ำงไรก็ตำมเกือบทั้งหมด

เกิดจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดหลำยสำย ส่วนแมงกะพรุนสำยเดียวชนิดที่ท ำให้เกิดอำกำร 

Irukandji syndrome พบรำยงำนกำรตำยเพียง 2 รำย ที่ออสเตรเลีย ในปี พ.ศ. 2545 (7, 8)   

- แมงกะพรุนหัวขวด พบรำยงำนกำรตำย 3 รำย จำกประเทศอเมริกำ ซึ่งทุกรำยเกิดจำก

ชนิด Physalia physalis (แมงกะพรุนหัวขวดชนิดหลำยเส้น) หรือ Portuguese man-of-war  

ซึ่งเป็นชนิดที่มีขนำดค่อนข้ำงใหญ่รำวก ำปั้น ในขณะที่ในประเทศไทยและประเทศใกล้เคียง

พบเฉพำะ Physalia utriculus (แมงกะพรุนหัวขวดชนิดที่มีหนวดยำวเส้นเดียว แต่มีหนวดสั้น 

ๆ หลำยสำยร่วมอยู่ด้วย) หรือ Bluebottle ซึ่งล ำตัวมีขนำดเล็ก ประมำณนิ้วหัวแม่มือ และ

ยังไม่เคยพบรำยงำนว่ำท ำให้เกิดกำรเสียชีวติ 

 

จำกกำรศึกษำสถำนกำรณ์แมงกะพรุนพิษในประเทศไทยซึ่งส ำนักระบำดวิทยำ กระทรวง

สำธำรณสุข ร่วมกับแพทย์ระบำดวิทยำ จำกภำควิชำเวชศำสตร์ ชุมชน คณะแพทยศำสตร์  

มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ ด ำเนินกำรเฝ้ำระวังเฉพำะกำลขึ้นตำมชำยฝั่งทะเลทั้งสองน่ำนน้ ำ ติดตำม

สอบสวนผู้ป่วยรำยใหม่ที่ได้รับพิษจำกแมงกะพรุนพิษ สัมภำษณ์เก็บข้อมูลชำวประมง ผู้ประกอบกำรที่

พักตำกอำกำศ พนักงำนชำยหำด คนขับเรือหำงยำว หน่วยกู้ชีพ และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ รวมถึง

ทบทวนเวชระเบียนจำกโรงพยำบำลและสถำนีอนำมัยแถบพื้นที่ชำยฝั่งทะเลในจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 

กระบี่ ภูเก็ต และสตูล 33 แหง่ เพื่อประเมินสถำนกำรณก์ำรบำดเจ็บและเสียชวีิตจำกแมงกะพรุนพิษนั้น  

พบผูบ้ำดเจ็บ 381 รำย ระหว่ำงปี พ.ศ. 2546 ถึง 2552 เป็นชำวต่ำงชำติร้อยละ 52 (9, 10) (9, 11) มแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นทุกปี อำจเนื่องมำจำกเป็นปัญหำที่เพิ่มขึ้นจริงหรือเนื่องจำกช่วงปี  แรก ๆ มีข้อมูลสูญหำย ทั้งนี้

ทำงฝั่งอ่ำวไทยนั้น มีจ ำนวนผู้บำดเจ็บเพิ่มขึ้นชัดเจนในช่วงฤดูกำลท่องเที่ยวเดือนสิงหำคมถึงกันยำยน 

และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยช่วงเดือนธันวำคมถึงมกรำคม ซึ่งเป็นอีกช่วงที่มีนักท่องเที่ยวนิยมมำเพื่อหลบฤดู

หนำวและฉลองเทศกำลคริสต์มำสและปีใหม่ ส ำหรับฝั่งอันดำมัน มีจ ำนวนผู้บำดเจ็บเพิ่มขึ้นในช่วง
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ฤดูกำลท่องเที่ยวเช่นกันแต่เป็นช่วงเดือนตุลำคมถึงมกรำคม อำจเป็นเพรำะเพิ่มโอกำสเจอกันระหว่ำง

คนกับแมงกะพรุน และเป็นช่วงคลื่นลมสงบที่มักจะเจอแมงกะพรุนกล่องแถบชำยหำด ทั้งนี้ประเด็น

วงจรชีวิตของแมงกะพรุนกล่องยังไม่มีข้อมูลเพียงพอ ณ ปัจจุบันนี้ อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรลงพื้นที่ของ

ผูเ้ขียนพบว่ำฤดูกำลของอำ่วไทยตอนบน (จังหวัดตรำด) และตอนล่ำง (จังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี) ยังแตกต่ำง

กัน กล่ำวคือที่จังหวัดตรำด ฤดูมรสุมจะอยู่ในช่วงพฤษภำคมถึงกันยำยน ในขณะที่จังหวัด   สุรำษฎร์

ธำนีฤดูมรสุมจะเป็นช่วงตุลำคมถึงมกรำคม ช่วงเวลำที่บำดเจ็บส่วนใหญ่คือ ระหว่ำง 11:00 ถึง 18:00 

นำฬิกำ ผนวกกับอวัยวะที่บำดเจ็บคือแขนขำ น่ำจะสะท้อนถึงกิจกรรมที่คนลงเล่นน้ ำ ระดับควำมลึก 

และวิถีชีวิตของแมงกะพรุน ทั้งนี้พบผู้บำดเจ็บหลำยรำยมีอำกำรเข้ำได้กับแมงกะพรุนกล่อง อำทิเช่น 

แน่นอก หำยใจล ำบำก อำเจียน ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ ปวดหลัง และชำ แต่กำรใช้น้ ำส้มสำยชูรำดเพื่อ

ระงับกำรยิงเข็มพิษจำกกระเปำะท ำให้ไม่ได้รับพิษเพิ่ม ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส ำคัญของกำรปฐมพยำบำล

แมงกะพรุนกล่องนัน้พบแค่เพียงรอ้ยละ 6 (9)  

ในช่วงแรกของกำรเฝ้ำระวังเฉพำะกำล (Ad hoc surveillance) ที่ส ำนักระบำดวิทยำร่วมกับ

ผู้เขียนด ำเนินกำร พบผู้ป่วยรำยใหม่จำกแมงกะพรุนพิษ 38 รำย ซึ่งน่ำจะต่ ำกว่ำควำมเป็นจริงเพรำะ

อำจจะวินิจฉัยผิด หรือไม่ได้รำยงำน ทั้งนี้รำยงำนผู้บำดเจ็บทั้งหมดส่วนใหญ่ได้มำจำกสองโรงพยำบำล

เท่ำนั้น รวมถึงในขณะที่ศึกษำรวบรวมข้อมูลยังไม่มีคู่มือแนวทำงปฏิบัติอย่ำงเป็นทำงกำร ทั้งที่มี

บทควำมวชิำกำรรำยงำนเกี่ยวกับกำรบำดเจ็บรุนแรงและเสียชีวติตำมน่ำนน้ ำไทย(6) จงึได้จัดท ำคู่มือและ

ปรับปรุงกำรเฝำ้ระวัง รวมทั้งเผยแพรใ่ห้สำธำรณะทรำบมำกขึ้น (11-14)  

ต่อมำเมื่อได้เผยแพร่ควำมรู้รวมถึงกำรสร้ำงเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษ ในกำรเฝ้ำระวังกำร

บำดเจ็บและเสียชีวิตจำกแมงกะพรุนพิษ ตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงนำนำชำติจึงมีกำรรำยงำนมำกขึ้น ซึ่ง

ช่วงปีหลัง ๆ มีประชำกรแมงกะพรุนเพิ่มขึ้นทั่วโลก  
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สถานการณ์การบาดเจ็บรุนแรงและเสยีชีวิตจากแมงกะพรุนพิษในประเทศไทย 

 

 ผู้เขียนและเจ้ำหน้ำที่ส ำนักระบำดวิทยำ กระทรวงสำธำรณสุข ท ำกำรศึกษำสถำนกำรณ์

แมงกะพรุนพิษในประเทศไทย โดยทบทวนเวชระเบียนจำกโรงพยำบำลและสถำนีอนำมัยในพืน้ที่ชำยฝัง่

ทะเล 33 แห่ง ในจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี กระบี่ ภูเก็ต และสตูล ระหว่ำงปี พ.ศ. 2546 ถึง 2552 เพื่อ

ประเมินสถำนกำรณ์กำรบำดเจ็บและเสียชีวติจำกแมงกะพรุนพิษนั้น พบ 381 รำย  บริเวณที่บำดเจ็บซึ่ง

พบบ่อยสำมอันดับแรกคือ  แข้ง/ เข่ำ/ ต้นขำ (ร้อยละ 40)  แขน/ ปลำยแขน/ ศอก (ร้อยละ 35) และข้อ

เท้ำ/ เท้ำ (ร้อยละ 13) อำกำรแสดงที่พบบ่อยสำมอันดับแรก คือ บวมแดง (ร้อยละ 64) ผ่ืนแดง (ร้อยละ 

31) และบวม (ร้อยละ 26) อำกำรที่พบบ่อย คือ ปวดตำมร่ำงกำย (ร้อยละ 58) ปวดแสบปวดร้อน (ร้อย

ละ 45) คัน (ร้อยละ 15) แน่นหน้ำอก (ร้อยละ 13) และ ปวดท้อง (ร้อยละ 10) ซึ่งผู้บำดเจ็บหลำยรำยมี

อำกำรเข้ำได้กับแมงกะพรุนกล่อง แต่ไม่สำมำรถยืนยันได้ เนื่องจำก ไม่มีทั้งผู้ เ ช่ียวชำญและ

หอ้งปฏิบัติกำรที่สำมำรถตรวจยืนยันได้ทั้งในแง่ของสำยพันธุ์และพิษ อย่ำงไรก็ตำม กำรวินจิฉัยซึ่งเป็นที่

ยอมรับในทำงปฏิบัติพิจำรณำจำก ประวัติกำรสัมผัส อำกำร และอำกำรแสดง (9)  

ในต้นปี พ.ศ. 2557 ได้รวบรวมข้อมูลผูป้่วยถูกแมงกะพรุนพิษที่มำรับกำรรักษำตัวที่โรงพยำบำล

จังหวัดกระบี่ ระหว่ำงปี พ.ศ. 2553 ถึง 2556 พบ 62 รำย เป็นผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยถูกแมงกะพรุนกล่องถึง 

30 รำย (ร้อยละ 48.4) แมงกะพรุนชนิดอื่น 2 รำย (ร้อยละ 3.2) และไม่สำมำรถระบุได้ 30 รำย (ร้อยละ 

48.4) ซึง่ถือวำ่ไม่น้อย และน่ำจะต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง เนื่องจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ขำดควำมรู้เรื่อง

นี้ รวมถึงกำรบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่ครบประเด็นท ำให้ยำกต่อกำรวินิจฉัยว่ำเป็นแมงกะพรุน

กล่องหรือไม่ นอกจำกนี้ ผลที่แสดงยังไม่รวมข้อมูลจำกโรงพยำบำลและสถำนพยำบำลอื่น ๆ ในจังหวัด

แถบชำยทะเลทั้งหมด    

พื้นที่ซึ่งมีรำยงำนผู้เสียชีวิตสูงสุดในประเทศไทย คือ   เกำะสมุยและเกำะพะงัน           จังหวัด

สุรำษฎร์ธำนี ส ำหรับในปี พ.ศ. 2555 ได้รับรำยงำนจำกเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษว่ำ พบผู้ป่วยสงสัยว่ำ

โดนแมงกะพรุนกล่อง 1 รำย เป็นหญิงชำวอเมริกัน อำยุ 33 ปี เกิดเหตุที่อ่ำวบ่อผุด เกำะสมุย     หนว่ย

เฝำ้ระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วของเกำะสมุยค้นหำผูบ้ำดเจ็บซึ่งไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลเพิ่มเติม

ได้อีก 5 รำย หนึ่งในจ ำนวนนั้นเกิดเหตุที่อ่ำวเฉวง (กรกฎำคม พ.ศ. 2555) เป็นเด็กชำวอิตำลีอำยุ 6 ปี 

หมดสติ เขียว ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ anaphylactic shock ควำมดันโลหิตต่ ำ 60/40 มิลลิเมตรปรอท นอน

โรงพยำบำล 6 วัน เมื่อท ำกำรสืบสวนเฉพำะรำยที่มีผู้บำดเจ็บที่มีอำกำรรุนแรงหรือเสียชีวิตจำก

แมงกะพรุนกล่องที่เกำะพะงันและเกำะสมุยในช่วงปี พ.ศ. 2551-2558 พบอย่ำงนอ้ย 15 รำย ในจ ำนวน

นีเ้สียชีวติ 6 รำย (15)  ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงกำรรำยงำนที่ต่ ำกว่ำควำมเป็นจริงและแพทย์มักจะวินิจฉัยเป็น 

anaphylactic shock ซึ่งกำรวินิจฉัยที่ผิดนี้มีผลต่อกำรรักษำ และอำจท ำให้มีผลข้ำงเคียงที่มำกขึ้น 

(รำยละเอียดอยู่ในเรื่องกำรรักษำพยำบำล) ทั้งนี้ไม่มีกำรบรรจุในหลักสูตรโรงเรียนแพทย์อย่ำงเป็น

ทำงกำร จึงควรจะท ำกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ให้แก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขให้
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แพร่หลำยเป็นที่ทรำบโดยทั่วกัน ส ำหรับแพทย์เฉพำะทำงที่มีเนื้อหำเกี่ยวข้องได้เริ่มน ำเข้ำไปเป็นเนื้อหำ

ในกำรเรียนกำรสอน ส่วนหลักสูตรที่เกี่ยวกับชีววิทยำทำงทะเลได้มีกำรผลักดันให้เป็นรูปธรรม ซึ่ง

ผูเ้ขียนได้อบรมให้เจ้ำหนำ้ที่กระทรวงทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝัง่เพื่อใชใ้นกำรปฏิบัติงำน 

 

1. การเสียชีวติจากแมงกะพรุนพิษ 

 

 จำกกำรสัมภำษณ์ชำวประมงในจังหวัดภูเก็ต กระบี่ และสุรำษฎร์ธำนี พบว่ำชำวประมงทั้ง 3 

พื้นที่รู้จักแมงกะพรุนกล่อง แต่พบไม่ค่อยบ่อย และมักจะสัมผัสสำยหนวดแมงกะพรุนเพียงเล็กน้อย

เนื่องจำกชำวประมงสว่นใหญ่อยู่บนเรือ อย่ำงไรก็ตำม มีบำงรำยที่มอีำกำรปวดมำก จุกแน่นหนำ้อก ซึ่ง

สันนิษฐำนว่ำเกิดจำกกำรสัมผัสแมงกะพรุน กำรสัมภำษณ์ชำวมอร์แกนในจังหวัดภูเก็ต ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี

โอกำสโดนแมงกะพรุนค่อนข้ำงเต็มที่เนื่องจำกมักต้องแช่น้ ำทั้งตัวหรือด ำน้ ำ พบว่ำเคยมีผู้เสียชีวิต

เนื่องจำกแมงกะพรุน 2 รำย เมื่อประมำณ 30 ถึง 50 ปีก่อน และมี 1 รำยที่มีอำกำรรุนแรงมำก ปวด

มำกจนตัวสั่น แต่ไม่เสียชีวิต และไม่ทรำบว่ำเป็นแมงกะพรุนชนิดใด ในปัจจุบันปัญหำเรื่องกำรโดนพิษ

แมงกะพรุนของชำวมอร์แกนในจังหวัดภูเก็ตลดลง เนื่องจำกคนเหล่ำนีส้วมเสือ้แขนยำวในกำรด ำน้ ำเพื่อ

ลดโอกำสในกำรสัมผัสกับสัตว์มีพิษต่ำง ๆ ในทะเล จำกค ำบอกเล่ำของชำวประมงให้ข้อสังเกตว่ำ 

แมงกะพรุนชนิดนี้มักพบในช่วงที่มีอำกำศร้อน ไม่มลีม และช่วงที่น้ ำทะเลค่อนข้ำงนิ่ง โดยเฉพำะช่วงหลัง

มรสุม  (9) 

ชำวประมงที่ไม่เคยสัมผัสแมงกะพรุนกล่องชนิดรุนแรงจึงมักตอบว่ำแมงกะพรุนชนิดนี้ไม่เป็น

อันตรำย เพียงแค่ท ำให้คัน ๆ ในขณะที่ชำวประมงที่เคยถูกพิษชนิดรุนแรงจะสำมำรถระบุได้และแยกแยะ

อำกำรกับอำกำรแสดงได้ชัดเจนระหว่ำงแมงกะพรุนกล่องกับแมงกะพรุนไฟ  เหตุผลส่วนหนึ่ง

เนื่องมำจำกอำกำรและอำกำรแสดงของแมงกะพรุนกล่องกลุ่มมีหนวดเส้นเดียวไม่มีอำกำรจ ำเพำะ 

ระยะเวลำเริ่มมีอำกำรหลังจำกถูกพิษแล้วมีตั้งแต่ 5 นำที จนถึง 45 นำที และตำมประสบกำรณ์ผู้เขียน

ในกำรสอบสวนผู้บำดเจ็บที่มักจะมำสถำนพยำบำลหลำยช่ัวโมงหลังเกิดเหตุเมื่อมีอำกำรเพิ่มมำกขึ้นจน

ทนไม่ได้แล้ว จึงวินิจฉัยยำก ในขณะที่อำกำรของแมงกะพรุนกล่องกลุ่มมีหนวดหลำยเส้นมีตั้งแต่อำกำร

น้อยจนถึงท ำให้ตำยได้ ดังนั้นจึงยำกที่จะบอกได้ถ้ำไม่มีประสบกำรณ์หรือไม่รู้จัก นอกจำกนี้    ในบำง

ท้องถิ่น เชน่ จังหวัดตรำดเรียกแมงกะพรุนกล่องว่ำแมงกะพรุนไฟด้วย ดังนัน้แมงกะพรุนกล่องน่ำจะมีใน

น่ำนน้ ำไทยมำนำนแลว้แตไ่ม่มรีำยงำนกำรค้นพบทำงวิชำกำรอย่ำงเป็นทำงกำร (9, 12) 

จำกกำรทบทวนรำยงำนและกำรลงไปสอบสวนเก็บข้อมูลผู้เสียชีวิตจำกแมงกะพรุนพิษใน

ประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2542 ถึง กุมภำพันธ์  พ.ศ. 2561  ทั้งจำกฝั่งอ่ำวไทยและฝั่งอันดำมัน พบว่ำมี

ผู้เสียชีวิตทั้งหมด 8 รำย พบว่ำเข้ำข่ำยว่ำเกิดจำกแมงกะพรุนกล่องมีหนวดหลำยเส้นทั้งหมด เป็น

ชำวต่ำงชำติ 6 รำย  คนไทย 2 รำย ส ำหรับกำรช่วยเหลือเบื้องต้นพบว่ำ ไม่ได้น้ ำส้มสำยชู 7 รำย (ร้อย

ละ 87.5) และได้น้ ำส้มสำยชูช้ำไปหนึ่งรำย ในแปดรำยนี้ มีกำรช่วยเหลือผิดโดยใช้น้ ำเปล่ำรำด 1 รำย 
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และโดนน้ ำฝนขณะช่วยเหลือในเรือ 1 รำย ซึ่งรำยนีเ้ป็นลูกเรอืประมงไทยและเกิดเหตุในน่ำนน้ ำทะเลเขต

ลังกำวีที่ติดกับจังหวัดสตูล รำยละเอียดของกำรสอบสวนเฉพำะรำยผู้เสียชีวิตที่เข้ำข่ำยว่ำเกิดจำก

แมงกะพรุนกล่องมดีังนี้ 

 

พ.ศ. 2542 

รายที่ 1  

เหตุเกิดในช่วงเย็นของวันที่ 20 ตุลำคม นักท่องเที่ยวชำวอังกฤษ เพศชำย อำยุ 26 ปี 

ขณะเล่นน้ ำที่หำดเฉวง เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ซึ่งเป็นช่วงที่ทะเลสงบ เพื่อนที่อยู่ใน

เหตุกำรณ์สังเกตเห็นว่ำเขำรีบขึ้นจำกน้ ำอย่ำงทันทีทันใด มีลักษณะสับสน เดินเซ และขอน้ ำดื่ม 

หลังจำกนั้นไม่กี่นำทีก็หมดสติ หยุดหำยใจ และจับชีพจรไม่ได้ เมื่อน ำส่งโรงพยำบำลในบริเวณ

ใกล้เคียงพบว่ำไม่มีสัญญำณคลื่นหัวใจ รูม่ำนตำขยำยและไม่ตอบสนองต่อแสง แพทย์บันทึกไว้

ว่ำมีรอยไหม้คล้ำยขั้นบันได (Ladder-like) ที่บริเวณคอ ทรวงอก และหลัง แพทย์ได้พยำยำม

ช่วยปั๊มหัวใจและใส่ท่อช่วยหำยใจ แตไ่ม่สำมำรถชว่ยผู้ป่วยไว้ได้(11, 15-17)  

 

พ.ศ. 2545 

รายที่ 2 

เหตุเกิดในวันที่ 9 สิงหำคม เวลำประมำณ 18.00 นำฬิกำ นักท่องเที่ยวชำวออสเตรเลีย 

เพศชำย อำยุ 25 ปี เล่นน้ ำที่หำดริ้น เกำะพะงัน จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ห่ำงจำกชำยฝั่งประมำณ 

5 เมตร ขณะที่เล่นน้ ำกับเพื่อนสำวในน้ ำระดับเอวรู้สึกเหมือนมีอะไรพันที่ข้อเท้ำจึงรีบเดินขึ้น

จำกน้ ำโดยมีลักษณะเดินโซเซและให้เพื่อนสำวไปเรียกคนมำช่วยเนื่องจำกรู้สึกหนักศีรษะ และมี

อำกำรหำยใจไม่ออก หลังจำกนั้นประมำณ 10 นำที เมื่อเพื่อนสำวเรียกคนช่วยจำกรีสอร์ทซึ่ง

อยู่ห่ำงออกไปพอสมควรพบว่ำผู้บำดเจ็บไม่รู้สึกตัว ไม่มีชีพจร ผู้อยู่ในเหตุกำรณ์ได้ช่วยกันปั๊ม

หัวใจอยู่นำนกว่ำครึ่งช่ัวโมง แต่อำกำรไม่ดีขึ้น จึงส่งไปคลินิกเอกชนที่อยู่ใกล้บริเวณที่ เกิดเหตุ 

ขณะไปถึงผู้บำดเจ็บไม่รู้สึกตัว หัวใจหยุดเต้น รูม่ำนตำขยำยและไม่ตอบสนองต่อแสง ที่บริเวณ

ข้อเท้ำทั้งสองขำ้ง มีรอยเหมอืนเส้นเชือกหลำย ๆ เส้นพันรอบข้อเท้ำ เป็นสีน้ ำตำลออกด ำ กว้ำง

ประมำณ 0.5 เซนติเมตร (รูปที่ 2-1) (9, 11, 17)  
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รูปที่ 2-1 ลักษณะรอยแผลบริเวณรอบ

ข้อเท้ำผู้เสียชวีิตรำยที่ 2                      

(ที่มำ: ส ำนักระบำดวิทยำ)  

 

 

 

 

 

 

รายที่ 3  

เหตุเกิดในวันที่ 10 สิงหำคม เวลำประมำณ 17.00 นำฬิกำ (วันถัดมำจำกรำยที่ 2)  

นักท่องเที่ยวชำวสวิตเซอร์แลนด์ เพศหญิง อำยุ 23 ปี เล่นน้ ำที่หำดริ้น เกำะพะงัน จังหวัดสุ

รำษฎร์ธำนี  บริเวณใกล้เคียงกับรำยที่  1 ของปี 2545 ไม่ทรำบระยะห่ำงจำกชำยฝั่ ง 

ผูเ้ห็นเหตุกำรณ์เล่ำว่ำได้ยินเสียงกรีดร้อง จำกนั้นเพื่อนของผูบ้ำดเจ็บได้อุ้มขึ้นมำจำกน้ ำและท ำ

กำรช่วยชีวิตเบื้องต้นที่ชำยหำดเป็นเวลำสั้น ๆ ก่อนที่จะรีบน ำส่งคลินิกเดียวกับรำยที่ 2 ทั้งนี้

ระยะเวลำระหว่ำงที่ขึ้นจำกน้ ำจนถึงคลินิกไม่เกิน 10 นำที ขณะที่ไปถึงคลินิกผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว มี

รอยไหม้ที่บริเวณใบหน้ำ คอ หน้ำอก แขน ต้นขำ และล ำตัวด้ำนหน้ำเป็นลักษณะเส้นยำว ๆ 

หรือเป็นปื้นสีแดงเป็นบริเวณกว้ำง แพทย์ที่คลินิกได้พยำยำมช่วยฟื้นคืนชีพ ขณะใส่ท่อช่วย

หำยใจสังเกตเห็นผู้ป่วยมีเสมหะเป็นฟองสีชมพูลักษณะเหมือนเลือด (Pink frothy sputum) 

ผู้บำดเจ็บได้รับกำรส่งต่อไปรักษำที่โรงพยำบำลเอกชนแห่งหนึ่งในอ ำเภอเกำะสมุย เวลำ

ประมำณ 23.30 นำฬิกำ ของวันเดียวกัน และเสียชีวิตในเวลำ 7.00 นำฬิกำ ของวันที่ 11 

สิงหำคม   (9, 11, 15, 17) 

 

พ.ศ. 2551 

รายที่ 4  

เหตุเกิดในวันที่ 3 เมษำยน เวลำประมำณ 10.30 นำฬิกำ    นักท่องเที่ยวเด็กหญิงชำว

สวีเดน อำยุ 11 ปี สัมผัสแมงกะพรุนขณะเล่นน้ ำอยู่บริเวณหำดคลองดำว เกำะลันตำ จังหวัด

กระบี่  ผู้เห็นเหตุกำรณ์เล่ำว่ำผู้เสียชีวิตกรีดร้องด้วยควำมปวด วิ่งขึ้นจำกน้ ำมำที่ชำยหำดและ

ฟุบหมดสติ ผู้ช่วยเหลือบริเวณชำยหำดท ำกำรช่วยเหลือเบื้องต้นประมำณ 10 นำที อำกำรไม่ดี

ขึน้ จงึน ำส่งสถำนีอนำมัยซึ่งอยู่ใกล้จุดเกิดเหตุ ขณะที่ไปถึงสถำนอีนำมัยผูบ้ำดเจ็บไม่รู้สกึตัว ไม่

หำยใจ แพทย์ประจ ำสถำนีอนำมัยให้กำรช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นและใส่ท่อช่วยหำยใจ จำกนั้น
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น ำส่งโรงพยำบำลเกำะลันตำ แต่ผู้บำดเจ็บเสียชีวิตแล้ว เนื่องจำกตรวจไม่พบสัญญำณชีพใด ๆ 

ตรวจรำ่งกำยพบรอยไหม้ลักษณะคล้ำยหนวดของแมงกะพรุนพำดพันไปมำที่ขำทั้งสองข้ำง (รูป

ที่ 2-2) โดยที่บริเวณล ำตัวและใบหน้ำไม่มีผื่น ไม่มีสำรคัดหลั่งผิดปกติ ภำพถ่ำยรังสีทรวงอก

ปกติ ผู้เห็นเหตุกำรณ์เล่ำว่ำพบชิน้ส่วนของหนวดแมงกะพรุนติดตำมร่ำงกำยผูป้่วย (11, 17) 

 

     
 

รูปที่ 2-2 ลักษณะรอยแผลเป็นรอยไหมเ้ป็นเส้นยำวๆพำดพันไปมำที่ขำทั้งสองข้ำง                                                                        

(ที่มำ: ทีมเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว จังหวัดกระบี่) 

 

พ.ศ. 2557 

รายที่ 5 

เหตุเกิดในวันที่ 23 สิงหำคม ที่หำดขวด เกำะพะงัน จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ผู้เสียชีวิตเป็น

เด็กชำยชำวฝรั่งเศสอำยุ 5 ปี เดินทำงมำพร้อมกับบิดำ มำรดำ และพี่สำวอำยุ 8 ปี      ทั้ง

ครอบครัวเล่นน้ ำตลอดวันจนถึงเวลำเย็นประมำณ 17.30 นำฬิกำ มำรดำจงึบอกให้ผูเ้สียชีวิตไป

เรียกพี่สำวเพื่อให้ขึ้นจำกน้ ำ ขณะที่ผู้เสียชีวิตเดินลุยน้ ำซึ่งสูงประมำณเข่ำ ห่ำงจำกฝั่ง 1 เมตร

เพื่อไปหำพี่สำว มำรดำสังเกตเห็นผู้เสียชีวติสะบัดแขนขำและกรีดร้องเสียงดังดว้ยควำมปวด จงึ

วิ่งเขำ้ไปช่วย ขณะที่น ำผูเ้สียชีวิตขึน้จำกน้ ำพบว่ำมีสำยแมงกะพรุนลักษณะใส เส้นผ่ำศูนย์กลำง

ประมำณ 1 เซนติเมตร พันบริเวณรอบขำของผู้เสียชีวิต จึงพยำยำมดึงสำยหนวดออก จำกนั้น

ผู้เสียชีวิตมีอำกำรหำยใจล ำบำก และหมดสติภำยใน 1-2 นำที บิดำของผู้เสียชีวิตจึงพยำยำม

ช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น โดยที่บิดำไม่เคยได้รับกำรอบรมมำก่อน เจ้ำของรีสอร์ทพยำยำมจะช่วย

รำดน้ ำส้มสำยชู แต่มำรดำปฏิเสธและใช้น้ ำแข็งประคบกับใช้น้ ำจืดล้ำงบำดแผล (ซึ่งกำรพยำ

ยำมดึงสำยหนวดออกโดยที่ยังไม่ได้รำดน้ ำส้มสำยชูและกำรใช้น้ ำเปล่ำหรือน้ ำแข็งประคบเป็น

กำรกระตุน้ให้เกิดกำรยิงพิษจำกหนวดแมงกะพรุนมำกขึน้) จำกนั้นผู้ป่วยหยุดหำยใจ ตำค้ำง ไม่

มีชีพจร บุคคลที่เห็นเหตุกำรณ์เรียกทีมกู้ชีพเข้ำช่วยเหลือโดยเคลื่อนย้ำยผู้เสียชีวิตทำงเรือจำก

หำดขวดไปส่งต่อรถกู้ชีพที่หำดขอม ก่อนส่งต่อไปยังโรงพยำบำลเกำะพะงัน ถึงห้องฉุกเฉิน 
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เวลำ 18.20 นำฬิกำ แพทย์ตรวจร่ำงกำยพบว่ำไม่มีชีพจร ตำมร่ำงกำยมีลักษณะเป็นรอยไหม้

ลักษณะเป็นเส้นสีน้ ำตำลด ำเป็นช้ัน ๆ พำดพันไปมำ ที่ขำทั้งสองข้ำงจนถึงต้นขำ รวมทั้งปลำย

แขน คิดเป็นพื้นที่ประมำณร้อยละ 80 ของขำแต่ละข้ำงและประมำณร้อยละ 50 ของแขนขำแต่

ละขำ้ง (รูปที่ 2-3) ได้ท ำกำรช่วยฟื้นคืนชีพตอ่อีก 40 นำที จ ำหนำ่ยเสียชวีิต (11, 15) 

จำกกำรค้นหำผู้บำดเจ็บเพิ่มเติมพบมำรดำผู้เสียชีวิตมีรอยไหม้เป็นลำยพำดสีด ำบำงๆ        

ที่แขนทั้งสองขำ้งและขำ จำกกำรสัมผัสสำยหนวดแมงกะพรุนขณะเข้ำไปอุ้มเด็ก ได้รับกำรรักษำ

ที่ โรงพยำบำลเกำะพะงัน อำกำรดีขึ้น นอกจำกนี้พบว่ำมีชำวต่ำงชำติอีก 1 คน ซึ่งพักที่บังกะโล

บริเวณใกล้กับที่เกิดเหตุ โดนแมงกะพรุนในวันเดียวกัน  ได้รับกำรปฐมพยำบำลด้วยกำรใช้

น้ ำส้มสำยชู และรับกำรรักษำที่คลินิกพยำบำลเอกชน ทั้งนี้ในช่วงเดือนสิงหำคมในปีเดียวกัน 

ช่วงก่อนหน้ำที่จะเกิดเหตุกำรณ์โดนแมกะพรุนกล่อง พบผู้บำดเจ็บจำกพิษแมงกะพรุนอีก 3 

รำย ที่หำดท้องนำยปำน ซึ่งอยู่ใกล้กับชำยหำดที่เกิดเหตุ ได้ไปรับกำรรักษำที่คลินิกพยำบำล

เอกชน 

 

รูปที่ 2-3 ลักษณะรอยแผลบนร่ำงกำยของเด็กชำย

ฝรั่งเศสที่เสียชีวิต เป็นเส้นแบบตีนตะขำบเป็นช้ัน ๆ 

พำดพันไปมำ บริเวณขำและแขน (ที่มำ:ส ำนัก

ระบำดวิทยำ) 
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พ.ศ. 2558 

รายที่ 6 

เหตุเกิดในวันที่ 31 กรกฎำคม หญิงไทยอำยุ 35 ปี เดินทำงจำกกรุงเทพ มำท่องเที่ยวที่

หำดริ้น เกำะพะงัน จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี กับเพื่อนอีก 5 คน (คนไทย 3 คน ชำวต่ำงชำติ 2 คน) 

โดยผู้เสียชีวิตและเพื่อนมีกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ต่อมำผู้เสียชีวิตและเพื่อน 3 คนได้ลง

เล่นน้ ำทะเลในช่วงหัวค่ ำ ผู้เสียชีวิตใส่ชุดว่ำยน้ ำชนิดสองชิ้นเล่นน้ ำทะเลที่น้ ำลึกระดับล ำคอ 

(ประมำณ 130 เซนติเมตร) ซึ่งในขณะนั้นทะเลค่อนข้ำงเรียบ ไม่มีฝนตก เมื่อเวลำ 20.20 

นำฬิกำ  ขณะที่อยู่ในน้ ำทะเลผู้เสียชีวิตรู้สึกคัน แสบร้อนเหมือนมีอะไรมำกัดที่ผิวหนัง จึงบอก

เพื่อนๆ ที่เล่นน้ ำด้วยกันอีก 3 คน ทุกคนจงึขึ้นมำบนหำด เพื่อนสังเกตเห็นว่ำมีวัตถุลักษณะกลม

ขนำดใหญ่ประมำณฝ่ำมอืติดอยู่กับล ำตัวจึงรบีดึงออก หลังจำกนั้นภำยในเวลำประมำณ 2 นำที 

ผู้เสียชีวิตเริ่มหมดสติ ไม่รู้สึกตัว คล ำไม่พบชีพจร เพื่อนทั้ง 3 คน จึงท ำกำรปฐมพยำบำลและกู้

ชีพที่รมิหำดรำว 20 นำที ในเวลำ 20.40 นำฬิกำ  พำไปที่คลินกิซึ่งอยู่หำ่งจำกบริเวณชำยหำดที่

เกิดเหตุประมำณ 100 เมตร แพทย์ตรวจพบว่ำไม่มสีัญญำณชีพ รูมำ่นตำขนำด 5 มิลลเิมตร ไม่

ตอบสนองต่อแสง แพทย์จึงได้กู้ชีพ ฉีดยำกระตุ้นกำรเต้นของหัวใจและให้สำรน้ ำทำงหลอด

เลือด แต่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหำยใจ เวลำ 20.45 นำฬิกำ ในขณะที่ก ำลังนวดหัวใจพยำบำลที่คลินกิ

พบหนวดและเมือกขำวของแมงกะพรุนติดอยู่ในบริเวณล ำตัว แขน ขำ จึงได้น ำน้ ำส้มสำยชูรำด

บริเวณแผล แพทย์ได้ฉีดยำแก้แพ้และสเตียรอยด์ รวมถึงท ำกำรนวดหัวใจผู้ เสียชีวิตรวมเป็น

ระยะเวลำประมำณเกือบ 1 ช่ัวโมง โดยตรวจไม่พบคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ หลังจำกนั้นผู้เสียชีวิตก็ได้

ถูกน ำส่งไปโรงพยำบำลเกำะพะงันโดยรถฉุกเฉิน และได้รับกำรนวดหัวใจตลอดระยะเวลำที่

น ำส่ง และไปถึงโรงพยำบำลเกำะพะงันเมื่อเวลำ 21.45 นำฬิกำ แพทย์ประจ ำห้องฉุกเฉินของ

โรงพยำบำลตรวจไม่พบสัญญำณชีพของผู้ป่วย รูม่ำนตำขนำด 5 มิลลิเมตร ไม่ตอบสนองต่อ

แสง แพทย์จึงได้ท ำกำรนวดหัวใจ ฉีดยำกระตุ้นกำรเต้นของหัวใจ และใส่ท่อช่วยหำยใจพบมี

ของเหลวสีเหลืองปนชมพูในหลอดลม ปริมำณ 500 มิลลิลิตร แพทย์ท ำกำรนวดหัวใจเป็น

ระยะเวลำ 30 นำที แต่ไม่พบคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ จึงหยุดและให้กำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะปฏิกิริยำ

ภูมิแพ้เฉียบพลันจำกสัมผัสสัตว์มีพิษ และมีภำวะหัวใจหยุดเต้น ลักษณะของผื่นผิวหนังของ

ผู้เสียชีวิต ที่บริเวณล ำตัว แขนและขำ บำดแผลเป็นรอยไหม้สีน้ ำตำลเข้ม เป็นเส้นลวดลำยแบบ

ตีนตะขำบพำดพันไปมำเป็นช้ัน ๆ ทั้งสองขำ หน้ำท้อง ล ำตัว และแขนสองข้ำง กินพื้นที่ผิวเกิน

ร้อยละ 50 (รูปที่ 2-4) (ซึ่งประวัติ อำกำร และอำกำรแสดงดังกล่ำวเข้ำได้กับพิษแมงกะพรุน

กล่องแบบหลำยเส้นไม่ใช่ภำวะปฏิกิรยิำภูมิแพ้เฉียบพลัน) (15) 
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รูปที่ 2-4  รอยตีนตะขำบสีน้ ำตำลเข้มพำดพันไปมำ

เป็นช้ัน ๆ ทั้งสองขำ หน้ำท้อง ล ำตัว และแขนสองข้ำง  

(ที่มำ: ระบบเฝำ้ระวังรำยงำนเหตุกำรณ์ส ำนักระบำด

วิทยำ) 

 

 

 

เพื่อนที่เล่นน้ ำ 3 รำย สัมผัสกับบำดแผลและชิ้นส่วนของแมงกะพรุนบนร่ำงของ

ผูเ้สียชีวติขณะท ำกำรช่วยเหลือ จงึได้รับบำดเจ็บ ดังนี้  

- หญิงไทย อำยุ 25 ปี มีอำกำรแสบร้อนและพบรอยแดงเป็นเส้นและบวมแดงรอบ ๆ เส้น ที่

แขนทั้งสองข้ำง 

- ชำยแคนำดำ อำยุ 22 ปี มีรอยแดงเป็นเส้นและบวมแดงรอบ ๆ เส้น บริเวณหนำ้ท้อง ล ำตัว

ด้ำนขวำ และแขนทั้งสองข้ำง อำกำรแสบร้อน 

- ชำยแคนำดำ อำยุ 26 ปี มีอำกำรผื่นแดง erythema แสบร้อนบริเวณหน้ำอกและแขนทั้ง

สองขำ้ง 

รู้สกึตัวดีทุกคน ได้รับกำรรำดน้ ำส้มสำยชูบริเวณแผลที่คลินกิเดียวกับผูเ้สียชีวติ จำกนั้น

ได้ถูกส่งตัวต่อไปยังโรงพยำบำลเกำะพะงัน แพทย์ตรวจร่ำงกำยพบสัญญำณชีพปกติ ได้ท ำกำร

รักษำโดยฉีดยำกำรแพ้และสเตียรอยด์ ท ำแผล สังเกตอำกำรผู้บำดเจ็บในโรงพยำบำลแต่มี

ผู้บำดเจ็บ 1 รำยปฏิเสธ แพทย์สังเกตอำกำรผู้บำดเจ็บเป็นเวลำ 1 วัน ผู้บำดเจ็บไม่มี

ภำวะแทรกซ้อนจึงให้ยำกินและยำทำผิวหนังกลับบ้ำน  

 

บทเรียนส ำคัญในกรณีนีท้ี่น ำมำปรับปรุงกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และช่วยเหลือคอื  

-    เหตุกำรณเ์กิดขึ้นตอนหัวค่ ำและอยู่ในช่วงเทศกำล Full Moon Party (หนึ่งวันก่อนวันงำน)    

      จงึท ำให้ผู้เห็นเหตุกำรณ์ที่อยู่บริเวณชำยฝั่งเข้ำใจว่ำหมดสติจำกกำรเมำสุรำ ซึ่งพบเป็น  

      ประจ ำในช่วงเวลำดังกล่ำว 

-    กำรปฐมพยำบำลไม่เหมำะสม คือกำรแกะหนวดและเมอืกขำวของแมงกะพรุนออกโดย 

      ไม่ ได้รำดน้ ำส้มสำยชูทันทีหลั งจำกที่ ได้รับบำดเจ็บ  ทั้ งที่มี เสำพยำบำลใส่ขวด       

น้ ำส้มสำยชูอยู่ใกล้เคียง รวมถึงใช้เวลำในกำรกู้ชีพบริเวณริมหำดนำนถึง 20 นำที ก่อนจะ

เคลื่อนย้ำยผู้เสียชีวิตไปยังคลินิกซึ่งอยู่ห่ำงออกไปเพียงร้อยเมตร และเมื่อไปถึงคลินิกแล้ว

ได้รำดน้ ำส้มสำยชูบริเวณบำดแผลใช้เวลำนอ้ยกว่ำ 30 วินำที  

-    ผูน้ ำชุมชน ผูป้ระกอบกำรโรงแรมและท่องเที่ยว รวมถึงประชำชนบำงสว่น มีควำมรูเ้รื่อง    
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กำรปฐมพยำบำลผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องไม่ถูกต้อง ยังเข้ำใจว่ำให้น ำผักบุ้งทะเลมำ

ถูบริเวณบำดแผลได้ และผู้ประกอบกำรบำงรำยยังกลัวว่ำจะเกิด  ผลกระทบกับกำร

ท่องเที่ยวจึงไม่ยินยอมใหต้ิดป้ำยเตอืนในบริเวณพืน้ที่หนำ้ชำยหำดของตนเอง  

-    ประชำชนและนักท่องเที่ยวบำงส่วนระบุว่ำไม่เห็นเสำพยำบำลใส่ขวดน้ ำส้มสำยชูบริเวณ

หำด ซึ่งน่ำจะเกิดจำกจ ำนวนเสำที่ตดิตั้งมีเพียงจุดเดียวและอยู่ในต ำแหน่งที่มองไม่เห็น 

 

ซึ่งผู้เขียนและคณะท ำงำนได้ด ำเนินกำรแก้ปัญหำ โดยกำรท ำควำมเข้ำใจและสื่อสำร

ควำมเสี่ยงจนภำคีเครือขำ่ยเข้ำมำร่วมอย่ำงดียิ่งและเป็นก ำลังส ำคัญในกำรแก้ปัญหำท้องถิ่น  

 

รายที่ 7 

เหตุเกิดในวันที่ 6 ตุลำคม หญิงชำวเยอรมัน อำยุ 20 ปี มำท่องเที่ยวที่  หำดละไม 

เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี กับเพื่อน ผู้ให้บริกำรเจ็ตสกีเตือนนักท่องเที่ยวไม่ควรลงเล่นน้ ำ

ทะเลเพรำะพบเห็นแมงกะพรุนที่มีลักษณะเข้ำได้กับแมงกะพรุนกล่องในตอนกลำงวัน ตอนเย็น

และกลำงคืนเจ็ตสกีหยุดให้บริกำรและไม่มีเจ้ำหน้ำที่กู้ชีพอยู่ ผู้เสียชีวิตนั่งแช่น้ ำ ขณะที่อยู่ในน้ ำ

ทะเลผู้เสียชีวิตรู้สึกแสบร้อนบริเวณผิวหนัง จึงกรีดร้องและวิ่งขึ้นมำ ภำยในเวลำรำว 2 นำที 

หมดสติ ไม่รู้สึกตัว เพื่อนจึงท ำกำรขอควำมช่วยเหลือจำกคนในพื้นที่ เมื่อหน่วยกู้ชีพมำถึงได้

รำดน้ ำส้มสำยชูและกู้ชีพ แล้วน ำส่งโรงพยำบำล ท ำกำรกู้ชีพต่อแต่ไม่สำมำรถช่วยได้ พบรอย

ตีนตะขำบสีแดงเรียงเป็นช้ัน ๆ พำดพันไปมำตำมแขนขำและล ำตัว ขอบบำดแผลไม่ชัดมีบวม

แดง (รูปที่ 2-5)  

 

รูปที่ 2-5 รอยตีนตะขำบสีแดงเรียงเป็นช้ัน ๆ พำด

พันไปมำตำมแขนขำและล ำตัว  (ที่มำ: ระบบเฝ้ำ

ระวังรำยงำนเหตุกำรณ์ส ำนักระบำดวิทยำ) 

 

 

  



 

4
1

 

รายที่ 8 

 เหตุเกิดในวันที่ 18 ตุลำคม รำว 22.45 นำฬิกำ ชำยชำวไทยอำยุ 31 ปี  เป็นลูกเรือ

ประมง ลงไปตีอวนในทะเล ซึ่งลอยอยู่ในเขตเกำะลังกำวี ประเทศมำเลเซีย ติดเขตน่ำนน้ ำ

จังหวัดสตูล ประเทศไทย มีอำกำรปวดแสบปวดร้อน ปวดมำก เกร็ง เรียกไม่รู้สึกตัว ผู้เสียชีวิต

ถูกน ำขึ้นมำบนเรือ เพื่อนพยำยำมโทรติดต่อสตูล แต่ไม่มีสัญญำณ กว่ำจะโทรติด 2 ช่ัวโมง ใน

ระหว่ำงนั้นมีฝนตกรดตัว ขณะที่ขึ้นมำบนเรือผู้เสียชีวิตยังหำยใจอยู่ ก่อนเรือต ำรวจน้ ำไปรับ

ประมำณ 30 นำที ผู้เสียชีวิตไม่หำยใจแล้ว เรือต ำรวจน้ ำไปรับผู้เสียชีวิตเวลำ 2.00 นำฬิกำ 

ผู้เสียชีวิตไม่รู้สึกตัว E1V1M1 ตัวเย็น ปลำยมือมีสีคล้ ำ คล ำชีพจรไม่ได้ ช่วยกันกดหน้ำอก

ผู้เสียชีวิต หน่วยกู้ชีพรับ ที่ท่ำเรือเภตรำ มำถึงห้องฉุกเฉิน 03.45 นำฬิกำ ไม่รู้สึกตัว ตัวเย็น 

ปลำยมือมีสีคล้ ำ เย็นซีด ริมฝีปำกม่วงคล้ ำ มีรอยจ้ ำเลือดที่หน้ำอก แขน 2 ข้ำง เกร็งแข็ง 

เหยียดงอล ำบำก รูม่ำนตำขยำยและไม่ตอบสนองต่อแสง มีรอยไหม้พำดที่แขนขวำ หลำยรอย 

ตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจพบ asystole ให้ 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร และ adrenaline 4 ampules 

แพทย์แจ้งเพื่อนและนำยจ้ำงให้ทรำบว่ำเสียชีวติ ผูบ้ำดเจ็บไม่มีโรคประจ ำตัว  

 

2. การบาดเจ็บรุนแรงจากแมงกะพรุนพิษ 

 

2.1 เหตุการณ์ท่ีเข้าข่ายว่าเกิดจากแมงกะพรุนกล่อง 

 

ตั้งแต่ มกรำคม พ.ศ. 2549 ถึง สิงหำคม พ.ศ. 2561 มีรำยงำนกำรบำดเจ็บรุนแรงที่สงสัย เข้ำ

ข่ำย และยืนยันว่ำเกิดจำกแมงกะพรุนกล่องอย่ำงน้อย 40 – 50  รำย  ทั้งนี้ผู้ที่รอดชีวิตนั้น มักอยู่ใน

พื้นที่ซึ่งมีกำรเฝ้ำระวังป้องกันดีหรือได้รับกำรปฐมพยำบำลเหมำะสม ขอยกตัวอย่ำงผู้บำดเจ็บรุนแรง

บำง ดังนี้ 

 

พ.ศ. 2549 

รายที่ 1 

เหตุเกิดวันที่ 11 กันยำยน ในช่วงเย็น นักท่องเที่ยวชำวรัสเซีย เพศหญิง อำยุ 33 ปี 

สัมผัสแมงกะพรุนขณะว่ำยน้ ำในทะเลที่ เกำะสมุย มีอำกำรปวดมำก และหำยใจล ำบำก ได้รับ

กำรส่งตัวไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลเอกชนแห่งหนึ่ง ขณะที่ไปถึงโรงพยำบำลผู้ป่วยมีอำกำร

กระสับกระส่ำย ดิ้นไปมำ และกรีดร้องด้วยควำมปวดมำก ตรวจร่ำงกำยพบว่ำไม่มีไข้ ควำมดัน

โลหิตและชีพจรปกติ หำยใจเร็ว อัตรำกำรหำยใจ 32 ครั้งต่อนำที ปอดด้ำนซ้ำยมีเสียงผิดปกติ

เล็กน้อยคล้ำยมีของเหลวอยู่ในทำงเดินหำยใจ    ผิวหนังมีรอยสำยหนวดแมงกะพรุนเป็นเส้น

ยำว ๆ สีแดงทั่วล ำตัว ทั้งด้ำนหน้ำ หลัง ก้น หน้ำขำ และแขนทั้งสองข้ำง ได้เข้ำรับกำรรักษำใน
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หอผู้ป่วยหนัก ในระหว่ำงที่อยู่โรงพยำบำลได้ 2 ช่ัวโมง ผู้บำดเจ็บมีอำกำรผุดลุกผุดนั่ง กระวน

กระวำย ปวดบริเวณหน้ำอก ตรวจควำมเข้มข้นของระดับออกซิเจนในเลือดพบว่ำลดลงเหลือ

ร้อยละ 60 - 70 ฟังปอดมีลักษณะคล้ำยมีของเหลวในปอดทั้งสองข้ำง จึงต้องใส่ท่อช่วยหำยใจ

และพบของเหลวสีน้ ำตำลออกมำจำกท่อช่วยหำยใจ ถ่ำยภำพรังสีปอดพบลักษณะคล้ำยมีรอย

ทึบผิดปกติบริเวณขั้วปอด หัวใจมีขนำดปกติ ซึ่งเข้ำได้กับลักษณะปอดบวมน้ ำที่ไม่ได้มีต้นเหตุ

จำกหัวใจ ผู้บำดเจ็บได้รับยำแก้แพ้ ยำระงับอำกำรปวดชนิดรุนแรงให้ทำงหลอดเลือดด ำ ยำ

ปฏิชีวนะ และยำเพิ่มควำมดันโลหิตเนื่องจำกผู้บำดเจ็บมีควำมดันโลหิตต่ ำอยู่ระยะหนึ่งในคืน

แรก วันรุ่งขึน้อำกำรทั่วไปดีขึ้น ยังคงใช้เครื่องช่วยหำยใจ รอยแผลแหง้ลงแต่เปลี่ยนเป็นลักษณะ

แผลไหม้ระดับสำม (Third degree burn) และบวมแดงทั่วล ำตัวกับแขนขำ ในวันที่ 3 หลังอยู่

โรงพยำบำลอำกำรปอดบวมน้ ำดีขึ้นมำก จึงได้รับกำรถอดเครื่องช่วยหำยใจ แต่ยังคงให้ยำเพิ่ม

ระดับควำมดันโลหิตเนื่องจำกควำมดันโลหิตยังคงต่ ำกว่ำปกติ ยังคงมีอำกำรบวมบริเวณล ำตัว

และแขนขำแตแ่ผลแหง้ลง ตรวจควำมเข้มขน้ของเลอืดพบว่ำลดลงกว่ำในช่วงแรกรับโดยที่ไม่พบ

อำกำรเลือดออกในบริเวณใดชัดเจน (วันแรกร้อยละ 48.2 ลดเป็นร้อยละ 35.3 ในวันที่ 3 และ 

เป็นร้อยละ 31.8 ในวันที่ 4) ผู้บำดเจ็บได้รับกำรให้เลือดในวันที่ 4 และบ่นปวดศีรษะมำกใน

ระหว่ำงที่ได้รับเลือด ในวันที่ 5 ตรวจพบเกล็ดเลือดต่ ำโดยเฉพำะภำยหลังกำรให้เลือด เริ่มทำน

อำหำรอ่อนและของเหลวได้ ในวันถัดมำสำมำรถหยุดยำเพิ่มควำมดันโลหิต แต่เนื่องจำกมี

อำกำรปวดท้องด้ำนขวำช่วงใต้ชำยโครงแพทย์จงึส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณช่องท้อง 

พบไตด้ำนขวำโตกว่ำด้ำนซ้ำยเล็กน้อย และมีลักษณะคล้ำยมีน้ ำอยู่รอบเปลือกไต แต่ไตทั้งสอง

ข้ำงยังคงท ำงำนได้ปกติ ผู้บำดเจ็บขอกลับประเทศรัสเซียในวันรุ่งขึ้นถึงแม้จะได้รับค ำอธิบำยว่ำ

อำกำรยังไม่อยู่ในภำวะที่เหมำะสมที่จะเดินทำงไกล (15, 17) 

 

พ.ศ. 2550 

รายที่ 2 

เหตุเกิดในวันที่ 30 ธันวำคม เวลำประมำณ 14.00 นำฬิกำ เด็กชำยชำวออสเตรเลีย 

อำยุ 4 ปี ขณะเล่นน้ ำอยู่หน้ำสถำนที่พักตำกอำกำศ บริเวณน้ ำตื้นใกล้ชำยฝั่งของเกำะหมำก 

จังหวัดตรำด พ่อของผู้บำดเจ็บซึ่งเป็นนักข่ำวเล่ำว่ำได้ยินเสียงผู้บำดเจ็บกรีดร้อง จึงรีบวิ่งไปอุ้ม

ขึ้นมำยังชำยหำดและพบว่ำมีหนวดแมงกะพรุนติดอยู่ที่ขำและได้รีบเอำออก หลังจำกนั้นไม่กี่

นำที ผู้บำดเจ็บก็หยุดร้องและหมดสติไปพร้อมกับหยุดหำยใจ หน้ำเขียว และหัวใจหยุดเต้น 

พนักงำนของสถำนที่พักตำกอำกำศใช้น้ ำส้มสำยชูรำดลงบนบำดแผลของผู้บำดเจ็บ หลังจำกนั้น

ประมำณสองนำที จึงฟื้นคืนสติโดยไม่ได้รับกำรปั๊มหัวใจ เมื่อไปถึงคลินิก บุรุษพยำบำลได้

แนะน ำให้ใช้ผักบุ้งทะเลมำขยี้ทำที่แผล (รูปที่  2-6) วันรุ่งขึ้นพบว่ำมีอำกำรขำบวมและติดเชือ้ที่

แผล จึงย้ำยไปรักษำที่โรงพยำบำลบนฝั่งเป็นเวลำ 3 วัน จนอำกำรดีขึ้น สำมำรถออกจำก
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โรงพยำบำลได้ พ่อของผู้บำดเจ็บได้กลับไปที่เกำะและรำยงำนว่ำสำมำรถเก็บตัวอ่อนของ

แมงกะพรุนกล่องได้ 10 ตัว (11, 17) 

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2-6 ลักษณะรอยแผลบนร่ำงกำยของผู้บำดเจ็บเป็นตีนตะขำบสีแดงพำดพันไปมำ รูปซ้ำย: รอย

แผลหลังเกิดเหตุ 1 วัน รูปขวำ: รอยแผลเป็นเมื่อเวลำผ่ำนไป 1 สัปดำห์ (ที่มำ: Andrew Jones)  
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รายที่ 3 

เหตุเกิดในวันที่ 13 ธันวำคม ชำยชำวอังกฤษอำยุ 35 ปี เป็นครูสอนด ำน้ ำอำศัยอยู่ใน

จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ไปด ำน้ ำที่เกำะเต่ำ ภำยหลังกำรด ำน้ ำเสร็จได้ถอดชุดด ำน้ ำและรู้สึกเจ็บ

บริเวณด้ำนในของข้อศอกซ้ำย ควำมรูส้ึกคล้ำยโดนบุหรี่จี้ และเห็นเป็นรอยเล็ก ๆ สีแดงนูน ยำว

ประมำณ 1 ถึง 2 เซนติเมตร หลังจำกนั้นประมำณ 1 ถึง 2 นำที อำกำรปวดเริ่มเคลื่อนขึ้นไปที่

ต้นแขน จำกนั้นมีอำกำรปวดเป็นระลอก ๆ บริเวณล ำตัวส่วนบนและกล้ำมเนื้อหลังด้ำนล่ำง 

ต่อมำอำกำรปวดรุนแรงขึ้นและลำมไปที่ขำทั้งสองข้ำง ผู้บำดเจ็บเริ่มรู้สึกขำไม่ค่อยมีแรง ต้อง

ทรุดนั่งคุกเข่ำ และเริ่มมีอำกำรหำยใจล ำบำกร่วมกับเจ็บหน้ำอกอย่ำงรุนแรง อีก 3 ถึง 5 นำที 

ต่อมำอำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมรุนแรงยิ่งขึ้น และอำกำรปวดเพิ่มขึ้นจนรู้สึกว่ำทนไม่ไหว 

ผู้บำดเจ็บเริ่มพูดไม่ได้ รู้สึกว่ำตัวหนัก และขยับตัวไม่ได้ ได้รับกำรช่วยเหลือไปที่คลินิกแห่งหนึ่ง

ในอีก 60 นำที ต่อมำ ในขณะนั้นผู้บำดเจ็บกลับมำพูดได้ แต่ยังคงมีอำกำรเจ็บหน้ ำอก

พอสมควร รวมทั้งปวดบริเวณด้ำนล่ำงของแผ่นหลัง เจ้ำหน้ำที่ตรวจร่ำงกำยพบว่ำจังหวะกำร

เต้นของหัวใจไม่สม่ ำเสมอจึงรีบส่งต่อไปโรงพยำบำล ระหว่ำงเดินทำงพบว่ำมีควำมรู้สึกตัว

ลดลง ยังคงปวดเป็นระลอก ๆ และรู้สกึหำยใจล ำบำก  

เมื่อถึงของโรงพยำบำล แพทย์ซึ่งตรวจร่ำงกำยที่ห้องฉุกเฉินสงสัยว่ำผู้บำดเจ็บอำจเกิด

อำกำรหัวใจขำดเลือด โดยดูจำกอำกำรเจ็บหน้ำอกและกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจพบว่ำจังหวะ

กำรเต้นไม่สม่ ำเสมอ ผลกำรตรวจระดับเอนไซม์ในเลือดไม่พบควำมผิดปกติที่เข้ำได้กับหัวใจ

ขำดเลือด แต่พบว่ำระดับครีเอตินีนสูงผิดปกติ ซึ่งสะท้อนถึงภำวะผิดปกติของหัวใจในส่วนหนึ่ง 

แพทย์เข้ำใจว่ำอำกำรของผู้บำดเจ็บรำยนี้เกิดจำกกำรแพ้อย่ำงรุนแรงต่อพิษบำงชนิด ได้ให้กำร

รักษำตำมอำกำร  วันถัดมำอำกำรเจ็บหน้ำอกและปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อลดลง แต่มีอำกำรปวด

กรำมอันเนื่องมำจำกกำรที่ผู้บำดเจ็บขบฟันในวันที่เกิดเหตุ หลังจำกนั้นสองเดือนผู้บำดเจ็บ

ยังคงมีอำกำรปวดมำกเป็นบำงครั้ง มีกำรรับควำมรู้สึกผิดปกติบริเวณสันกระดูกด้ำนหน้ำของ

ขำส่วนล่ำง เหนื่อยง่ำย และหลับมำกกว่ำปกติ แม้ในหนึ่งปีต่อมำยังคงมีอำกำรปวดขำเป็นครั้ง

ครำว ร่วมกับกำรรับควำมรู้สึกผิดปกติบริเวณสันกระดูกด้ำนหน้ำของขำส่วนล่ำง อึดอัดแน่น

หน้ำอกในบำงครั้ง และยังคงรู้สึกเพลียกว่ำปกติ แพทย์ผู้เช่ียวชำญเรื่องแมงกะพรุนในประเทศ

ออสเตรเลียให้ควำมเห็นว่ำ รำยนี้เกิดจำกแมงกะพรุนชนิดมีหนวดเส้นเดียวที่ท ำให้เกิดอำกำร

คล้ำย Irukandji (Irukandji-like syndrome)(6, 15, 17) 
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พ.ศ. 2551 

รายที่ 4 

เหตุเกิดในเดือนพฤศจิกำยน ชำวประมงชำยไทย อำยุ 28 ปี ปกติใส่กำงเกงขำยำว

ท ำงำน ในวันเกิดเหตุใส่กำงเกงขำสั้น ขณะเดินอยู่ในน้ ำลึกประมำณเอวบริเวณป่ำชำยเลน 

แหลมตุ๊กแก จังหวัดภูเก็ต ถูกหนวดแมงกะพรุนพันที่ต้นขำซ้ำยและได้รีบเอำออก หนวดสีขำวมี

ขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงประมำณ 1 มิลลิเมตร ใน 20 วินำที ต่อมำ เริ่มมีอำกำรปวดแสบที่

บริเวณบำดแผล เจ็บหัวใจ หัวใจเต้นเร็ว หำยใจล ำบำก หลังจำกนั้นควำมปวดเริ่มแผ่กระจำยไป

ทั่วร่ำงกำย รู้สึกเจ็บแน่นที่หน้ำอก จนเกือบจะหมดแรงขณะที่พยำยำมเดินกลับไปที่เรือ อำกำร

ปวดรุนแรงนี้ยังคงอยู่ต่อไปอีกประมำณ 3 ถึง 4 ช่ัวโมง อำกำรเหล่ำนี้ได้หำยไปเกือบหมด

ภำยในเวลำ 2 วัน วันรุ่งขึ้นผิวหนังบริเวณที่สัมผัสหนวดแมงกะพรุนเริ่มเปลี่ยนเป็นสีด ำ บวมนูน 

ต้องใช้เวลำหลำยเดือนในกำรรักษำบำดแผลให้ดีขึ้น และกลำยเป็นแผลเป็นในเวลำต่อมำ (รูปที่ 

2-7) ผู้บำดเจ็บอธิบำยว่ำอำกำรที่เกิดขึ้นแตกต่ำงจำกกำรโดนพิษของแมงกะพรุนไฟ ลักษณะ

ของหนวดก็แตกต่ำงกันโดยเฉพำะควำมยำว โดยหนวดของแมงกะพรุนชนิดนี้มีควำมยำวกว่ำ 2 

เมตร  (11, 17)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2-7 ลักษณะรอยแผลเป็นที่ต้นขำขวำของผู้บำดเจ็บ (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ)  
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พ.ศ. 2553 

รายที่ 5  

เหตุเกิดในวันที่ 3 มีนำคม เวลำประมำณ 12.00 นำฬิกำ ที่เกำะหมำก จังหวัดตรำด 

เด็กหญิงชำวสวีเดน อำยุ 9 ปี ว่ำยน้ ำบริเวณชำยหำดที่ระดับน้ ำทะเลลึก 1 เมตร พ่อของ

ผู้บำดเจ็บเล่ำว่ำได้ยินเสียงผู้บำดเจ็บกรีดร้อง พนักงำนของรีสอร์ทสังเกตเห็นหนวดแมงกะพรุน

ที่ขำขวำ (รูปที่ 2-8) จึงรีบวิ่งไปน ำน้ ำส้มสำยชูมำรำดบนขำของผู้บำดเจ็บ ใช้น้ ำส้มสำยชู

ประมำณ 1 ลิตร รำดนำน 1 นำที ระยะเวลำระหว่ำงที่ผู้บำดเจ็บกรีดร้องและรำดน้ ำส้มสำยชู

หำ่งกันประมำณ 2 นำที หลังจำกนั้นผู้บำดเจ็บหมดสติ หยุดหำยใจ หัวใจหยุดเต้น นักท่องเที่ยว

อีกคนได้ช่วยชีวิตโดยกำรปั๊มหัวใจ หลังจำกนั้นประมำณ 10 นำที จึงฟื้นคืนสติ พนักงำนของรี

สอร์ทได้เอำหนวดแมงกะพรุนออกจำกขำ และน ำตัวส่งโรงพยำบำลเอกชนบนฝัง่โดยเรือเร็ว ซึ่ง

ใช้เวลำ 2 ช่ัวโมง แพทย์ประเมินสภำพของผู้บำดเจ็บที่ท่ำเรือพบว่ำมีอำกำรเซื่องซึม หำยใจเร็ว 

ให้กำรรักษำเบื้องต้นด้วยสเตียรอยด์และยำแก้แพ้ (antihistamine) เมื่อมำถึงโรงพยำบำล 

ผู้บำดเจ็บยังคงมีอำกำรเซื่องซึมและไม่ตอบสนองต่อแสง แพทย์วินิจฉัย “ช็อกจำกกำรโดนพิษ

แมงกะพรุน” วันถัดมำมีอำกำรดีขึ้น ผลกำรตรวจสมอง เลือด ปัสสำวะ และภำพถ่ำยรังสีปอด

เป็นปกติ ระหว่ำงที่รับกำรรักษำในโรงพยำบำล (3 ถึง 6 มีนำคม 2553) ผู้บำดเจ็บมีเพียง

อำกำรปวดเล็กน้อย ไม่มกีำรตดิเชื้อที่แผล ได้สง่ภำพและวดีีทัศนต์ัวอย่ำงแมงกะพรุนหลำยตัวที่

เก็บได้บริเวณชำยหำดและท่ำเรือไปให้ผู้เช่ียวชำญ ดร.ลิซ่ำ แอนเกิร์ชวิน และได้รับกำรยืนยันว่ำ

มี 2 ตัวอย่ำง เป็นแมงกะพรุนชนิดมีหนวดหลำยเส้นสำยพันธุ์ Chironex ซึ่งชำวประมงในพื้นที่

เล่ำว่ำพบแมงกะพรุนกล่องชนิดนี้เป็นประจ ำ (11, 17)  

 

    
 

รูปที่ 2-8 ลักษณะรอยแผลบนรำ่งกำยของผู้บำดเจ็บเป็นเส้นสีแดงพำดพันไปมำ (เนื่องจำกภำพไม่ชัด) 

รูปซ้ำย: รอยแผลหลังเกิดเหตุ 1 วัน รูปขวำ: รอยแผลเป็นเมื่อเวลำผ่ำนไป 1 สัปดำห ์                                                                                                       

(ที่มำ: หน่วยเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว จังหวัดตรำด) 
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รายที่ 6  

เหตุเกิดในวันที่ 3 กันยำยน เวลำ 17.00 นำฬิกำ เป็นช่วงหลังจำกฝนตกหนัก         น้ ำ

ค่อนข้ำงใส สงบ ที่เกำะพะงัน จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี นักท่องเที่ยวหญิงชำวอเมริกัน อำยุ 26 ปี 

ว่ำยน้ ำในท่ำนอนหงำยห่ำงจำกชำยฝั่งประมำณ 70 เมตร น้ ำลึกประมำณ 4 เมตร โดน

แมงกะพรุนที่อยู่ใต้น้ ำและรู้สึกเจ็บปวดมำก ผู้เห็นเหตุกำรณ์เล่ำว่ำผู้บำดเจ็บกรีดร้องและมี

อำกำรตกใจ ช็อก และหมดสติหลังจำกถูกน ำขึ้นเรือ พบว่ำมีหนวดแมงกะพรุนลักษณะใสโปร่ง

แสงพันอยู่รอบบริเวณขำทั้ง 2 ข้ำง เจ้ำหน้ำที่กู้ชีพใช้เชือกขูดหนวดแมงกะพรุนออกและรำด

น้ ำส้มสำยชูประมำณ 2 ขวด เป็นเวลำ 5 นำที ผู้บำดเจ็บเล่ำว่ำอำกำรเจ็บปวดทุเลำลงหลังจำก

กำรรำดน้ ำส้มสำยชู ผูบ้ำดเจ็บได้รับกำรช่วยเหลือน ำขึน้ฝ่ังและพำไปคลินิกภำยในเวลำ 30 นำที 

บำดแผลเริ่มบวมแดง มีควำมรู้สึกเหมือนโดนไหม้จำกกระแสไฟฟ้ำ และหำยใจล ำบำก เมื่อไป

ถึงโรงพยำบำล อำกำรเจ็บปวดรุนแรงยังคงอยู่ต่อไปอีกประมำณ 4 ถึง 5 ช่ัวโมง แพทย์ต้องฉีด

มอร์ฟีนเพื่อระงับควำมปวดและให้ยำนอนหลับ สองวันต่อมำขำเริ่มบวมช้ ำ แผลเริ่มตกสะเก็ด 

หลังจำกนั้น 7 วัน บริเวณที่สัมผัสกลำยเป็นแผลเป็น แตไ่ม่พบกำรตดิเชื้อ (11, 15, 17)  

รูปที่  2-8    ลักษณะรอยแผลบนร่ำงกำยของ

ผูบ้ำดเจ็บ เป็นรอยตีนตะขำบสีแดงน้ ำตำลเรียงเป็น

ช้ัน ๆ พำดพันไปมำบริเวณขำทั้งสองข้ำง  (ที่มำ: 

ผูบ้ำดเจ็บ) 

 

 

 

 

 

 

 

พ.ศ. 2554 

รายที่ 7 

เหตุเกิดในเดือนพฤษภำคม ที่หำดไร่เลย์ จังหวัดกระบี่ หญิงชำวอังกฤษ อำยุ 29 ปี รำย

นี้ไม่ถึงกับหมดสติ และไม่ได้รำดน้ ำส้มสำยชู แต่ได้น้ ำมะนำวบริเวณหำดแทน ผู้บำดเจ็บมี

อำกำรปวดกล้ำมเนื้อทั่วตัว อ่อนเพลีย หิวน้ ำมำกผิดปกติ (ซึ่งเป็นอำกำรที่คล้ำย  Irukandji 

syndrome) โดยมีอำกำรผิดปกติอยู่นำนเป็นสัปดำห์ จำกกำรค้นหำผู้บำดเจ็บเพิ่มโดยทีม

สอบสวนโรคจำกส ำนักระบำดวิทยำ พบผู้ที่มีอำกำรคล้ำย Irukandji syndrome ในบริเวณหำด
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ไร่เลย์ถึง 4 รำย ในช่วง 3 ถึง 4 ปี ที่ผ่ำนมำ โดยมีอย่ำงน้อย 2 รำย (เป็นคนไทยทั้งคู่) ซึ่งมี

ควำมรูส้ึกคล้ำยหมดสต ิและต้องส่งไปนอนที่โรงพยำบำล  

 

พ.ศ. 2555 

รายที่ 8  

เหตุเกิดใน 25 พฤษภำคม ช่วงเวลำระหว่ำง 13.00 – 15.00 นำฬิกำ บริเวณหำดบ่อผุด 

เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี หญิงชำวอเมริกัน อำยุ 33 ปี น้ ำทะเลสีขุ่นเนื่องจำกมีพำยุฝนวัน

ก่อนหน้ำนี้ ขณะลงเล่นน้ ำฝนเริ่มตกหนักขึ้นเรื่อยๆ และซำลงจึงว่ำยออกจำกฝั่งรำว 15 เมตร 

แล้วรูส้ึกปวดแสบปวดร้อน จงึพยำยำมหมุนตัวในน้ ำเพื่อใหแ้มงกะพรุนหลุดออก แล้ววำ่ยเข้ำฝั่ง 

เมื่อถึงฝั่งรู้สึกปวดขำมำกเหมือนโดนไฟไหม้ ชำวบ้ำนบี้ผักบุ้งทะเลได้ของเหลวมำผสมน้ ำเปล่ำ

ทำแผล แต่ไม่ดีขึ้น แผลที่หน้ำขำซ้ำยขนำดร้อยละ 30 ของพื้นที่ผิว ผื่นนูนแดงแกมน้ ำตำลรอบ 

ๆ รอยหนวดแมงกะพรุน (รูปที่ 2-9 รูปซ้ำย) หลังจำกนั้นไม่กี่นำทีได้ไปรักษำที่โรงพยำบำล

เอกชนแห่งหนึ่งในเกำะสมุยเป็นผู้ป่วยนอก สัญญำณชีพแรกรับมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจ 74 

ครั้งต่อนำที ควำมดันโลหิต 150/120 มิลลิเมตรปรอท หำยใจ 20 ครั้งต่อนำที อุณหภูมิ 37 

องศำเซลเซียส ได้รับสเตียรอยด์ทำงหลอดเลือดด ำ ฉีดยำแก้แพแ้ละแก้ปวดเข้ำกล้ำมเนื้อ ได้ยำ

ปฏิชีวนะมำกิน และมำทำ อำกำรปวดหำยไป จงึกลับที่พัก หลำยสัปดำห์ตอ่มำเมื่อกลับประเทศ

อเมริกำตอ้งผ่ำตัดเอำเนื้อตำยออก และปะผวิหนัง แผลกลำยเป็นสีมว่งมตีุ่มน้ ำและเริ่มเน่ำ แผล

ติดเชือ้และมีเนื้อตำย (รูปที่ 2-9 รูปขวำ) (15, 18, 19)   

 

   
รูปที่ 2-9 ลักษณะรอยแผลบนรำ่งกำยของผู้บำดเจ็บ รูปซ้ำย: รอยแผลในวันที่เกิดเหตุเป็นเส้นบวมแดง

ขอบไม่ชัดพำดไปมำที่หน้ำขำ รูปขวำ: รอยแผลหลำยสัปดำห์ต่อมำมีเนื้อตำยและติดเชือ้ (ที่มำ: 

ผูบ้ำดเจ็บ)  
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รายที่ 9  

เกิดเหตุในเดือนกรกฎำคม บริเวณหำดเฉวง เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  เด็กหญิง

ชำวอิตำลี อำยุ 6 ปี เล่นน้ ำใกล้ชำยหำด มำรดำเด็กได้ยินเสียงลูกกรีดร้องจึงรีบมำช่วย จำกนั้น

เด็กหมดสติประมำณ 4 นำที แม่สังเกตเห็นสำยหนวดแมงกะพรุนติดตำมขำทั้งสองข้ำงจึง

พยำยำมน ำสำยหนวดออกจำกตัวเด็ก ระหว่ำงนัน้แมส่ังเกตว่ำเด็กมีอำกำรเขียวที่หน้ำ ริมฝปีำก 

และล ำตัว ร่วมกับหำยใจเร็ว จึงเขย่ำตัวเด็กระยะหนึ่งจึงรู้สึกตัวแต่มีอำกำรร้องไห้ กระวน

กระวำย และไม่ท ำตำมค ำสั่ง ผลกำรตรวจร่ำงกำยที่โรงพยำบำลเอกชนซึ่งอยู่ใกล้ที่เกิดเหตุ 

สัญญำณชีพแรกรับ ควำมดันโลหิต 60/41 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 162 ครั้ง

ต่อนำที หำยใจ 50 ครั้งต่อนำที และอุณหภูมิกำย 38 องศำเซลเซียส ขณะที่มำถึงโรงพยำบำล

ตรวจร่ำงกำยหลังจำกเกิดเหตุ 30 นำที ไม่พบอำกำรเขียวบริเวณหน้ำและผิวหนัง แต่ยังมี

อำกำรกระวนกระวำย ผุดลุก ผุดนั่ง ร้องไห้เป็นพัก ๆ ชีพจรเบำ เร็ว หำยใจเร็ว และฟังปอดพบ

เสียงผดิปกติทั้งสองข้ำง (crepitation) ผวิหนังตรวจพบรอยไหม้เป็นเส้นหลำย ๆ เส้นที่บริเวณขำ

ทั้งสองข้ำง ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนและมี anaphylactic shock ผู้บำดเจ็บ

นอนโรงพยำบำล 5 วัน โดยที่มไีข้เฉพำะในวันแรก และควำมดันโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติตั้งแต่วัน

แรกที่นอนโรงพยำบำล (15) 

 

รายที่ 10 

เหตุเกิดในวันที่ 9 ธันวำคม เด็กหญิงชำวไทยจำกจันทบุรี อำยุ 2 ปี 7 เดือน มำเยี่ยม

ญำตทิี่หมู่บ้ำนในอ่ำวสลัดติดกับท่ำเรอืเกำะกูด ลงเล่นน้ ำที่หำดหิน ติดป่ำชำยเลนบริเวณข้ำงวัด

อ่ำวสลัดซึ่งปกติบริเวณนีไ้ม่มีนักท่องเที่ยวทั่วไปมำเล่นน้ ำเนื่องจำกเดินทำงเข้ำไปยำกและเป็นที่

รู้จักเฉพำะชำวบ้ำนเท่ำนั้น ในขณะนั้นบริเวณหำดมีคนรู้จักและญำติ 16 คน มีผู้ลงเล่นน้ ำ

ร่วมกับเด็กหญิง 5 ถึง 6 คน ขณะที่ลงเล่นน้ ำลึกประมำณ 25 เซนติเมตร (หัวเข่ำเด็ก) ผูบ้ำดเจ็บ

ได้ส่งเสียงร้องดังอยู่ประมำณ 1 นำที ลูกพี่ลูกน้องอำยุรำว 11 ถึง 12 ปี อุ้มออกจำกน้ ำและถูก

หนวดแมงกะพรุนเล็กน้อยบริเวณมือ (ซึ่งต่อมำได้รำดน้ ำส้มสำยชูที่โรงพยำบำลเกำะกูด) 

ผู้บำดเจ็บหมดสติไปภำยใน 2 ถึง 3 นำที มีคนรู้จักซึ่งเป็นชำวบ้ำนบริเวณนั้นได้เข้ำไปช่วยอุ้ม

เด็ก และสังเกตเห็นหนวดสีเหลืองติดอยู่ที่ขำทั้งสองข้ำงจึงดึงออก แล้วแบกเด็กพำดไหล่และ

หน้ำอกวิ่งขึ้นเขำไปที่วัดอ่ำวสลัดเพรำะมีหมอทหำร (ทหำรที่ ได้รับกำรอบรมในกำร

รักษำพยำบำล) อยู่บริเวณวัดเนื่องจำกมีกำรฝึกของทหำรในชว่งนัน้  

ในเวลำต่อมำพบว่ำผู้ชำยที่เข้ำไปอุ้มผูบ้ำดเจ็บมตีุ่มผื่นแดงขึ้นและมีอำกำรแสบร้อน

บริเวณหนำ้อกและแขนที่สัมผัสกับตัวเด็ก แตอ่ำกำรไม่รุนแรง (ดูรูปได้จำกเรื่อง  สืบสวนทรหด

หำเด็กไทยรำยแรกที่ถูกแมงกะพรุนพิษเฉียดตำย  

http://www.oknation.net/blog/peeguay/2013/02/14/ entry-1)(13) ซึ่งต่อมำได้รำดน้ ำส้มสำยชูที่

http://www.oknation.net/blog/peeguay/2013/02/14/%20entry-1
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โรงพยำบำลบนเกำะ (จำกกำรตดิตำมดูบำดแผลรำวหนึ่งเดือนต่อมำไม่พบมีแผลเป็นหลง

เหลืออยู่) ส่วนผูบ้ำดเจ็บได้รับกำรปฐมพยำบำลเบื้องต้นที่ศำลำวัดอ่ำวสลัดจำกหมอทหำรกลุ่ม

นี ้ โดยปั๊มหัวใจและใช้น้ ำส้มสำยชูรำดบริเวณที่โดนแมงกะพรุนไป 1 ขวด แล้วน ำตัวส่งถึง

โรงพยำบำลเกำะกูดหลังจำกเกิดเหตุกำรณร์ำว 30 นำที ขณะมำถึงโรงพยำบำลผู้บำดเจ็บมีสติ

ดีขึ้น พบมีแผลไหม้ลักษณะเป็นตีนตะขำบสีน้ ำตำลแดงพำดพันไปมำเป็นช้ัน ๆ และบำงสว่นเป็น

รอยไหมค้ล้ำยโดนแมงกะพรุนกล่อง ที่ขำทั้งสองข้ำง และที่ก้นกับมอืเล็กน้อย (รูปที่ 2-10) 

โรงพยำบำลเกำะกูดได้รำดน้ ำส้มสำยชูอีก 3 ขวด ให้ยำแก้แพ้ ยำฆ่ำเชื้อ น้ ำเกลือและให้

ออกซิเจน หลังจำกสังเกตอำกำรตอ่อีก 2 ช่ัวโมง พบผู้บำดเจ็บหำยใจเร็ว 40 ครั้งต่อนำที จึงได้

ส่งตัวไปรับกำรรักษำต่อที่โรงพยำบำลจังหวัดตรำด แพทย์วินจิฉัยเข้ำข่ำยได้รับพิษแมงกะพรุน

กล่องและให้นอนสังเกตอำกำรที่โรงพยำบำลจังหวัดตรำด 1 คืน รุ่งขึน้อำกำรดีขึ้น จงึออกจำก

โรงพยำบำลกลับบ้ำนที่จังหวัดจันทบุรี  

จำกกำรเยี่ยมผู้บำดเจ็บหลังจำกเกิดเหตุเป็นเวลำ 6 วัน พบว่ำร่ำเริงเป็นปกติ แผลเริ่ม

แห้งตกสะเก็ด ไม่มีอำกำรติดเชื้อ ทั้งนี้ก่อนหน้ำเกิดเหตุ 1 สัปดำห์ เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลเกำะ

กูดได้ถ่ำยรูปแมงกะพรุนลักษณะคล้ำยแมงกะพรุนกล่องได้ในน้ ำทะเลที่บริเวณท่ำเรืออ่ำวสลัด

ซึ่งอยู่ใกล้จุดเกิดเหตุ จำกกำรสอบถำมชำวบ้ำนในบริเวณอ่ำวสลัดเรื่องแมงกะพรุนกล่องพบว่ำ

ชำวบ้ำนรู้จักแมงกะพรุนกล่องอยู่แล้วแต่รู้จักในชื่อแมงกะพรุนสำยซึ่งพบไม่บ่อยแต่มีพิษ

ร้ำยแรง จะพบติดมำกับอวนเรือประมงนำน ๆ ครั้ง คนที่โดนมักเป็นชำวประมงแต่จะโดนแค่

เล็กน้อยเนื่องจำกรู้วิธีหลบหลีก มีเพียง 1 รำย เมื่อ 20 ถึง 30 ปีก่อน ที่โดนแมงกะพรุนมำก

ตั้งแต่ยังเด็กจนเป็นแผลเป็นเส้นลักษณะคล้ำยแผลของเด็กหญิงที่ขำและแขน แต่ไม่เคยมีใคร

เสียชีวติ (17, 20)   

รูปที่ 2-10 ลักษณะรอยแผลที่ขำ

ทั้งสองขำ้งและที่ก้นกับมอืเล็กน้อย

ในวันที่เกิดเหตุ รูปซ้ำย: เป็น

ตีนตะขำบสีน้ ำตำลแดงพำดพันไป

มำเป็นช้ัน ๆ รูปขวำ: เส้นรอยไหม้

พำดพันไปมำ  

(ที่มำ: เจำ้หน้ำที่ห้องฉุกเฉิน

โรงพยำบำลเกำะกูด)  
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พ.ศ. 2556 

รายที่ 11 

เหตุเกิดในวันที่ 23 มีนำคม เวลำประมำณ 16.30 นำฬิกำ ที่หำดชะอ ำ จังหวัดเพชรบุรี 

ชำยไทยอำยุ 21 ปี สูง 175 เซนติเมตร ว่ำยน้ ำทะเลแยกออกจำกกลุ่มเพื่อนมำที่ระดับควำมลึก

รำวสองเมตร ขณะที่ลอยตัวในแนวตั้งรู้สึกเจ็บปวดที่เข่ำซ้ำยรุนแรงมำกจนตัวสั่น ผู้บำดเจ็บยก

เข่ำขึน้มำมองเห็นหนวดแมงกะพรุนหลำยเส้นติดอยู่ จงึพยำยำมว่ำยน้ ำเข้ำหำเรอืยำง รู้สกึใจสั่น

หำยใจล ำบำกหลังจำกโดนไปรำว 1 ถึง 2 นำที เมื่อปีนขึน้เรือยำงแล้ว ได้ใชน้้ ำลำยถูบริเวณแผล 

แล้วรูส้ึกขำออ่นแรงตั้งแตเ่ข่ำซ้ำยลงไป ใช้เวลำ 5 นำที เรือถึงชำยหำด เพื่อน ๆ น ำครีมวำ่นหำง

จระเข้ทำบนแผลแล้วรำดน้ ำโซดำอีก 2 ขวด ร่วมกับผู้บำดเจ็บใช้น้ ำแข็งประคบแผล จำกนั้น

เพื่อนน ำน้ ำส้มสำยชูมำรำดที่แผล 125 มิลลิลิตร (หลังจำกโดนไปแล้ว 10 นำที) ผู้บำดเจ็บรู้สึก

หัวใจเต้นแรงมำกและเร็ว คิดว่ำอำจจะไม่รอด และเริ่มไม่คอ่ยรู้สึกตัว  

เพื่อนน ำส่งห้องฉุกเฉินโรงพยำบำลในเวลำ 17.55 นำฬิกำ สัญญำณชีพแรกรับมีหัว

ใจเต้นเร็ว 113 ครั้งต่อนำที ควำมดันโลหิต 150/75 มิลลิเมตรปรอท แผลเป็นเส้นสีน้ ำตำลแดง

ขอบไม่ชัด พันเป็นช้ัน ๆ บวมแดง บริเวณเข่ำซ้ำย (รูปที่ 2-11) พยำบำลใช้ส ำลีชุบน้ ำส้มชำยชู

วำงลงบนแผลผู้บำดเจ็บ ควำมปวดค่อย ๆ ลดลงในหนึ่งวันต่อมำ ผู้เขียนได้ให้ค ำแนะน ำเรื่อง

กำรรักษำและรักษำต่อเนื่อง ในวันที่ 5 มีตุ่มน้ ำพุพองขึ้นบริเวณรอยแผล (รำยละเอียดของแผล

อยู่ในเรื่องกำรวนิิจฉัย)  

 

 
 

รูปที่ 2-11  ลักษณะแผล รูปซ้ำย: ในวันที่เกิดเหตุ แผลเป็นเส้นสีน้ ำตำลแดงขอบไม่ชัด พันเป็นช้ัน ๆ 

บวมแดง บริเวณเข่ำซ้ำย (ที่มำ: ภูพิงค ์สุจรติกุล)  รูปขวำ: แผลวันที่ 5 มีตุ่มน้ ำพุพองขึน้บริเวณรอยแผล 

(ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 
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รายที่ 12 

  เหตุเกิดในวันที่ 12 กรกฎำคม ชำยชำวจีนอำยุ 31 ปี ไปเล่นน้ ำที่ชำยหำดแห่งหนึ่งใน

จังหวัดภูเก็ต โดนแมงกะพรุนพิษที่แขนขวำและขำสองข้ำง พบแพทย์เนื่องจำกแขนยังบวมแดง 

ปวดเล็กน้อยได้รับกำรรักษำโดยกำรล้ำงแผลด้วยน้ ำและให้ครีมมำทำบริเวณแผล เดินทำง

กลับไปฮ่องกงหลังโดน 2 วัน ไปพบแพทย์ ตรวจพบท่อนแขนส่วนปลำยถึงครึ่งหนึ่งของท่อนแขน

ส่วนบนบวมแดง ไม่มีกำรติดเชื้อ ไม่มีพุพอง ไม่มี fluctuance นิ้วเคลื่อนไหวปกติ  ไม่มีไข้ พบ 

Multiple maculopapular rash ที่หน้ำขำและแขน ในวันที่ 4 ของกำรนอนโรงพยำบำลเกิดมือชำ 

บวม และเจ็บ พบนิว้ทั้งหำ้ของแขนขวำมีสีผิวเปลี่ยนเป็นคล้ ำ ขนำดรอบแขนขวำ 35 เซนติเมตร 

และแขนซ้ำย 25 เซนติเมตร Radial pulse เบำพอคล ำได้ รักษำโดยกำรท ำ Fasciotomy และ 

Compartment syndrome พบ  Severe subcutaneous edema กล้ ำ ม เ นื้ อ แล ะ  fascia ยั ง ดี  

Subcutaneous fluid ใสดี มี acute inflammatory cells ซึมอยู่ระหว่ำง skeletal muscle fibers และ

มี myofiber necrosis วันที่ 2 ท ำ Wound exploration วันที่ 4 ท ำ Fasciotomy และ Compartment 

syndrome วันที่ 6 และ 10 เลำะเนื้อตำยที่แผล ในวันที่ 17 ท ำกำรเลำะเนื้อตำยและ split 

thickness skin graft พบมีปลำยนิ้วมือขวำเน่ำ และ Multiple blisters ที่นิ้ว (รูปที่ 2-12) ท ำ Full 

thickness like patch of skin necrosis ที่ข้อมือและหลังมือ กล้ำมเนื้อแขนยังดีอยู่แต่กำรหดตัว

ลดลง วันที่ 28 ท ำกำรเลำะเนื้อตำย วันที่ 35 ท ำกำรเลำะเนื้อตำย และ split thickness skin 

graft อีก (21) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่  2-12    เกิด digital gangrene หลังโดนหนวดแมงกะพรุนพิษที่ชำยหำดจังหวัดภูเก็ต (ที่มำ: YW 

Hung)     
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พ. ศ. 2557 

รายที่ 13 

เหตุเกิดในวันที่ 17 ตุลำคม เวลำประมำณ 13.55 นำฬิกำ  ที่แหลมสม้ เกำะสมุย จังหวัด

สุรำษฎรธ์ำนี ชำยชำวอังกฤษอำยุ 45 ปี เล่นน้ ำทะเลที่ระดับควำมลึกรำว 4 เมตร ทะเลเรียบถึง

มีคลื่นเล็กน้อย ตรงบริเวณที่โดนแมงกะพรุนทะเลเรียบ น้ ำสีขุ่นมองไม่เห็นพืน้ทะเล เพื่อนดึงขึน้

เรือ มีหนวดสีเหลืองยำวบำงและเหนียวพันรอบล ำตัว แขนทั้ง 2 ข้ำง ต้นขำทั้ง 2 ข้ำง และ

ใบหน้ำด้ำนขวำ แผลเป็นสีม่วงเข้มทันที มีอำกำรหำยใจล ำบำก หัวใจเต้นเร็ว ได้รับน้ ำส้มสำยชู

รำดที่แผล เมื่อไปถึงหอ้งฉุกเฉิน ยังคงมอีำกำรมนึงง สับสน มคีวำมดันโลหิต 153/93 มิลลเิมตร

ปรอท อัตรำกำรหำยใจ 24 ครั้งต่อนำที  ได้รับน้ ำส้มสำยชูรำดที่แผล ยำฉีด morphine ยำทำ

แผลไฟไหม ้ยำกินกลุ่มปฏิชีวนะ  ยำนอนหลับ ยำแก้ปวด และ codeine อำกำรปวดลดลง ตรวจ

ร่ำงกำยหลังจำกสัมผัส 8 - 10 ช่ัวโมง พบลักษณะรอยแผลบนรำ่งกำยของผู้บำดเจ็บในวันที่เกิด

เหตุ รอยตีนตะขำบสีน้ ำตำลแดงเรียงเป็นช้ัน ๆ พำดพันไปมำที่แขนและล ำตัว ผิวหนังแดง

โดยรอบ คิดเป็นพืน้ที่ผวิร้อยละ 30 (รูปที่  2-13) ออกจำกโรงพยำบำลในวันที่ 20 ตุลำคม (15)  

 

   
 

รูปที่ 2-13 ลักษณะรอยแผลบนร่ำงกำยของผู้บำดเจ็บในวันที่เกิดเหตุ รอยตีนตะขำบสีน้ ำตำลแดงเรียง

เป็นช้ัน ๆ พำดพันแขนและล ำตัว ผวิหนังแดงโดยรอบ  (ที่มำ: ผูบ้ำดเจ็บ)  
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รายที่ 14 

เหตุเกิดในวันที่ 27 ตุลำคม เวลำประมำณ 17.40 นำฬิกำ เกำะตะรุเตำ อ ำเภอละงู 

จังหวัดสตูล ชำยไทยอำยุ 39 ปี ไปหำปลำกับกุ้งบริเวณอ่ำวโค้ง น้ ำเรียบนิ่ง เดินลุยน้ ำ โดน

แมงกะพรุนที่หน้ำแข้งซ้ำย ดึง เจ็บมำก ยกขำขึ้นมำดู แล้วก็เอำมือไปแกะหนวดที่ติดหน้ำแข้ง มี

แผลรอยนูนแดงยำวประมำณ 8 เซนติเมตร ไม่ลึก อำกำรเจ็บปวดบริเวณแผล พอทนไหว จงึหำ

ปลำต่อ รำว 1.5 – 2.0 ช่ัวโมง ผู้บำดเจ็บอำบน้ ำจืดและฟอกสบู่ท ำให้อำกำรรุนแรงมำกขึ้น

ภำยใน 20-30 นำที มีอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อทั่วร่ำงกำย หำยใจล ำบำก แน่นหน้ำอก ใจสั่น 

วิตกกังวล กระสับกระส่ำย อำกำรเพิ่มมำกขึ้นเรื่อย ๆ ทนอยู่ถึงประมำณ 23.00 – 23.30 

นำฬิกำ ปวดมำก ปวดจนสะดุ้ง เหมอืนกับโดนมดีแหลม ๆ ทิม่แทงไปทั้งตัว แนน่หนำ้อก หำยใจ

อึดอัด ใจเต้นเร็วและแรง และมึนศีรษะ กลัวจะหมดสติ เพื่อนจึงน ำตัวลงเรอืเร็วส่งโรงพยำบำล

บนฝั่ง ถึงห้องฉุกเฉินเวลำ 03.41 นำฬิกำ ผู้บำดเจ็บสังเกตเห็นว่ำพยำบำลเปลี่ยนเครื่องวัด

ควำมดันสองครั้ง ควำมดันโลหิต 190/100 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 68 ครั้งต่อ

นำที เข้ำข่ำยกำรบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว 

 

รายที่ 15 

เหตุเกิดในวันที่ 18 ตุลำคม เวลำประมำณ 14.30 นำฬิกำ ชำยชำวรัสเซีย อำยุ  32 ปี 

ออกมำว่ำยน้ ำและหัดด ำน้ ำกับเพื่อนชำยที่หำดแม่น้ ำ เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ห่ำงจำก

ฝั่งรำว 10 เมตร ที่ควำมลึกรำว 2 เมตร ขณะด ำลงไปที่พื้นทรำย เพื่อนสังเกตเห็นสัตว์ทะเลสี

ขำวเป็นก้อนแต่ไม่แน่ใจจึงไม่ด ำลงไป ผู้บำดเจ็บลงลึกกว่ำและมีอำกำรปวดแสบปวดร้อนที่ไหล่

ขวำ จึงด ำขึ้นและว่ำยเข้ำฝั่ง มีอำกำรอำกำรปวดแสบปวดร้อนมำกขึน้บริเวณไหล่ขวำ หลังจำก

นั้น หัวใจเต้นเร็ว หำยใจไม่ค่อยสะดวก ปวดกล้ำมเนื้อ รู้สึกเหมือนจะหมดสติ  เพื่อนพำขึ้น

รถจักรยำนยนต์กลับที่พักซึ่งอยู่ไม่ไกล หำข้อมูลจำกอินเตอร์เน็ตเพื่อรักษำตัวเองโดยกำร

อำบน้ ำ เอำแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณที่บำดแผล หลังจำกนั้น หำยใจไม่ค่อยสะดวก   จึงไป

โรงพยำบำลเกำะสมุย ตรวจรำ่งกำยแรกรับ รู้สกึตัวดี ควำมดันโลหติ 147/100 มิลลเิมตรปรอท 

อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 76 ครั้งต่อนำที หำยใจ 20 ครั้งต่อนำที  พบรอยเส้นสีแดงพำดพันเป็น

ช้ัน ๆ (รูปที่ 2-14) บริเวณไหล่ขวำ หลัง และเอว ประมำณร้อยละ 25 ของพื้นที่ผิว ได้รำดด้วย

น้ ำส้มสำยชแูละรักษำตำมอำกำรจนดขีึน้แล้วกลับบ้ำน 
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รูปที่ 2-14 ลักษณะรอยแผลบริเวณไหล่ขวำ หลัง และเอว ของผู้บำดเจ็บ รูปซ้ำย: ในวันที่เกิดเหตุ  รอย

เส้นสีแดงพำดพันเป็นช้ัน ๆ (ที่มำ: โรงพยำบำลอ ำเภอสมุย) รูปขวำ: สำมวันหลังสัมผัสแมงกะพรุนเหลือ

แตร่อยเส้นสีน้ ำตำลพำดพันเป็นช้ัน ๆ (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

รายที่ 16 

เหตุเกิดในวันที่ 3 ธันวำคม เวลำ 22.00 นำฬิกำ  ชำยชำวพม่ำอำยุ 19 ปี เป็นคนงำน

เรืออวนด ำ ที่แล่นมำจำกอ ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร  ลอยอยู่กลำงทะเลได้ 2 วัน ตำมปกติ

จะลงวำงอวนวันละครั้งช่วง 22.00 - 24.00 นำฬิกำ ทุกวัน เรือลอยอยู่กลำงทะเลอ่ำวไทยห่ำง

จำกเกำะสมุย ประมำณ 1 ช่ัวโมง ขณะผู้บำดเจ็บลงวำงอวน เพื่อนได้ยินเสียงกรีดร้องดังมำก 

จึงช่วยกันดึงขึ้นมำบนเรือ พบสำยแมงกะพรุนยำวเกำะตำมตัวจึงดึงออก แล้วใช้น้ ำทะเลรำด 

ก่อนที่จะเอำน้ ำส้มสำยชูในครัวมำรำด อยู่เรือมำ 7 เดือนไม่เคยเจอเหตุกำรณ์นี้ แล้วทำยำสีฟัน  

รู้สึกตัวดี แต่เจ็บปวดมำกบริเวณแผล ไม่มีแน่นอก วันที่ 4 ธันวำคม เวลำ 11.00 นำฬิกำ  เรือ

เข้ำเทียบท่ำที่ท่ำเรือหน้ำทอน เกำะสมุย จึงน ำผู้บำดเจ็บส่งโรงพยำบำลเกำะสมุย เพื่อนผู้อยู่ใน

เหตุกำรณ์ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่ำขณะน ำผู้บำดเจ็บขึ้นจำกน้ ำเห็นแมงกะพรุนสำยยำวจ ำนวนมำก

หลำยขนำด เอำรูปให้ดูเป็นชนิดเดียวกับแมงกะพรุนกล่องชนิดหนวดหลำยเส้น หลังจำกลงวำง

อวนได้ 1 ช่ัวโมง ถึงโดนแมงกะพรุน ระดับควำมปวดขณะเกิดเหตุในน้ ำ คะแนนควำมปวดเต็ม 

10 คะแนน หลังจำกปฐมพยำบำล เหลือ 7 คะแนน ตอนมำถึงโรงพยำบำล เหลือ 5 คะแนน ได้  

morphine 3 มิลลิกรัม พบแผลเป็นลำยตีนตะขำบสีน้ ำตำลปนด ำเป็นเส้น ๆ พันกันไปมำบริเวณ

หน้ำท้องล ำตัวและอกซีกขวำ แขนขวำ และต้นขำซ้ำยหลัง และเอว ประมำณร้อยละ 25 พื้นที่

ผวิ (รูปที่ 2-15) 
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รูปที่ 2-15  ลักษณะรอยแผลบนร่ำงกำยของผู้บำดเจ็บหลังโดนวันที่ 2 พบรอยตีนตะขำบสีน้ ำตำลด ำ 

เรียงเป็นช้ัน ๆ พำดพันไปมำตำมล ำตัวและขำ (ที่มำ: เครือขำ่ยกะพรุนพิษสมุย) 

 

รายที่ 17 

เหตุเกิดในวันที่ 16 สิงหำคม เวลำประมำณ 12.00 นำฬิกำ หญิงไทย อำยุ 22 ปี  อ่ำว

หัวถนน ต ำบลมะเร็ต อ ำเภอเกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  ลงลุยน้ ำทะเลหน้ำหำด และรู้สึก

สัมผัสกับสิ่งผดิปกติในน้ ำจนท ำใหเ้กิดอำกำรปวดแสบปวดร้อนบริเวณขำ จงึว่ำยน้ ำขึ้นเรือ แล้ว

เห็นสำยของแมงกะพรุน ผู้บำดเจ็บน ำผักบุ้งทะเลต ำจนละเอียดพอกบริ เวณบำดแผลก่อนไป

ห้องฉุกเฉิน โรงพยำบำลเกำะสมุย มำถึงเวลำ 13.52 นำฬิกำ แรกรับรู้สึกตัวดี มีรอยแผลที่

บริเวณขำทั้งสองขำ้ง ลักษณะเป็นรอยไหมบ้วมแดงรอบแผล เหมอืนตีนตะขำบ รอยยำวเป็นเส้น

พำดพันไปมำเป็นช้ัน ๆ (รูปที ่2-16 รูปซ้ำย) สัญญำณชีพแรกรับ 15.30 นำฬิกำ ควำมดันโลหิต 

135/82 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 94 ครั้งต่อนำที หำยใจ 20 ครั้งต่อนำที 

อุณหภูมิกำย 37 องศำเซลเซียส ได้ยำฉีด diclofenac 75 มิลลกิรัม และยำเม็ดกิน diclofenac 25 

มิลลิกรัม ก่อนกลับบ้ำน เมื่อติดตำมดูอำกำร 17 สิงหำคม เวลำ 10.00 น บำดแผลเป็นรอย

ตีนตะขำบสีน้ ำตำลด ำยำวเป็นเส้นพำดพันไปมำเป็นช้ัน ๆ ทั้งสองขำ คิดพื้นที่ขำข้ำงขวำร้อยละ 

20 และขำข้ำงซ้ำยร้อยละ 5 พบขำขวำบวมใหญ่กว่ำขำซ้ำยมำก (รูปที ่2-16 รูปขวำ) 
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รูปที่ 2-16 ผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลำยเส้น รูปซ้ำย: วันแรกที่โดน พบลักษณะ

รอยตีนตะขำบสีน้ ำตำลด ำยำวเรียงเป็นช้ัน ๆ พำดพันไปมำที่ขำขวำมำกกว่ำขำซ้ำย รูปขวำ: วันต่อมำขำ

ขวำที่มรีอยแผลมำกกว่ำและบวมใหญ่กว่ำขำซ้ำย (ที่มำ: เครือขำ่ยกะพรุนพิษสมุย) 

 

ทั้งนี้ผู้บำดเจ็บตักแมงกะพรุน มีลักษณะใส สีขำวขุ่น มีหนวดหลำยเส้นออกตรงมุม ใส่

ตะกร้ำทิ้งไว้ เป็นแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลำยเส้น ขนำดประมำณกว้ำง 20 เซนติเมตร 

ยำว 30 เซนติเมตร ขนำดที่วัดเล็กลงเนื่องจำกโดนแดดเผำประมำณ 3 ช่ัวโมง (รูปที ่2-17) 

 

รูปที่ 2-1 7 แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลำยเส้นที่

ผูไ้ด้รับบำดเจ็บตักใส่ตะกร้ำเก็บไว้ ขนำดตะกร้ำ กว้ำง 20 

เซนติเมตร ยำว 30 เซนติเมตร (ที่มำ: เครือข่ำยกะพรุนพิษสมุย) 
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รายที่ 18 

เหตุเกิดในวันที่ 10 ตุลำคม เวลำ 14.50 นำฬิกำ หญิงไทย อำยุ 40 ปี อยู่จังหวัดกระบี่ 

ไปห้องฉุกเฉินโรงพยำบำลจังหวัดกระบี่ โดนแมงกะพรุนบริเวณแขนสองข้ำง รำว 2-3 ช่ัวโมง

ก่อนมำโรงพยำบำล ปวดแผล ปวดกล้ำมเนื้อทั่วตัว แน่นหน้ำอก หำยใจล ำบำก ล้ำงแขนด้วย

น้ ำเปล่ำ ฟอกสบู่ สัญญำณชีพแรกรับ ควำมดันโลหิต 190/100 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้น

ของหัวใจ 74 ครั้งต่อนำที หำยใจ 20 ครั้งต่อนำที E4V5M6 แพทย์ตรวจพบรอยแดงที่ท้องแขน

สองข้ำง first degree burn รู้สึกตัวดี ไม่ซีด ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อดี      มีประวัติควำมดัน

โลหิตสูง และวินิจฉัย contact box jellyfish to be ruled out ให้กำรรักษำโดยรำดน้ ำส้มสำยชู ให้

ยำกินกลับบ้ำน เช่น ibuprofen และ paracetamol รวมถึงยำทำ siver cream และนัดมำตรวจ

คลินิกควำมดันโลหิต ก่อนออกจำกห้องฉุกเฉินเวลำ 15.45 นำฬิกำ มีควำมดันโลหิต 170/100 

มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 82 ครั้งต่อนำที หำยใจ 20 ครั้งต่อนำที รู้สึกตัวดี แต่

เมื่ออยู่บ้ำนอำกำรไม่ดีขึ้นยังปวดแขน แขนบวม กลับมำโรงพยำบำลอีก ประมำณ 00.20 

นำฬิกำ ควำมดันโลหิต 170/104 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 76 ครั้งต่อนำที 

หำยใจ 20 ครั้งต่อนำที E4V5M6 มี wheezing ให้ยำเดิมและฉีด tramadol 1 ampule IV, ให้ยำ

ไปทำน (tramadol และ CPM) นัดมำตรวจอีก ในวันที่ 17 ตุลำคม เวลำ 10.57 นำฬิกำ ควำมดัน

โลหิต 145/99 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 94 ครั้งต่อนำที หำยใจ 24 ครั้งต่อนำที 

รู้สกึตัวดี เข้ำข่ำยกำรบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว 

 

พ.ศ. 2558 

รายที่ 19   

วันที่ 15 พฤษภำคม เด็กชำยไทย อำยุ 11 ปี ใส่ชุดว่ำยน้ ำแขนยำวกำงเกงขำสั้น ว่ำยน้ ำ

ทะเลที่เกำะปอดะ กระบี่ ระดับควำมลึกเท่ำหน้ำอกเด็ก น้ ำใส เรียบสงบ หลัง 12.00 นำฬิกำ 

เล็กน้อย ลงเล่นได้รำว 30 นำที เด็กวิ่งขึ้นมำอำเจียนมีปวดท้อง แล้วกลับไปเล่นต่อ แม่เรียกขึ้น

จำกน้ ำเพื่อไปต่อที่อื่นสังเกตเห็นเส้นผื่นแดงที่มือและขำ ไม่รู้ว่ำโดนอะไร มีปวดท้อง แม่เป็น

พยำบำลตรวจเบื้องต้นหน้ำท้องแข็งเกร็งเล็กน้อย ปวดท้อง ให้กินยำ CPM 1 เม็ด เพรำะมี

ประวัติภูมิแพ้ไรฝุ่น ล้ำงตัวด้วยน้ ำ 10 นำที ไม่ดีขึ้น หลังจำกนั้นท้องยังเกร็ง จึงให้กินยำ CPM 

อีก 1 เม็ด อำกำรก็ยังไม่ดีขึ้น ไปรักษำที่โรงพยำบำลเอกชน โทรปรึกษำเพื่อนที่เป็นแพทย์สงสัย 

anaphylaxis ยังคงมอีำกำรปวดท้อง ได้ยำฉีด CPM, Hyoscine Butylbromide ไม่ดีขึ้น เห็นผื่นเป็น

รอยไหม ้ไม่แนใ่จว่ำแพ้แมงกะพรุนหรอืไม่ จงึให้ omeprazole, CPM, Hyoscine Butylbromide ไม่

ดี เด็กบ่นขำชำ อ่อนแรง ตรวจพบขำอ่อนแรง จึงเพิ่มยำฉีด CPM ปรึกษำกุมำรแพทย์ ตรวจ

ร่ำงกำย เจำะเลือด สงสัยติดเชื้อในล ำไส้ แมโ่ทรถำมเพื่อนซึ่งสงสัยโดนแมงกะพรุนแนะน ำให้มำ

โรงพยำบำลจังหวัดกระบี่ ถึงหอ้งฉุกเฉิน 14.41 นำฬิกำ (รำว 2 -2.5 ช่ัวโมง หลังโดน) ควำมดัน
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โลหิตสูง 138/81 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80  ครั้งต่อนำที หำยใจ  20 ครั้งต่อนำที รู้สึกตัวดี 

วินิจฉัยแรกรับ Abdominal pain ส่งไปฉำยภำพรังสีท้อง  ผู้เขียนไปถึงห้องฉุกเฉินซักประวัติจำก

มำรดำและผู้บำดเจ็บมีปวดท้อง ปวดหัว กระสับกระส่ำย วิตกกังวล  ตรวจร่ำงกำยพบรอยแดง

เป็นเส้น ๆ คล้ำยตนีตะขำบที่หน้ำขำซ้ำยประมำณร้อยละ 25 (รูปที ่2-18) และที่ขอ้เท้ำซ้ำยยำว

ประมำณ 3-5 เซนติเมตร 3 เส้น กับรอยแดงเป็นเส้น ข้อเท้ำขวำยำวประมำณ 4 เซนติเมตร 1 

เส้น ส่วนที่หลังมือขวำเป็นรอยแดง 2 เส้น ยำวรำว 3-6 เซนติเมตร ส่วนหลังมือซ้ำยเป็นรอย

แดง 3 เส้น อำกำรและกำรแสดงเข้ำได้กับ Irukandji-like Syndrome ในคืนที่โดนแมงกะพรุนมี

อำกำรปวดเกร็งท้องเป็นพักๆ มีไข้ต่ ำ ๆ ปวดหัว กินยำ buscopan สำมำรถหลับได้ หลังจำกคืน

นั้นดีตลอด หลังจำกนั้นประมำน 1 เดือน เหลือแต่รอยสีน้ ำตำลที่มือซ้ำยเล็กน้อย ที่ขำและข้อ

เท้ำหำย  

 
                     

รูปที่ 2-18  ลักษณะแผลบริเวณ รอยรอย

ตีนตะขำบแดงเป็นเส้น ๆ จ ำนวนไม่มำก 

รูปบน: รอยตีนตะขำบที่หน้ำขำซ้ำย        รูป

ล่ำง: หลังมือซ้ำยเป็นรอยแดงขอบไม่ชัด 3 

เส้น และรอยตีนตะขำบที่ข้อมือ 1 เส้น 

(ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

 

  



 

6
0

 

รายที่ 20 

วันที่ 12 กันยำยน ประมำณ 18.15-18.20 นำฬิกำ นักท่องเที่ยวชำยชำวจีนอำยุ 31 ปี 

ขณะก ำลังจะขึ้นฝั่งหลังเล่นน้ ำทะเลบริเวณหำดเฉวง อ ำเภอเกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  

รู้สึกปวดแสบๆ ที่ขำทั้งสองข้ำงโดยไม่ทรำบสำเหตุ เกิดเหตุที่ระดับควำมลึกน้ ำทะเลประมำณ 

0.5 เมตร จำกนั้นหมดสติภำยใน 5 นำที พนักงำนโรงแรมน ำส่งโรงพยำบำล เมื่อ 18.30 นำฬิกำ 

แรกรับไม่รู้สึกตัว E1V1M5 ควำมดันโลหิต 86/63 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 156 

ครั้งต่อนำที หำยใจ 32 ครั้งต่อนำที พบลักษณะเป็นเหมอืนตีนตะขำบสีแดงน้ ำตำลยำวเรียงเป็น

ช้ัน ๆ เป็นเส้นพำดพันไปมำ ที่ขำสองข้ำง (รูปที่ 2-19) แพทย์วินิจฉัยว่ำสัมผัสแมงกระพรุน ให้

กำรรักษำโดยน ำตัวส่งโรงพยำบำลและได้น้ ำส้มสำยชูรำดหลังโดน 10-15 นำที ท ำกำรกู้ชีพ 

รับเข้ำรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤต ใช้เครื่องช่วยหำยใจ อำกำรค่อยๆ ดีขึ้น จนสำมำรถถอด

เครื่องช่วยหำยใจได้เมื่อเวลำ 9.00 นำฬิกำ ของวันที่ 13 กันยำยน หลังถอดเครื่องช่วยหำยใจ 

รู้สึกตัวดี หำยใจปกติ ปวดบริเวณแผลเล็กน้อย แพทย์ให้รอดูอำกำรต่ออีก 1-2 วัน ส่วนภรรยำ

อำยุ 31 ปี เชือ้ชำติจีน ที่โดนด้วยเล็กน้อยรับกำรรักษำแบบผูป้่วยนอก แพทย์ให้ยำไปกิน อำกำร

ดีขึ้น (15) 

 

 
 

 
 

รูปที่ 2-19  วันแรกที่โดนแมงกะพรุน พบลักษณะเหมอืนตีนตะขำบสีแดงน้ ำตำลยำวเรียงเป็นช้ัน ๆ พำด

พันไปมำที่ขำสองขำ้ง  (ที่มำ: โรงพยำบำลกรุงเทพสมุยและผู้บำดเจ็บ) 

 



 

6
1

 

รายที่ 21   

เหตุเกิดในวันที่ 24 กันยำยน เวลำประมำณ 20.00 นำฬิกำ ที่หำดเฉวง ต ำบลบ่อผุด 

อ ำเภอเกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี หญิงไทยอำยุ 23 ปี ขณะเดินเล่นในน้ ำทะเลสูงระดับเอว 

รู้สึกปวดแสบปวดร้อนบริเวณเท้ำขวำมำก จึงเอำมือไปปัดแมงกะพรุนซึง่มีหนวดหลำยเส้นออก

แล้วรีบขึ้นจำกน้ ำ คนแถวนั้นเข้ำมำช่วย รำดด้วยน้ ำส้มสำยชู แล้วน ำส่งโรงพยำบำลเอกชนรำว

ครึ่งช่ัวโมง ถึงห้องฉุกเฉินเวลำ 20.46 นำฬิกำ สัญญำณชีพแรกรับ ควำมดันโลหิต 157/29  

มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 122 ครั้งต่อนำที หำยใจ 22 ครั้งต่อนำที พบหนวด

แมงกะพรุนเป็นเส้นพันไปมำที่เท้ำซ้ำยและพำดบนนิ้วมือขวำ ได้รำดน้ ำส้มสำยชูต่อ หนวด

เปลี่ยนสีขำวขุ่นและหลุด ปรำกฏแผลเป็นตีนตะขำบสีแดง (รูปที่ 2-20) ปวดค่อนข้ำงรุนแรง ให้

ยำฉีดแก้ปวด Pethidine หลังจำกนั้นได้ parecoxib 40 มิลลิกรัม ในอีก 2 ช่ัวโมงถัดมำ เพรำะ

อำกำรปวดยังรุนแรงอยู่ ให้นอนสังเกตอำกำรทีโ่รงพยำบำลประมำณ 4 ช่ัวโมง (24.00 นำฬิกำ) 

รู้สกึปวดลดลง จงึขอกลับบ้ำน 

 

 

      
 

รูปที่ 2-20 หนวดแมงกะพรุนเป็นเส้นพันไปมำที่เท้ำซ้ำยและพำดบนนิ้วมือขวำ ได้รำดน้ ำส้มสำยชูต่อ 

หนวดเปลี่ยนสีขำวขุ่นและหลุด (ที่มำ: ผูบ้ำดเจ็บ) 

 

ผู้บำดเจ็บกลับมำท ำแผลเมื่อวันที่ 26 กันยำยน พบรอยตีนตะขำบสีเป็นสีน้ ำตำลไหม้

และมีตุ่มพุพองเกิดขึน้ตรงรอยตีนตะขำบ (รูปที่ 2-21)  

     

รูปที่ 2-21 รอยตีนตะขำบสีน้ ำตำล

เรียงเป็นช้ัน  ๆ พำดพันข้อเท้ำ

 และมีตุ่มพุพองเกิดขึ้นตรง

รอยตีนตะขำบ (ที่มำ: ผูบ้ำดเจ็บ) 
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พ.ศ. 2559 

รายที่ 22 

ก่อนเกิดเหตุเมื่อช่วงค่ ำของวันที่ 24 เมษำยน เด็กชำยวัย 11 ปี ตำมตำกับหมูค่ณะไปตก

หมึกที่เกำะไก่ใกล้บริเวณทะเลแหวก ต ำบลอ่ำวนำง อ ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ ขณะตกอยู่

ปรำกฏว่ำเหยื่อไปเกี่ยวติดอยู่กับก้อนหินใต้น้ ำ จึงกระโดดน้ ำลงไปเพื่อจะปลดเหยื่อออก (ใส่

กำงเกงขำสั้น) สักครู่รู้สึกเจ็บและปวดแสบปวดร้อนที่ขำ ทรมำนมำก จนต้องส่งเสียงร้อง

ออกมำ ตำและเพื่อนบนเรือจึงช่วยกันดึงตัวขึ้นมำจำกน้ ำ และพ่อของเพื่อนได้ใช้น้ ำส้มสำยชู ที่

เตรียมไว้ในเรือรำดไปยังบริเวณที่สัมผัสทันที ผวิหนังมีรอยแดงไหม้เป็นเส้นพันไปตำมโคนขำ ขำ 

ข้อเท้ำ  มีทั้งรอยเล็กและใหญ่ และบำงรอยคล้ำยกับตีนตะขำบบริเวณต้นขำทั้ง 2 ข้ำง จนถึง

บริเวณหลังเท้ำ ประมำณร้อยละ 40 ของพืน้ที่ผวิ (รูปที่ 2-22) โดยมีอำกำรที่เด่นชัดคือเจ็บปวด

ที่แผลมำก ไม่มใีจสั่น ไม่มหีำยใจล ำบำก ไม่มชีำ ไม่มอีำกำรคลื่นไส้ 

                                   
รูปที่ 2-22     ลักษณะแผลวันที่สองหลังโดนแมงกะพรุนที่เกำะไก่ ต ำบลอ่ำวนำง อ ำเภอเมือง  จังหวัด

กระบี่    เป็นรอยตีนตะขำบสีน้ ำตำลแดงยำวเป็นช้ัน ๆ พำดพันไปมำที่ขำสองข้ำง             (ที่มำ: 

ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

รายที่ 23 

เหตุเกิดในวันที่ 22 สิงหำคม ที่หำดละไม อ ำเภอเกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 

นักท่องเที่ยวหญิงชำวรัสเซีย อำยุ 17 ป ีขณะเล่นน้ ำทะเลโดนแมงกะพรุนรู้สกึเจ็บปวดที่ขำ กรีด

ร้อง วิ่งขึ้นจำกน้ ำ พนักงำนช่วยกันรำดน้ ำส้มสำยชูบริเวณที่โดนพร้อมกันทันทีเป็นแกลลอนนำน

เป็นนำที แล้วน ำตัวไปรักษำที่ห้องฉุกเฉินโรงพยำบำลเกำะสมุย จำกนั้นย้ำยไปเข้ำรับกำรรักษำ

ในหอผู้ป่วยในโรงพยำบำลเอกชน 2 คืน อำกำรดีขึ้น แผลเป็นรอยตีนตะขำบสีแดงที่สะโพกและ

ขำสองขำ้ง แผลในวันที่สองค่อนขำ้งดไีม่ค่อยบวมแดง (รูปที่ 2-23) 
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รูปที่ 2-23 วันที่สองหลังโดนแมงกะพรุนที่หำดละไม 

อ ำเภอเกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี แผลเป็นรอย

ตีนตะขำบสแีดงน้ ำตำลเป็นเส้นพำดพันไปมำที่ขำสองข้ำง  

(ที่มำ: เครือขำ่ยกะพรุนพิษสมุย) 

 

 

รายที่ 24 

เหตุเกิดในวันที่ 21 สิงหำคม เวลำ 10.22 นำฬิกำ ที่หำดละไม อ ำเภอเกำะสมุย จังหวัดสุ

รำษฎร์ธำนี นักท่องเที่ยวหญิงชำวอิตำลี อำยุ 42 ปี ยืนอุ้มลูกอยู่ในทะเลห่ำงจำกฝั่งประมำณ 2 

เมตร น้ ำลึกประมำณ 1 เมตร รู้สึกเหมือนสัมผัสอะไรบำงอย่ำง มีอำกำรปวดร้อนบริเวณขำทั้ง

สองข้ำง จึงวิ่งขึ้นฝั่งไปยังรีสอร์ทหน้ำหำด หลังโดนไปแล้วประมำณ 15 นำทีจึงได้น้ ำส้มรำดที่

แผลบริเวณขำ จำกนั้นใช้บัตรขูดเส้นขำว ๆ ที่ขำออก ไปถึงโรงพยำบำล 10.52 นำฬิกำ ควำมดัน

โลหิต 141/69 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 80 ครั้งต่อนำที หำยใจ 22 ครั้งต่อนำที 

รู้สึกตัวดี รับเข้ำรักษำในหอผู้ป่วยในโรงพยำบำลเอกชน บริเวณขำสองข้ำงพบแผลเป็นรอย

ตีนตะขำบสนี้ ำตำลไหม้พำดพันไปมำเป็นช้ัน ๆ บวมแดงมำก มตีุ่มน้ ำพุพองที่หลังเท้ำขวำ   (รูปที่ 

2-24) 

 

                         

รู ป ที่  2- 24 แ ผ ล วั น ที่ ส อ ง ห ลั ง โ ด น

แมงกะพรุนที่หำดละไม อ ำเภอเกำะสมุย 

จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี แผลเป็นรอยตีนตะขำบ

สีน้ ำตำลไหม ้บวมแดงมำก มตีุ่มน้ ำพุพองขึ้น 

(ที่มำ: เครือขำ่ยกะพรุนพิษสมุย) 
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รายที่ 25 

เหตุเกิดวันที่ 15 กันยำยน เวลำประมำณ 16.12 นำฬิกำ ณ หำดละไม ห่ำงจำกชำยฝั่ง

ประมำณ 2-3 เมตร  น้ ำลึกประมำณ 1.20 เมตร ท้องฟ้ำแจ่มใสดี ชำยชำวพม่ำ อำยุ 30 ปี 

อำชีพขับเจ็ตสกีและเป็นอำสำสมัครกู้ชีพ ยืนอยู่ในน้ ำอุ้มนักท่องเที่ยวเด็กขึ้นเรือ รู้สึกปวดแสบ

ร้อนเหมือนไฟที่ขำทั้งสองข้ำง ควำมเจ็บระดับ 4 -5 จำก 10 คะแนน มองเห็นสำยแมงกะพรุน

พำดที่ขำทั้งสองข้ำง เพื่อนจับได้ (รูปที่ 2-25) ได้รำดน้ ำส้มสำยชูทันทีที่บริเวณแผล 10 ขวด 

(ขนำดบรรจุ 500 มิลลลิิตร) จำกนั้นปวดแสบปวดร้อนมำกขึ้นเรื่อย ๆ ร้ำวไปที่ขำหนีบ เจ็บมำก 

ใจสั่น แน่นหน้ำอก อ่อนแรงทั้งตัว เมื่อมำถึงโรงพยำบำลรำว 20 นำที หลังโดน ตรวจพบอัตรำ

กำรเต้นของหัวใจ 118 ครั้งต่อนำที ควำมดันโลหิต 154/76 มิลลิเมตรปรอท หำยใจ 22 ครั้งต่อ

นำที รู้สึกตัวดี ฉีดยำแก้ปวด pethidine 30 มิลลิกรัม รับเข้ำรักษำในหอผู้ป่วยในโรงพยำบำล 

ออกจำกโรงพยำบำล 16  กันยำยน 2559 แผลหลังรำดน้ ำส้มสำยชูเป็นรอยตีนตะขำบสีขำว 

แผลหลังโดนวันแรก  รอยตีนตะขำบสีน้ ำตำลแดงยำว พำดพันไปมำที่ขำสองข้ำง และมีตุ่มน้ ำ

พุพองขึ้นที่รอยตีนตะขำบบริเวณขำ เมื่อติดตำมอีกหนึ่งปีหลังโดน ไม่หลงเหลืออำกำรอื่นและ

แผลหำยดี เข้ำข่ำยกำรบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว 

    
 

รูปที่ 2-25 ผู้บำดเจ็บโดนแมงกะพรุนกล่องชนิดหนวดเส้นเดียว Morbakka spp. ที่ หำดละไม อ ำเภอ

เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี รูปซ้ำย: แผลหลังรำดน้ ำส้มสำยชู รอยตีนตะขำบสีขำว      รูปกลำง: 

แผลหลังโดนวันแรกมีรอยตีนตะขำบสีน้ ำตำลด ำยำวเป็นเส้นพำดพันไปมำที่ขำสองข้ำง จ ำนวนรอยเส้น

ไม่มำก รูปขวำ: แผลหนึ่งปีหลังโดน หำยดี   

(ที่มำ: รูปซ้ำย รูปกลำง เครือขำ่ยกะพรุนพิษสมุย รูปขวำ ลักขณำ ไทยเครือ) 
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รายที่ 26 

เหตุเกิดในวันที่  17 กันยำยน หำดละไม อ ำเภอเกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  

นักท่องเที่ยวชำยชำวรัสเซียวัย 2 ขวบ เล่นน้ ำทะเลบริเวณชำยหำดกับพ่อแม่ แล้วโดน

แมงกะพรุนกล่องบริเวณขำ กรีดร้องและหมดสติ แม่อุ้มผู้บำดเจ็บขึ้นมำจำกทะเลมำร้องขอ

ควำมช่วยเหลือจำกอำสำสมัครกู้ชีพทำงทะเล พบว่ำผู้บำดเจ็บริมฝีปำกเขียว ได้ใช้ช้อนกดลิ้น

เปิดปำก และน ำน้ ำส้มสำยชูรำดที่แผล ก่อนรีบน ำตัวส่งโรงพยำบำลเอกชน สัญญำณชีพแรกรับ

เวลำ 17.20 นำฬิกำ อุณหภูมิ 37.5 องศำเซลเซียส ควำมดันโลหิต 88/60 มิลลิเมตรปรอท 

อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 160 ครั้งต่อนำที หำยใจ 20 ครั้งต่อนำที เด็กร้องไห้ ไม่มี cyanosis  

ลักษณะแผลเป็นรอยตีนตะขำบสีแดงเรียงเป็นช้ัน ๆ พำดพันไปมำที่ขำสองข้ำง  (รูปที่ 2-26) 

รักษำโดยให้  Morphine sulphate และ Magnesium sulphate อำกำรดีขึ้น ส ำหรับแม่โดน

แมงกะพรุนที่บริเวณหนำ้ท้องและต้นขำและพ่อโดนเพียงเล็กน้อย 

 

รูปที่  2-26 ลักษณะแผลหลังรำดน้ ำส้มสำยชู เป็น

รอยตีนตะขำบสีแดงเรียงเป็นช้ันพำดพันไปมำที่ขำ

สองขำ้ง (ที่มำ: เครือขำ่ยกะพรุนพิษสมุย) 

 

 

 

 

 

 

รายที่ 27 

เหตุเกิดในวันที่ 10 สิงหำคม ที่หำดละไม อ ำเภอเกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี เวลำ 

17.00 นำฬิกำ นักท่องเที่ยวเด็กผู้หญิง ชำวฝรั่งเศส อำยุรำว 6-7 ปี โดนแมงกะพรุนพิษบริเวณ

ขำทั้งสองข้ำง ปวดแสบปวดร้อนบริเวณที่ได้รับบำดเจ็บอย่ำงมำก พบรอยแผลตีนตะขำบสีแดง

เส้นยำวพำดบริเวณน่องและข้อเท้ำ จ ำนวนเส้นไม่มำก (รูปที่ 2-27) ได้รับกำรปฐมพยำบำลด้วย

กำรรำดน้ ำส้มสำยชูทันทีแล้วน ำส่งโรงพยำบำลเอกชน เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยในหนึ่งวัน 

อำกำรดีขึ้น เข้ำข่ำยกำรบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว พนักงำนเจ๊ตสกีที่

หำดละไม จับแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียวได้หลังเกิดเหตุจ ำนวน 1 ตัว เป็น Morbakka 

spp. (รูปที่ 2-28)  
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รูปที่ 2-27 รอยแผลตีนตะขำบสีแดงเป็นเส้นพำดพันไปมำบริเวณน่องและข้อเท้ำ จ ำนวนเส้นไม่มำก 

(ที่มำ: ผูป้กครองของผูบ้ำดเจ็บและโรงพยำบำลกรุงเทพสมุย) 

 

รูปที่ 2-28 แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว     

Morbakka spp. จับได้บริเวณหำดละไมอ ำเภอเกำะสมุย 

จังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี บริเวณทีม่ผีูบ้ำดเจ็บ   

(ที่มำ: เครือขำ่ยกะพรุนพิษสมุย) 

 

 

 

รายที่ 28   

เหตุเกิดวันที่ 13 สิงหำคม นักท่องเที่ยวเด็กชำยชำวอังกฤษอำยุ 15 ปี เวลำ 17.00 

นำฬิกำ  เล่นน้ ำทะเลกับครอบครัว ที่หำดแม่น้ ำ อ ำเภอเกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ห่ำงฝั่ง

ประมำณ 2 เมตร จำกนั้นรู้สึกเหมือนมีเส้นอะไรมำโดนหนำ้ แขนขำ คัน แต่ไม่เจ็บมำก ส่วนบิดำ

โดนบริเวณ แขนขวำ น้องสำวโดนบริเวณขำทั้งสองข้ำงแต่ทั้งสองไม่มีอำกำรใดและขึ้นจำกน้ ำ 

ผูบ้ำดเจ็บเล่นน้ ำต่อถึงประมำณ 17.30 นำฬิกำ ขึน้ไปอำบน้ ำ จำกนั้นเริ่มรูส้ึกปวดแสบปวดร้อน

บริเวณแผลมำกขึ้น แผลแดงขึ้น ใจสั่น หำยใจล ำบำกแน่นหน้ำอก มีหน้ำมืด จึงไปที่แผนก

ต้อนรับของโรงแรมประมำณ 19.30 นำฬิกำ ได้รับยำหม่องมำทำ แล้วพำไปโรงพยำบำลเอกชน 

ไม่ได้รำดน้ ำส้มสำยชูก่อนถึงโรงพยำบำลประมำณ 20.00 นำฬิกำ  อำกำรแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน 

สัญญำณชีพ ควำมดันโลหิต 155/80 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 96 ครั้งต่อนำที 

หำยใจ 22 ครั้งต่อนำที อุณหภูม ิ36.5 องศำเซลเซียส ควำมเข้มข้นของระดับออกซิเจนในเลือด 

97% รู้สึกตัวดี วิตกกังวล มีอำกำรปวดบริเวณแผล แน่นหน้ำอก ใจสั่น ตรวจพบรอยเส้นแดง

โค้งพำดผ่ำนหน้ำอก 1 เส้น และ 1-2 เส้น ที่แขนและขำ   หัวใจเต้นเร็วให้กำรรักษำ ดังนี้ รำด

น้ ำส้มสำยชู 30 วินำที แล้วชุบน้ ำส้มสำยชูด้วยผ้ำกอซวำงบนแผลต่ออีก 30 นำที ยำฉีด CPM 1 

ampule, Dexamethasone 1 ampule, Dynastat 1 ampule, 0.9% NaCl อัตรำ 80 หยดต่อช่ัวโมง 
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ให้ออกซิเจน oxygen cannula 3 ลิตรต่อนำที และให้นอนพัก ผู้เขียนให้ค ำปรึกษำเรื่องอำกำร

และกำรรักษำเมื่อรับเข้ำรักษำในหอผูป้่วยใน หลังฉีดยำไป 10 นำที อำกำรปวด แนน่หนำ้อก ใจ

สั่น หำยไป พูดคุยได้ปกติ เชำ้วันต่อมำอำกำรปกติด ีมีคันแผลนดิหนอ่ย ไม่มภีำวะแทรกซ้อนอื่น

ใดอีก หำยใจปกติ ไม่มใีจสั่น ทำนอำหำรได้ดี  

 

รายที่ 29 

เหตุเกิดในวันที่ 22 มกรำคม เวลำ 12.00 นำฬิกำ ที่หำดชะอ ำ ต ำบลชะอ ำ อ ำเภอชะอ ำ 

จังหวัดเพชรบุรี นักท่องเที่ยวหญิงชำวฟินแลนด์ อำยุ 48 ปี อำชีพเป็นพยำบำลประจ ำห้อง

ฉุกเฉิน เล่นน้ ำทะเลแล้วโดนแมงกะพรุนที่ต้นขำขวำ หน้ำแข้ง และข้อเท้ำ พบรอยไหม้เป็นเส้น

และรอบเส้นเป็นสีแดง (รูปที่ 2-29) ปวดแผลมำก คลื่นไส้ พยำยำมฝืนไม่ให้หมดสติ มองหำ

น้ ำส้มสำยชูที่บริเวณจุดเกิดเหตุแต่ไม่พบ จึงล้ำงแผลด้วยน้ ำจำกฝักบัวที่ใช้ล้ำงตัวบริเวณ

ชำยหำด และเดินไปขอควำมช่วยเหลือ ซึ่งทำงโรงแรมน ำผู้บำดเจ็บส่งห้องฉุกเฉิน โรงพยำบำล

ชะอ ำ เมื่อเวลำ 12.39 นำฬิกำ สัญญำณชีพแรกรับ ควำมดันโลหิต 140/99 มิลลิเมตรปรอท 

อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 80 ครั้งต่อนำที แพทย์ให้กำรรักษำ ยำฉีด (Tramadol, Morphine 

sulfate, Diazepam) ท ำแผลโดยใช้น้ ำส้มสำยชูรำด ร่วมกับประคบเย็น และทำด้วย Silver 

sulfadiazine cream 1% ให้ยำกิน (Dicloxacillin และ Tramadol HCl) และสังเกตอำกำรแล้วให้

นอนพักในโรงพยำบำลแต่ผู้บำดเจ็บปฏิเสธ เนื่องจำกวิตกกังวลในเรื่องอำจเกิดกำรติดเชื้อใน

โรงพยำบำล จึงขอกลับที่พักในเวลำต่อมำ ในช่วง 4 วันหลังจำกนั้นผู้บำดเจ็บมีอำกำรหำยใจ

ล ำบำกและแน่นหน้ำอกเป็นบำงครั้ง ร่วมกับขำบวม คันมำก ลักษณะแผลพบรอยไหม้เป็นเส้น

และบวมแดงรอยโดยรอบ (รูปที่ 2-29) ต่อมำมตีุ่มน้ ำใสบริเวณแผล จงึเข้ำรับกำรรักษำอีกครั้ง

ที่โรงพยำบำลเอกชนซึ่งได้เจำะตุ่มน้ ำ และท ำควำมสะอำดด้วยยำฆ่ำเชื้อ และเพิ่มขนำดของยำ

ปฏิชีวนะ ผู้บำดเจ็บเดินทำงกลับประเทศฟินแลนด์พร้อมทั้งเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเมื่อ

วันที่ 2 กุมภำพันธ์ อย่ำงต่อเนื่องจนถึง 19 มีนำคม (หลังจำกกลับประเทศรำว 2 เดือน) ผู้เขียน

ได้ให้ค ำปรึกษำเรื่องรักษำเรื่องแผลบำงส่วนยังคงเปิดอ้ำและมีเนื้อตำย (รูปที่ 2-29) ปวดมำก

จนต้องดมยำสลบทุกวันขณะท ำแผล แผลที่หำยบำงส่วนจำกที่ไม่ค่อยเจ็บกลับมีอำกำรเจ็บงำ่ย

ขึ้น ผู้บำดเจ็บรำยนี้มีอำกำร อำกำรแสดง และลักษณะของบำดแผล น่ำจะเข้ำได้กับพิษของ

แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว โดยพบว่ำผู้บำดเจ็บมีอำกำรรุนแรงภำยใน 5-40 นำที 

ปวดบริเวณรอยแผล คลื่นไส้ แนน่หนำ้อก ควำมดันโลหิตสูง และมีรอยแผลที่สัมผัสแมงกะพรุน

ปรำกฏใหเ้ห็นได้เด่นชัด โดยมีลักษณะจะเป็นรอยนูนแดง แตม่ีรอยสำยจ ำนวนไม่มำก  
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รูปที่ 2-29  ลักษณะบำดแผล รูปซ้ำย: วันแรกที่โดนมีรอยไหม้เป็นเส้นและบวมแดงรอยโดยรอบ   รูป

ขวำ: รอยแผลหลังโดนรำว 2 เดือน บำงส่วนยังเปิดอ้ำและมีเนื้อตำย บำงสว่นเริ่มแหง้    

(ที่มำ: ผูบ้ำดเจ็บ) 

 

พ.ศ. 2560 

รายที่ 30  

เหตุเกิดในวันที่ 10 พฤษภำคม เวลำ 12.00 นำฬิกำ ที่หำดอุทยำนแห่งชำติหมู่เกำะลัน

ตำ จังหวัดกระบี่ เด็กชำยไทยอำยุ 14 ปี ลงเล่นน้ ำทะเล ห่ำงจำกชำยฝั่งรำว 10 เมตร     ระดับ

ควำมลึกน้ ำทะเลรำว 1.5 เมตร โดนแมงกะพรุนพิษ มีอำกำรปวดแสบร้อนขำทั้งสองข้ำง แน่น

หนำ้อก หำยใจเหนื่อย ปวดจุกแน่นท้อง ได้รับกำรปฐมพยำบำลโดยกำรรำดน้ ำส้มสำยชู  1 ขวด

และ อกี 2 ขวด ขณะน ำตัวไปส่งโรงพยำบำล ถึงหอ้งฉุกเฉิน เวลำ 13.30 นำฬิกำ ควำมดันโลหิต 

150/90 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 130 ครั้งต่อนำที หำยใจ 30 ครั้งต่อนำที  พบ

รอยตีนตะขำบสีแดงน้ ำตำลเรียงเป็นช้ัน ๆ พำดพันไปมำ ที่ขำซ้ำยร้อยละ 70 ขำขวำร้อยละ 20 

และที่มอืทั้งสองขำ้ง (รูปที่ 2-30) ได้น้ ำส้มสำยชูรำด รับเข้ำรักษำเป็นผู้ป่วยใน 

       
 

รูปที่  2- 30  ลักษณะบำดแผล รูปซ้ำย: พบรอยตีนตะขำบสีแดงน้ ำตำลเรียงเป็นช้ัน ๆ พำดพันไปมำขำ

ทั้งสองขำ้ง บวมแดง รูปขวำ: วันทีห่กหลังโดน ลักษณะเหมอืนตีนตะขำบสีน้ ำตำลแดงเรียงเป็นชั้นๆ พำด

พันไปมำที่ขำสองขำ้ง แผลแหง้ ไม่บวม (ที่มำ: ผูบ้ำดเจ็บ)  
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รายที่ 31  

เหตุเกิดวันที่ 17 มิถุนำยน เวลำ 7.30 นำฬิกำ ที่หำดคอกวำง ต ำบลศำลำด่ำน อ ำเภอ

เกำะลันตำ จังหวัดกระบี่ นักท่องเที่ยวชำยชำวฝรั่งเศสอำยุ 68 ปี ลงเล่นน้ ำทะเลแล้วโดน

แมงกะพรุนตัวใสบริเวณขำ ที่ระดับควำมลกึ 1 เมตร หำ่งจำกฝั่ง 100 เมตร เอำมอืปัดออก กรีด

ร้อง ปวดที่แผล เหงื่อแตก หน้ำและปำกซีด พบว่ำใช้ทรำยถูบริเวณแผล พนักงำนรีสอร์ท ได้

รำดน้ ำส้มหลังโดนแมงกะพรุนประมำณ 5 นำที น ำหนวดพิษออก และพอกผักบุ้งทะเล ส่ง

คลินิกเอกชน แรกรับ รู้สึกตัวดี ควำมดันโลหิต 190/100 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของ

หัวใจ 100 ครั้งต่อนำที หำยใจ 30 ครั้งต่อนำที ควำมเข้มข้นของระดับออกซิเจนในเลือด   80%  

พ่น ventolin ให้ 0.9% NSS ทำงเส้นเลือดด ำ  ให้ Oxygen mask with bag วัดค่ำควำมเข้มข้น

ของระดับออกซิเจนในเลือด 88% เวลำ 08.20 นำฬิกำ     ใส่ท่อช่วยหำยใจส่งต่อโรงพยำบำล

เกำะลันตำ  

ถึงโรงพยำบำลเกำะลันตำ เวลำ 09.16 นำฬิกำ สัญญำณชีพแรกรับมีควำมดันโลหิต 

120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 108 ครั้งต่อนำที หำยใจ 30 ครั้งต่อนำที  

E4V5M6 รอยไหม้คล้ำยตีนตะขำบเป็นเส้นพำดพันไปมำเป็นช้ัน ๆ ที่ต้นขำขวำ (4%) และท่อน

แขนขวำ (40%)  ให้ยำ CPM, Dexa, Adrenaline, Ranitidine, Beradual และส่งไปรักษำต่อที่

โรงพยำบำลจังหวัดกระบี่ เพื่อส่งตัวต่อไปยังโรงพยำบำลเอกชน  

ที่โรงพยำบำลจังหวัดกระบี่ สัญญำณชีพแรกรับมีควำมดันโลหิตคงที่ E4V5M6 ควำม

เข้มข้นของระดับออกซิเจนในเลือดอยู่ที่ประมำณร้อยละ 88-90 รักษำแบบ Congestive Heart 

Failure ได้ยำฉีด Furosemide 40 มิลลกิรัม ทีห่อ้งฉุกเฉิน แล้วเข้ำหอผู้ป่วยในรอหนว่ยรักษำจำก

โรงพยำบำลเอกชนมำรับ 

เมื่อย้ำยมำถึงโรงพยำบำลเอกชน อำกำรหนักต้องกู้ชีพ 2 ครั้ง ใส่ท่อต่อเครื่องช่วย

หำยใจเข้ำรักษำหอผู้ป่วยวิกฤติ จำกนั้นอำกำรดีขึ้น หำยใจเองได้ แต่ยังเหนื่อยเล็กน้อย ควำม

เข้มข้นของระดับออกซิเจนในเลือดประมำณ 88-89% ใส่ O2 cannular ตลอดเวลำ มีอำกำรน้ ำ

ท่วมปอดร่วมด้วย ผู้บำดเจ็บมีโรคประจ ำตัวหลำยอย่ำงรวมถึงเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง 

รักษำจนอำกำรดีขึ้นออกจำกโรงพยำบำลได้ 

 

  



 

7
0

 

รายที่ 32  

เด็กชำย ชำวออสเตรเลีย อำยุ 11 ปี มำเที่ยวพร้อมครอบครัว เข้ำพักที่โรงแรมริม

ชำยหำดบำกันเตียง หมู่ 5 ต ำบลเกำะลันตำใหญ่ อ ำเภอเกำะลันตำ จังหวัดกระบี่  วันที่ 23 

มีนำคม และได้ลงเล่นน้ ำบริเวณชำยหำดพร้อมลูกพี่ลูกน้องและญำติ แล้วโดนแมงกะพรุน

บริเวณขำ กรีดร้อง ควำมรูส้ึกก่อนหมดสติคือขยับตัวไม่ได้ ลืมตำไม่ขึน้ บิดำเป็นนักดับเพลิงอุ้ม

ลูกขึ้นมำบนชำยหำด พบว่ำผู้บำดเจ็บหยุดหำยใจ หัวใจหยุดเต้น ตำเปิด ม่ำนตำขยำยจนไม่เห็น

รูมำ่นตำ คล ำชีพจรไมไ่ด้ ท ำกำรกู้ชีพประมำณ 2 นำที สัญญำณชีพกลับคืนแต่ยังไม่ฟื้นคืนสติ  

ขณะเดียวกันภรรยำวิ่งไปขอน้ ำส้มสำยชูจำกร้ำนอำหำรเต็มถ้วย โดยมีนักท่องเที่ยวอีกคนถือวิ่ง

ไปรำดให ้ทั้งนีไ้ม่ดึงหรอืสัมผัสหนวดก่อนรำด จำกนั้นแบกผูบ้ำดเจ็บวิ่งไปรอรถพยำบำลฉุกเฉิน 

ซึ่งไปถึงหลังเกิดเหตุประมำณ 20 นำที ประเมินเบื้องต้นผู้บำดเจ็บรู้สึกตัวดี มีอำกำรปวดแสบ

ปวดร้อนบริเวณแขน ขำ ล ำตัว ซึ่งมีรอยตีนตะขำบสีแดงพำดพันไปมำทั้งสองขำ คิดเป็นพื้นที่

ประมำณร้อยละ 60 ของขำขวำ ร้อยละ 30 ของขำซ้ำย (รูปที่ 2-31) สัญญำณชีพ  อัตรำกำร

เต้นของหัวใจ 114 ครั้งต่อนำที หำยใจ 26 ครั้งต่อนำที ควำมดันโลหิตวัดไม่ได้เนื่ องจำก

ผู้บำดเจ็บดิ้น ควำมเข้มข้นของระดับออกซิเจนในเลือดร้อยละ 99 ให้ 0.9% NSS ทำงหลอด

เลือดด ำ 100 มิลลลิิตรทันทีแล้วปรับเป็น 100 มิลลลิิตรตอ่ช่ัวโมง แตก่่อนน ำส่งผูบ้ำดเจ็บ วัดได้ 

100/60 มิลลิเมตรปรอท และน ำส่งคลินิกเอกชนที่ใกล้ที่สุด แพทย์ประเมินพบผู้บำดเจ็บรู้สึกตัว

ดี ตรวจร่ำงกำยปกติ พบรอยแดงลักษณะคล้ำยตีนตะขำบเรียงเป็นช้ัน ๆ พำดพันที่แขนและขำ

คล้ำยรอยสำยหนวดแมงกะพรุน อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 125 ครั้งต่อนำที หำยใจ 25 ครั้งต่อ

นำที ควำมดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท ควำมเข้มข้นของระดับออกซิเจนในเลือดร้อยละ 

99 ตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ EKG 12 lead พบ sinus tachycardia without ST change ให้น้ ำส้มสำยชู 

ท ำกำรรักษำ และน ำส่งผู้บำดเจ็บไปโรงพยำบำลเอกชนในจังหวัดตรัง   ใช้เวลำประมำณ 40 

นำที บิดำมีแผลโดนแมงกะพรุนตอนอุ้มผูบ้ำดเจ็บ 

                       
รูปที่ 2-31  ลักษณะบำดแผลโดนแมงกะพรุนกล่องที่ชำยหำดบำกันเตียง ต ำบลเกำะลันตำใหญ่ อ ำเภอ

เกำะลันตำ จังหวัดกระบี่ หมดสต ิเป็นรอยตีนตะขำบสีแดงพำดพันไปมำทั้งสองขำ (ที่มำ: ผูบ้ำดเจ็บ) 
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รายที่  33  

เหตุเกิดในวันที่ 15 มิถุนำยน ประมำณ 17.30 นำฬิกำ นักท่องเที่ยวหญิงไทย อำยุ 52 ปี 

ผู้บำดเจ็บและสำมีไปเที่ยวเกำะกูด แดดไม่จัด ทะเลสวย ไม่เห็นมีป้ำยเตือนที่หำด ลงเล่นน้ ำ

หนำ้ที่พักที่ระดับควำมลึกไม่ถึงเอว หำ่งจำกชำยหำดประมำณ 15 ก้ำว ครึ่งบนยังไม่ทันเปียกน้ ำ

ก็เห็นเป็นถ้วยวงกลมลอยอยู่ด้ำนหน้ำ ลักษณะเหมือนถ้วยกระดำษอัดพลีทสีขำวที่ใช้ห่อขนมไข่ 

คิดว่ำเป็นซำกของแมงกะพรุนก็ใช้มือปัดให้ห่ำงจำกตัว อีกไม่ถึง 15 วินำที เห็นอีกและขณะนั้น

รู้สึกเหมือนไฟช๊อตแรงมำกยิบ ๆ ที่เหนือเข่ำซ้ำย คิดว่ำโดนแมงกะพรุน แล้วยกขำดูเห็นเส้น

เลือดฝอยแดงเต็มหน้ำขำปวดแสบปวดร้อนมำก พยำยำมหยิบที่เห็นทิ้งแต่หยิบไม่ติดพร้อมบอก

สำมีรบีขึน้วิ่งขึ้นจำกน้ ำให้เร็วที่สุด ไปได้ประมำณ 8 ก้ำว แขนขำไม่มีแรงล้มลง สำมีช่วยพยุงขึ้น

วิ่งต่อยังไม่ทันพ้นน้ ำก็หมดแรง ก่อนล้มลงหมดสติเห็นนักท่องเที่ยวผู้หญิงเดินมำถำมเป็นอะไร 

สำมีบอกโดนแมงกะพรุนและตะโกนให้คนช่วย หลังจำกนั้นสำมีเล่ำว่ำหน้ำซีดเขียว เจ้ำหน้ำที่

ของรีสอร์ทได้ใช้น้ ำส้มสำยชูรำดผู้บำดเจ็บบริเวณที่โดนแมงกะพรุนแล้วรีบพำส่งโรงพยำบำล

เกำะกูด ระหว่ำงทำงสำมีเล่ำว่ำผูบ้ำดเจ็บตัวเด้งขึ้นมำกัดฟันและเกร็งเหมอืนหำยใจไม่ออก แขน

สองข้ำงยกขึ้นประมำณล ำตัวเป็นอยู่สองครั้ง ผู้บำดเจ็บหมดสติระหว่ำงทำง ได้รำดน้ ำส้มสำยชู

ระหว่ำงทำงประมำณ 1 แกลลอน ใช้เวลำประมำณ 15 นำที ถึงโรงพยำบำลเกำะกูด  

เมื่อถึงโรงพยำบำลเกำะกูด ผูบ้ำดเจ็บรู้สกึตัวด ีควำมดันโลหิต 152/72 มิลลเิมตรปรอท 

อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 114 ครั้งต่อนำที หำยใจ 22 ครั้งต่อนำที อุณหภูมิ 36.8 องศำเซลเซียส 

E4V5M5 พบแผลเป็นลักษณะตีนตะขำบสีแดงเรียงเป็นช้ัน ๆ พำดพันไปมำที่ขำทั้งสองข้ำง

มำกกว่ำที่แขน เจ้ำหน้ำที่รำดน้ ำส้มสำยชูเพิ่ม มีหนวดติดมำเล็กน้อย พยำบำลใช้ถุงหยิบหนวด

ออก ก่อนลงเรือเร็วส่งโรงพยำบำลตรำดในคืนนั้น แพทย์เกรงว่ำผู้บำดเจ็บจะ หัวใจหยุดเต้น 

ระหว่ำงทำง on oxygen mask แทน  

เมื่อไปถึงโรงพยำบำลตรำดเวลำ 21.21 นำฬิกำ คนไข้รู้สึกตัวดี อุณหภูมิ 36.5 องศำ

เซลเซียส  E4V5M6 ควำมดันโลหิต 113/76 มิลลิเมตร หำยใจ 22 ครั้งต่อนำที   EKG prolong 

QT (ไม่มีประวัติกำรตรวจเดิมให้เปรียบเทียบ) อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 70 ครั้งต่อนำที ผล CBC 

มีเม็ดเลือดขำว 16,100 neutrophil 94.6 lymphocyte 1.8  electrolyte ปกติ ขณะนอนอยู่ในหอ

ผูป้่วยใน แผลข้ำงซ้ำยมำกกว่ำข้ำงขวำ ขำซ้ำยบวมรอบแผล (สังเกตเห็นได้ชัด) ไม่มไีข้ นอนอยู่ที่

โรงพยำบำลตรำด 2 คนื อำกำรคงที่ด ีแพทย์ให้พักที่บ้ำนจนถึง 30 มิถุนำยน 
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ประมำณวันที่สองหลังโดนมีตุ่มน้ ำสีแดงขึน้บริเวณข้อเท้ำจ ำนวนไม่มำก (รูปที่ 2-32 รูป

บน) ประมำณสำมถึงสี่วันหลังโดนมีตุ่มผื่นสีแดงขึ้นกระจำยบริเวณแผลที่ขำจ ำนวนมำก (รูปที่ 

2-32 รูปกลำง) และขำบวม (รูปที่ 2-32 รูปล่ำง) ทั้งนี้ได้ปรึกษำผู้เขียนเรื่องกำรรักษำ รำยนี้ได้

หนวดมำตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษพบเป็น Chironex spp. (22, 23)  

 

       

 รูปที่ 2-32 ผูบ้ำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวด

หลำยเส้น  

รูปบน: วันที่สองหลังโดนมีตุ่มน้ ำสีแดงขึ้นบริเวณข้อเท้ำ

จ ำนวนไม่มำก  

รูปกลำง: ประมำณสำมถึงสี่วันหลังโดนตุ่มผื่นสีแดงขึ้น

กระจำยบริเวณแผลที่ขำจ ำนวนมำก  

รูปล่ำง: สำมถึงสี่วันหลังโดนมอีำกำรขำบวม  

(ที่มำ: ผูบ้ำดเจ็บ และ รูปบน ลักขณำ ไทยเครือ) 
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รายที่ 34  

เหตุเกิดในวันที่ 10 พฤศจิกำยน ประมำณ 8.40 นำฬิกำ นักท่องเที่ยวหญิงไทย อำยุ 31 

ปี และสำมีไปเที่ยวหำดยำว อ ำเภอเกำะพะงัน จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ลงว่ำยน้ ำกับเพื่อน 2 คนที่

ระดับควำมลึก 1.5 เมตร ห่ำงจำกชำยหำดประมำณ 300 เมตร รู้สึกปวดแสบบริเวณแขนซ้ำย 

สังเกตเห็นแมงกะพรุนมีสำยสีเหลอืง 4 เส้น ยำวติดตัวประมำณ 4 นิว้ สำมีตำ่งชำติไม่ยอมให้ใช้

น้ ำส้มสำยชูรำดแต่เอำทรำยถูเอง และจะไปโรงพยำบำลเอง แต่ไปไม่ถูกซึ่งทำงโรงแรมได้รำด

น้ ำส้มสำยชู 1 ขวด หลังโดนไปประมำณ 10 นำที แล้วรีบน ำส่งโรงพยำบำลเกำะพะงัน เมื่อถึง

โรงพยำบำล ผู้บำดเจ็บรู้สึกตัวดี ควำมดันโลหิต 147/94 มิลลิเมตรปรอท  (ปกติเดิม 110/60) 

อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 94 ครั้งต่อนำที หำยใจ 24 ครั้งต่อนำที พบแผลรอยแดงตีนตะขำบสี

น้ ำตำลเป็นเส้นใหญ่พำดพันทีแ่ขนและหลังมอืซ้ำย (รูปที่ 2-33 รูปซ้ำย) และ ข้อมอืซ้ำยมีตุ่มน้ ำ

พุพอง รอยแผลคิดเป็นพื้นที่ประมำณร้อยละ 50 ของแขน (รูปที่ 2-33 รูปกลำง) ให้กำรรักษำ

โดย รำดน้ ำส้มสำยชู 4 ขวด CPM 1 ampule IM, Pethidine 50 mg IM, Ibuprofen 400 mg 1 

เม็ด 3 เวลำหลังอำหำร รับเข้ำหอผู้ป่วยในให้มอร์ฟีน และ Hot pack ติดตำมดูสัญญำณชีพซึ่ง

ลดลงจนคงที่ใน 3 ช่ัวโมงหลังเริ่มรักษำ ควำมดันโลหิต 128/78 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้น

ของหัวใจ 70 ครั้งต่อนำที หำยใจ 22 ครั้งต่อนำที รักษำแผลแบบแผลสดและแผลไฟไหม ้ผูเ้ขียน

ให้ค ำแนะน ำเรื่องกำรรักษำและติดตำมแผล หลังโดน 5 – 7 วัน แผลยุบบวม (รูปที่ 2-33 รูป

ขวำ) 

หลังจำกพูดคุยและสำมีติดต่อเพื่อนชำวออสเตรเลียจึงยอมรับมำกขึ้น บทเรียนคือควร

มีป้ำยเตอืนให้ควำมรู้ เหมอืนบทเรียนจำกนักท่องเที่ยวเด็กชำยชำวฝร่ังเศสวัย 5 ขวบ ที่เสียชวีิต

ในปี พ.ศ. 2557 (15)  และอีกกรณีคือเจ้ำหน้ำที่ทูตระดับสูงของอิตำลีซึ่งโดนแมงกะพรุนกล่อง

บริเวณหน้ำหำดที่ไม่มีป้ำยเตือนของเกำะพะงัน (พ.ศ. 2560)    พนักงำนของสถำนที่พักตำก

อำกำศน ำน้ ำส้มสำยชูมำช่วยปฐมพยำบำลหลังโดนแมงกะพรุนกล่องได้ถูกต้องรวดเร็ว  แตท่่ำน

ติงเรื่องไม่มีป้ำยเตือน หำกไทยยังไม่แก้ไข  ท่ำนจะประกำศเตือนให้ประชำชนชำวอิตำลี

หลีกเลี่ยงกำรไปในพืน้ที่เสี่ยง (รำยละเอียดอยู่บทที่ 6)  
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รูปที่ 2-33 ผู้บำดเจ็บโดนแมงกะพรุนชนิดมีหนวดเส้นเดียวและใช้ทรำยถู ลักษณะแผลเป็นรอย

ตีนตะขำบสีน้ ำตำลเส้นใหญ่พำดเส้นขอบไม่ชัดและบวม รูปซ้ำย: วันแรกที่แขนและหลังมือซ้ำย รูป

กลำง: ข้อมือซ้ำยมีตุ่มน้ ำพุพอง รูปขวำ: หลังโดน 5 – 7 วัน แผลยุบบวมรอยตีนตะขำบเห็นชัดเจนขึ้น 

(ที่มำ: ผูบ้ำดเจ็บ) 

 

รายที่ 35 

เหตุเกิดในวันที่ 6 ตุลำคม ประมำณ 18.15-18.20 นำฬิกำ นักท่องเที่ยวชำยชำวจีนอำยุ 

55 ปี เล่นน้ ำทะเลบริเวณหำดแห่งหนึ่ง อ ำเภอเกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี โดนแมงกะพรุนที่

ขำทั้งสองข้ำง มีคนช่วยโดยรำดน้ ำส้มสำยชูภำยใน 10 นำทีหลังโดน จำกนั้นช่วยน ำส่ง

โรงพยำบำลกรุงเทพสมุย เวลำ 18.44 นำฬิกำ แรกรับควำมดันโลหิต 159/110 มิลลิเมตรปรอท 

อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 84 ครั้งต่อนำที หำยใจ 20 ครั้งต่อนำที อุณหภูมิ 36.8 องศำเซลเซียส 

ไม่มมีึนงง หรอืปวดหัว พบแผลบวมแดงบริเวณหนึ่งในสำมของขำจำกส่วนปลำยสุดคิดเป็นพื้นที่

ร้อยละ 30 ให้คะแนนควำมเจ็บปวด 9 คะแนน จำกเต็ม 10 คะแนน รอยแผลลักษณะเหมือน

ตีนตะขำบ รอยยำวเป็นเส้นพันไปมำที่ขำสองข้ำง แพทย์วินจิฉัยว่ำนำ่จะสัมผัสแมงกะพรุนกล่อง 

รับเข้ำรักษำในหอผู้ป่วยใน ให้กำรรักษำโดย hot immerging อุณหภูมิ 45 องศำเซลเซียส นำน 

45 นำที แล้วปวดลดลงเหลือคะแนนควำมเจ็บปวด 0 คะแนน จำกเต็ม 10 คะแนน อำกำรดีขึ้น 

ไม่ได้ขอมอร์ฟีนแต่อย่ำงใด ออกจำกโรงพยำบำลได้ 
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รายที่ 36 

วันที่ 2 ธันวำคม นักท่องเที่ยวชำยชำวเนเธอรแ์ลนดอ์ำยุ 21 ปี เข้ำรับกำรรักษำตัวที่ห้อง

ฉุกเฉินโรงพยำบำลเกำะพะงัน  ด้วยอำกำรปวดแผลที่แขน มีบวมแดง คนไข้รู้สึกตัวดี อุณหภูมิ 

37.6 องศำเซลเซียส ควำมดันโลหิต 131/88 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 88 ครั้ง

ต่อนำที หำยใจ 20 ครั้งต่อนำที WBC 11,200 พบแผลสีน้ ำตำลด ำเป็นเส้น ๆ พำดพันไปมำที่

แขนขวำ ผิวหนังรอบรอยเส้นด ำบำงแห่งแดงบวม (รูปที่ 2-34 รูปซ้ำยและรูปขวำ) แพทย์

พยำบำลซักประวัติตรวจร่ำงกำยแล้วสงสัยบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลำยเส้น 

ผู้เขียนให้ค ำปรึกษำเรื่องกำรตรวจประเมิน compartment syndrome และแผลติดเชื้อ รวมถึง

กำรรักษำ   

   ประวัติกำรบำดเจ็บพบว่ำ เหตุเกิดในวันที่ 26 พฤศจิกำยน ไปเล่นน้ ำทะเลที่หำดอ่ำว

มะนำว จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่ระดับควำมลึก 1.5 เมตร หลังโดนรู้สึกปวดที่แขนขวำมำก มี

หนวดใส ๆ ติดมำ แฟนพยำยำมเช็ดออกด้วยเสือ้ มีแผลรอยเส้นนูนแดงพำดพันไปมำที่แขนขวำ 

ผิวโดยรอบบวมแดงทั้งที่ล ำตัวและแขนขวำบวมแดง (รูปที่ 2-34 รูปซ้ำยและรูปกลำง) จำกนั้น 

30-60 นำที ไปที่โรงพยำบำลค่ำยทหำร เวลำ 16.05 นำฬิกำ แรกรับ ควำมดันโลหิต 136/88  

มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 73 ครั้งต่อนำที หำยใจ 20 ครั้งต่อนำที กำรรักษำที่

ได้รับคือ รำดน้ ำส้มสำยชู และประคบด้วยส ำลีชุบน้ ำส้มสำยชู ฉีดยำ Chlorpheniramine 10  

milligram  1 ampule, Alcohol  70% (60 mg) 1 ขวด, Triamcinolone  0.1 % cream ทำเช้ำเย็น  

2 หลอด สังเกตอำกำร ประมำณ 60 นำที แล้วให้ยำกลับบ้ำน (Chlorpheniramine 4  mg ทำน 1 

เม็ด 3 เวลำหลังอำหำร) ให้กำรวินิจฉัย “BURN 2 DEGREE  AT ARM” ผู้บำดเจ็บถ่ำยป้ำยปฐม

พยำบำลมำให้ดูบอกว่ำเพิ่งเห็น ไม่ได้รำดน้ ำส้มสำยชูหนำ้หำด   

                             
รูปที่ 2-34 ลักษณะแผลโดนแมงกะพรุนแล้วเช็ดหนวดออกด้วยเสือ้ รูปซ้ำยและรูปกลำง: ลักษณะแผล

วันแรกเป็นรอยเส้นนูนแดงพำดพันไปมำที่แขนขวำ ผิวโดยรอบบวมแดงทั้งที่ล ำตัวและแขนขวำ รูปขวำ: 

วันที่ 7 ตั้งแต่โดน แผลสีน้ ำตำลด ำเป็นเส้น ๆ พำดพันไปมำที่แขนขวำ ผิวหนังรอบรอยเส้นด ำบำงแห่ง

แดงบวม (ที่มำ: ผูบ้ำดเจ็บ) 
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พ.ศ. 2561 

รายที่ 37 

เหตุเกิดในวันที่ 24 สิงหำคม เวลำ 11:40 นำฬิกำ นักท่องเที่ยวชำยชำวอิสรำเอล อำยุ 52 

ปี ผูบ้ำดเจ็บว่ำยน้ ำในทะเลกับภรรยำ รู้สกึว่ำมีอะไรมำสัมผัสที่ขำ ปวดแสปปวดร้อนมำกจน

บอกไม่ถูก ส่งเสียงร้อง ภรรยำวิ่งเข้ำไปช่วยพำออกมำจำกน้ ำ ได้ใช้น้ ำส้มสำยชูรำดบริเวณที่ถูก

แมงกะพรุน แต่ไม่ได้ดึงหนวดของแมงกะพรุนออก มำทถึงหอ้งฉุกเฉินโรงพยำบำลเอกชน เวลำ

มำถึง 12:20 นำฬิกำ สัญญำนชีพแรกรับ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 62 ครั้งต่อนำที ควำมดันโลหติ 

137/77 มิลลเิมตรปรอท อัตรำกำรหำยใจ 20 ครั้งต่อนำที รู้สกึตัวดี  (รูปที่ 2-35 รูปบน)  แพทย์

รำดน้ ำส้มสำยชูอีกครั้งและคีบสำยของแมงกะพรุนออกจนหมด เวลำ 15:40 นำฬิกำ มีอำกำร

หนำ้มดื สัญญำนชีพ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 48 ครั้งต่อนำที ควำมดันโลหิต 125/65 มิลลเิมตร

ปรอท อัตรำกำรหำยใจ 18 ครั้งต่อนำที Oxygen sat 100% roomair  DTX 109 mg% มีอำกำร

ประมำณ 5-10 นำที แล้วดีขึ้น แพทย์รับเข้ำรักษำในหอผู้ป่วยใน ได้รับ 0.9%NSS 1000 ml IV 

80 ml./hr. ยำฉีด Morphine 5 มิลลกิรัม  ติดตำมดูอำกำรทำงระบบประสำทและสัญญำณชีพทุก 

2 ช่ัวโมง สัญญำณชีพดีขึ้นจำก ควำมดันโลหติ 152/81 มำเป็น 115/62 มิลลเิมตรปรอท อัตรำ

กำรเต้นของหัวใจ 68 มำเป็น 58 ครั้งตอ่นำที อัตรำกำรหำยใจ 22 มำเป็น 20 ครั้งตอ่นำที ใน

ตอนเชำ้ และอำกำรปวดดีขึ้นมำก Pain score 1-2 รำยนีผู้เ้ขียนได้ให้ค ำแนะน ำในกำรรักษำและ

กำรท ำเทปกำวสุญญำกำศ นำยแพทย์ภูวดล รัตนพฤกษ์ ท ำและส่งหนวดที่ตดิขำผูบ้ำดเจ็บมำ

ตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษ พบว่ำมีลักษณะรูปทรงมะละกอมีสัดส่วนมำกกว่ำรูปทรงอื่น  เข้ำได้กับ

แมงกะพรุนชนิดมีหนวดหลำยเส้น Chironex spp. (23)   (รูปที่ 2-35 รูปล่ำง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2-35 ลักษณะแผลโดนแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลำยเส้น รูปบน: แผลวันแรกเป็นรอย

ตีนตะขำบแดงพำดพันไปมำ   แขนขวำ รูปล่ำงซ้ำย: เทปกำวสุญญำกำศส่ง รูปล่ำงขวำ: กระเปำะพิษ

รูปทรงมะละกอมีสัดสว่นมำกกว่ำรูปทรงอื่น  

(ที่มำ: รูปบน ภูวดล รัตนพฤกษ์    รูปล่ำง ลักขณำ ไทยเครือ) 
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2.2 เหตุการณ์ที่เข้าข่ายว่าเกิดจากแมงกะพรุนหัวขวด 

 

พบแมงกะพรุนหัวขวดได้ในทะเลเปิด เนื่องจำกส่วนบนของตัวที่ลอยโผล่พ้นน้ ำมีลักษณะเรียว

ยำว ที่ขอบด้ำนบนสุดมีลักษณะเป็นสันย่น ท ำหนำ้ที่รับแรงลม ดังนัน้เมื่อมคีลื่นลมรุนแรงแมงกะพรุนหัว

ขวดจะถูกพัดพำเข้ำสู่ฝั่ง จำกข้อมูลกำรส ำรวจที่ผ่ำนมำมักพบแมงกะพรุนชนิดนี้เกยตื้นทั้งทำงฝั่งทะเล

อันดำมันและอ่ำวไทย โดยทำงฝั่งทะเลอันดำมันมักพบในช่วงลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ขณะที่ฝั่งอ่ำว

ไทยพบในช่วงลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนอื ตำมประสบกำรณ์ในเมืองไทยพบเฉพำะผู้บำดเจ็บแต่ยังไม่

มีรำยงำนกำรพบผูเ้สียชีวิต ตัวอย่ำงผูบ้ำดเจ็บที่มีอำกำรรุนแรงหรือต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

3 รำย ดังนี้ 

 

รายที่ 1  

พบผู้บำดเจ็บชำยไทยหนึ่งรำยซึ่งเข้ำข่ำยว่ำโดนแมงกะพรุนหัวขวดที่สัมภำษณ์ได้เมื่อปี 

พ.ศ. 2556  เป็นหน่วยกู้ชีพชำยฝั่งที่ได้รับกำรอบรมจำกออสเตรเลียและรู้จักแมงกะพรุนดี (รูป

ที่  2-35) เหตุเกิดรำวยี่สิบปีก่อนที่หำดกะรนน้อย จังหวัดภูเก็ต ขณะที่ว่ำยน้ ำออกจำกฝั่งรำว 

60 เมตร ควำมลึก 1 ถึง 2 เมตร ขณะว่ำยน้ ำมองเห็นแมงกะพรุนหัวขวดซึ่งมีสว่นที่คล้ำยลูกโป่ง

ลอยอยู่เหนอืน้ ำขนำดประมำณนิว้โป้ง (กว้ำงประมำณ 4 ถึง 5 เซนติเมตร)      มหีนวดสีฟ้ำเข้ม

ยำวรำวหนึ่งเมตรห้อยอยู่ใต้น้ ำ โดนหนวดพำดเฉียงที่หน้ำอกบนลงล่ำงจำกซ้ำยไปขวำ รู้สึกเจ็บ

มำก แตท่ี่รูส้ึกมำกกว่ำคือหัวใจเต้นแรงมำกเหมอืนจะหลุดออกจำกทรวงอก ว่ำยน้ ำกลับแทบไม่

ไหว ใจสั่น เพื่อนน ำส่งโรงพยำบำล แพทย์ฉีดยำให้หนึ่งเข็ม ไม่ทรำบว่ำเป็นยำอะไร อำกำรทุเลำ

ลง นอนพักรักษำตัวหนึ่งคืนแล้วกลับบ้ำนได้ (13) ผู้บำดเจ็บยืนยันว่ำเป็นแมงกะพรุนหัวขวด 

เพรำะได้รับกำรอบรมกู้ชีพจำกออสเตรเลียและเทียบกับคู่มอืพบว่ำเข้ำได้กับที่เกิดกับตัวเอง ทั้ง

ในแงข่องอำกำรและลักษณะแมงกะพรุนที่โดน 

 
รูปที ่2-35 ผูบ้ำดเจ็บเข้ำข่ำยว่ำโดนแมงกะพรุนหัวขวด (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 
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ในช่วงระหว่ำงวันที่ 17 ถึง 19 กุมภำพันธ์ 2561 นักท่องเที่ยวโดนแมงกะพรุนหัวขวด 

Physalia utriculus ได้รับบำดเจ็บจ ำนวน 28 รำย ที่บริเวณชำยหำดชลำทัศน์และชำยหำดสมิ

หลำ จังหวัดสงขลำ ผูบ้ำดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเด็ก อำยุเฉลี่ย 13.5 ปี (อำยุต่ ำสุด 1 ปี สูงสุด 47 ปี) 

เข้ำรับรักษำเป็นผู้ป่วยใน 2 รำย และผู้ป่วยนอก 26 รำย ผู้บำดเจ็บส่วนใหญ่อำกำรไม่รุนแรง 

พบมีรอยแผลตุ่มกลมนูนแดงเรียงเป็นแถวคล้ำยลูกปัดหรือเมล็ดถั่ว มีอำกำรปวดแสบร้อน (รูป

ที่ 2-36) ซึ่งมักเป็นบริเวณแขนและมือ (ประมำณร้อยละ 70 ของผู้บำดเจ็บ) ทั้งนี้ แผลของ

ผู้บำดเจ็บส่วนใหญ่หำยได้ภำยใน 24 ช่ัวโมง ผู้บำดเจ็บส่วนใหญ่สัมผัสกับแมงกะพรุนที่โดนน้ ำ

พัดมำขณะเล่นน้ ำบริเวณชำยหำด มีบำงรำยตั้งใจสัมผัส เช่น เด็กเล็กใช้มือไปจับ และพบ

ผู้บำดเจ็บบำงรำยไม่ได้สัมผัสแมงกะพรุนโดยตรงแต่ได้รับบำดเจ็บเนื่องจำกกำรสัมผัสที่แผล

ของผู้บำดเจ็บรำยอื่น (24) ได้หนวดมำตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษพบลักษณะกลมแบบเมล็ด

พริกไทยของ Physalia spp. (รูปที ่2-36) (23) 

 

           
 

รูปที ่2-36 นักท่องเที่ยวโดนแมงกะพรุนหัวขวด Physalia utriculusi รูปซ้ำยและกลำง: ลักษณะแผลเป็น

ตุ่มกลมนูนแดงเรียงเป็นแถวคล้ำยลูกปัดหรอืเมล็ดถั่ว รูปขวำ: ตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษพบลักษณะกลม

แบบเมล็ดพริกไทย(ที่มำ: รูปซ้ำยและกลำง ส ำนักระบำดวิทยำ  รูปขวำ ลักขณำ ไทยเครือ) 
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ส ำหรับผูบ้ำดเจ็บที่เข้ำรับรักษำในหอผูป้่วยในโรงพยำบำลมี 2 รำย 

 

รายที่  2 

เหตุเกิดในวันที่ 18 กุมภำพันธ์ 2561 เวลำประมำณ 15.50 นำฬิกำ เด็กชำยไทย อำยุ 8 

ปี 10 เดือน เล่นน้ ำทะเล โดนแมงกะพรุนลักษณะตัวสีฟ้ำๆ ยำวๆ บริเวณหน้ำท้อง และมือซ้ำย 

ปวดแสบร้อน มือซีดเย็นทั้งสองขำ้ง ลักษณะแผลเป็นตุ่มกลมนูนแดงเรียงเป็นแถวคล้ำยเมล็ดถั่ว 

(รูปที่ 2-37) มำรดำล้ำงดว้ยน้ ำสม้สำยชูร่วมกับน้ ำเย็น แล้วน ำตัวเข้ำรบักำรรักษำที่โรงพยำบำล

สงขลำ สัญญำณชีพแรกรับที่ห้องฉุกเฉินเวลำ 16.50 นำฬิกำ ควำมดันโลหิตได้ 117/77 

มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 102 ครั้งต่อนำที อัตรำกำรหำยใจ 22 ครั้งต่อนำที 

อุณหภูมิ 36.9 องศำเซลเซียส ไม่เหนื่อยหอบ ไม่เจ็บหน้ำอก แพทย์รักษำโดยล้ำงบริเวณปวด

แสบร้อนด้วย NSS ให้ยำ Fentanyl 25 mg และ paracetamal ให้สังเกตอำกำรหำยใจ ท ำ EKG 

12 leads ผลกำรตรวจ Hematology มีเม็ดเลือดขำว 9.4x103 cell ตวำมเข้มข้น Hct 38%เกร็ด

เลือด 271x103/ul Neutrophil 68.5% และ Lymphocytes 18.5% แพทย์วินิจฉัย Jellyfish: T636 

Toxic effect of contact with venomous animals รับไว้เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมำรเวช 

วันที่ 19 กุมภำพันธ์ 2561 ผู้บำดเจ็บไม่มีไข้ ไม่ปวด ไม่มีอำกำรเหนื่อย ไม่มีผื่นคัน ไม่

อำเจียน ผื่นแดงลดลง วัดอุณหภูมิกำยได้ 37.2 องศำเซลเซียส ปอดปกติ ไม่มี anaphylaxis ให้

กลับบ้ำน ไม่นัดติดตำมดูอำกำรอกี และให้ยำ paracetamol และ CPM กลับไปกินที่บ้ำน  

 

รูปที่ 2-37 นักท่องเที่ยวโดนแมงกะพรุนหัวขวด 

Physalia utriculus ลักษณะแผลเป็นตุ่มกลมนูนแดง

เรียงเป็นแถวคล้ำยเมล็ดถั่ว (ที่มำ: ส ำนักระบำด

วิทยำ) 
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รายที่ 3 

เหตุเกิดในวันที่ 18 กุมภำพันธ์ 2561 เวลำประมำณ 18.00 นำฬิกำเด็กหญิงไทยอำยุ 5 

ปี 8 เดือน ผู้บำดเจ็บเล่นน้ ำทะเลบริเวณแหลมสมิหลำ โดนแมงกะพรุนบริเวณแขนซ้ำย ล ำตัว

ซ้ำย ขำซ้ำย มือขวำ มือขวำบวมแดง ปวดบริเวณแขนซ้ำย ล ำตัวซ้ำย ขำซ้ำย มีรอยแดง ปวด

แสบปวดร้อน มำรดำล้ำงด้วยน้ ำเปล่ำ แล้วน ำส่งโรงพยำบำลสงขลำที่แผนกฉุกเฉิน เข้ำรับกำร

รักษำที่ห้องฉุกเฉิน เวลำ 18.54 นำฬิกำ ด้วยอำกำรปวดแสบร้อน สัญญำณชีพแรกรับที่ห้อง

ฉุกเฉินควำมดันโลหิต 117/70 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 117 ครั้งต่อนำที อัตรำ

กำรหำยใจ 20 ครั้งต่อนำที อุณหภูมิร่ำงกำย 36.9 องศำเซลเซียส แพทย์สั่งตรวจ CBC และ 

EKG วินจิฉัย Jellyfish irritant รักษำด้วยยำ Fentanyl, CPM syrub  และ paracetamol syrub และ

รับรักษำตัวไว้เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมำรเวช    ผลกำรตรวจ เม็ดเลือดขำว 13.6 x 103 cell 

ตวำมเข้มขน้ Hct 35% เกร็ดเลือด 344 x 103 / ul, Neutrophill 62.1%, Lymphocytes 29.1%  

วันที่ 19 กุมภำพันธ์ 2561 ผู้บำดเจ็บไม่มีไข้ ผื่นลดลง กินได้ตำมปกติ แพทย์จึงให้กลับ

บ้ำน ไม่นัดติดตำมดูอำกำรอกี และให้ยำ paracetamol และ CPM กลับไปกินที่บ้ำน  
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Toxic Jellyfish Network of expert group: จำกซ้ำยไปขวำ ศ. ดร. พญ.ลักขณำ ไทยเครือ  Mr. 

Andrew Jones (นักข่ำวจำกประเทศออสเตรเลีย) Dr. Ken Winkel (ผูอ้ ำนวยกำร Australian Venom 

Research Unit, University of Melbourne) Dr. Lisa_Ann Gershwin (ผูอ้ ำนวยกำร Australian String 

Advisory Services) Mr. John Lipaman (ผูอ้ ำนวยกำรใหญ่ Diving Alert Network ASIA-PACIFIC)    ดร.

พญ.พจมำน ศิริอำรยำภรณ์ 
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บทท่ี 3  
 

การวินิจฉัยการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
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การวินิจฉัยการบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากแมงกะพรุนกล่อง 

ปัจจุบันนี้ยังไม่มีกำรยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำรและกำรตรวจพิษโดยตรงในประเทศไทย รวมทั้ง

กำรจับตัวแมงกะพรุนที่เป็นสำเหตุนั้นค่อนข้ำงยำกเพรำะมักจะเหลือแค่สำยที่ขำดติดกับผิวหนัง  ดังนั้น

กำรวินิจฉัยจึงต้องอำศัยประวัติและลักษณะอำกำรกับอำกำรแสดงเป็นหลัก เกณฑ์กำรวินิจฉัยใช้ข้อมูล

จำกประสบกำรณ์ของผู้เขียนในกำรไปสืบสวนสอบสวนและให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรบำดเจ็บหรือ

เสียชีวิต ท ำกำรศึกษำวิจัย (1-9) รวมถึงกำรอ้ำงอิงต ำรำ และกำรปรึกษำผู้เช่ียวชำญต่ำงประเทศ  

โดยรวมพบว่ำอำกำรและอำกำรแสดงผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดที่พบในไทยมีควำมแตกต่ำง

ไปจำกของชนิดที่พบในต่ำงประเทศบ้ำง ส ำหรับหนังสือฉบับนี้ (พ.ศ. 2561) ได้เพิ่มเนื้อหำจำกข้อมูลที่

รวบรวมและศึกษำ เกณฑ์กำรวินิจฉัยจำกหนังสือที่เขียนในปี พ.ศ. 2557 (กำรรักษำและป้องกันกำร

บำดเจ็บและเสียชีวิตจำกแมงกะพรุน Box jellyfish กับ Portuguese man-of-war) ที่มีเฉพำะเกณฑ์ 

‘สงสัย’ หรือ ‘เข้ำข่ำย’ ว่ำเป็นผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องหรือแมงกะพรุนหัวขวด โดยเพิ่มเกณฑ์ 

‘ยืนยัน’ ขึน้มำอีกกลุ่มหนึ่ง ด้วยกำรใชว้ิธีตรวจกระเปำะพิษของผูเ้ขียนมำประกอบ เนื่องจำกขณะที่เขียน

หนังสือเล่มนี้ประเทศไทยยังไม่สำมำรถระบุชนิดของแมงกะพรุนกล่องได้ทุกชนิด และก ำลังเริ่มศึกษำ

เรื่องพิษของแมงกะพรุน ส ำหรับแมงกะพรุนกล่องที่มีหนวดหลำยเส้นกลุ่ม Chironex spp. ที่เป็นภัย

สุขภำพร้ำยแรงในไทยมีอย่ำงน้อย 3  ชนิด คือ A  B และ C สำมำรถระบุชนิดได้แล้ว 1 ชนิด คือ B 

เปลี่ยนเป็น Chironex indrasaksajiae Sucharitakul โดยนักศึกษำมหำวิทยำลัยเชียงใหม่ซึ่งเป็นผู้บำดเจ็บ

จำกแมงกะพรุนกล่องชนิดหลำยเส้นมำรับกำรรักษำกับผู้เขียนและได้รับแนวคิดในกำรศกึษำปริญญำโท

เรื่องแมงกะพรุนกล่อง (10) ผู้เขียนขอน้อมรับข้อมูลและควำมรู้เพิ่มเติมจำกทุกท่ำนเพื่อปรับปรุงแนว

ทำงกำรวนิิจฉัยและกำรรักษำให้ดียิ่ง ๆ ขึน้ไป 

1.  แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลายเส้น (Multiple-tentacle box jellyfish) 

ผู้บำดเจ็บอำกำรมำกน้อยขึ้นกับขนำดกับชนิดของแมงกะพรุนและปริมำณพิษที่ได้รับ ทั้งนี้ ถ้ำส

โดนชนิดที่มีพิษร้ำยแรงพบว่ำ พื้นที่สัมผัสมำกมีโอกำสได้รับพิษปริมำณมำก อำทิเช่น มำกกว่ำร้อยละ 

50 ของแขนหรือขำแต่ละข้ำง มีโอกำสตำยสูง ยกเว้นบำงรำย ที่ได้รับพิษมำกในระยะเวลำอันสั้นสังเกต

พบรอยแผลกว้ำงหนำ แล้วไม่พบลักษณะบวมแดงโดยรอบแผล ในกรณีเช่นนี้ ถึงมีพื้นที่สัมผัสไม่มำกก็

ท ำให้เสียชีวิตได้ ซึ่งจำกประสบกำรณ์ผู้เขียนในกำรสอบสวนผู้เข้ำข่ำยว่ำเสียชีวิตจำกแมงกะพรุนกล่อง

ในไทย พบนักท่องเที่ยวชำวออสเตรเลีย เพศชำย อำยุ 25 ปี เกิดเหตุที่เกำะพะงัน จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 

ในปี พ.ศ. 2545 มีรอยหนวดที่ข้อเท้ำ (รำยละเอียดอยู่ในบทที่ 2) ซึ่งน ำไปปรึกษำแพทย์ผู้เช่ียวชำญที่

เขียนต ำรำเกี่ยวกับพิษสัตว์ทะเล Dr. Peter Fenner จำกประเทศออสเตรเลีย ได้รับค ำแนะน ำว่ำได้รับพิษ

มำกในระยะเวลำอันสั้นจนกระบวนกำรตอบสนองของร่ำงกำยไม่ทันที่จะท ำให้เกิดกำรอักเสบจนเห็น

อำกำรแสดงบวมแดง (1, 9) 
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การวนิิจฉัยมีดังน้ี  

1.1 ผู้บาดเจ็บที่สงสัยว่าเกิดจากแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลายเส้น  

(Suspected case of multiple-tentacle box jellyfish sting)  

1.1.1 มีประวัติ ‘สงสัย’ ว่ำสัมผัสแมงกะพรุน 

1.1.2 มีแผลที่มลีักษณะ 

1.1.2.1 ในกรณีที่โดนเล็กน้อย 

- พบ ผื่นแดงเป็นเส้น ๆ คล้ำยสำยหนวดแมงกะพรุน (รูปที่ 3-1) (ตำม

ประสบกำรณไ์ม่ค่อยพบแบบเป็นปื้นหรอืแถบ)  

- ในกรณีที่พบแผลชัดเจนเป็นเส้น ๆ ขดวนไปมำ โดยบริเวณเส้นมีลักษณะ

เป็นรอยนูนแดงและมีขีดเส้นเล็ก ๆ ตำมขวำง คล้ำยตีนตะขำบ ถือเป็น

ลักษณะเด่นของแมงกะพรุน Chironex spp. (รูปที่ 3-2 รูปที่ 3-4 และ รูปที่ 

3-6) (1, 4, 7, 9, 11, 12) ผู้เช่ียวชำญบำงคนเรียก ladder-like transverse band 

(Dr. Lisa-Ann Gershwin กับ Dr. Peter Fenner) ผู้เช่ียวชำญบำงคนเรียก 

cross-hatching (Dr. Bart Currie) เนื่องจำกไม่มีชื่อในภำษำไทย ผู้เขียน

เลือกใช้ค ำในที่นี้เพื่องำ่ยแก่กำรสื่อสำรคือ ‘ตีนตะขำบเรียงเป็นช้ัน ๆ’ (รูปที่ 

3-2 รูปที่ 3-4 และ รูปที่ 3-6) ซึ่งสำมำรถปรับเปลี่ยนได้ถ้ำวงกำรวิชำกำร

มีกำรประชุมท ำข้อตกลงอย่ำงเป็นทำงกำรในอนำคต (1, 4, 7, 9)    

1.1.2.2 ในกรณีทีโ่ดนมำก  

-  ผิวหนังบำงส่วนในบริเวณที่เป็นรอยไหม้จำกกำรสัมผัสหนวดแมงกะพรุนจะ

กินลึก มีลักษณะเฉพำะที่เรียกว่ำ Frost-ladder like (รูปที่ 3-3) ซึ่งเป็นผล

จำกพิษที่ท ำให้เกิด dermatonecrosis ของแมงกะพรุนกลุ่ม Chironex fleckeri 

ท ำให้ผิวหนังตำย ในรูปที่ 3-3 ซึ่งใช้ในกำรอ้ำงอิงถึงในหลำย ๆ ต ำรำและ

บทควำมวชิำกำร จะเห็นส่วน frosting ชัดเนื่องจำกมีคนที่ชำยหำดเข้ำมำช่วย

ด้วยกำรใส่ “Stingose” (ส ำหรับรักษำเวลำถูกเข็มพิษ ยุค ค.ศ. 1980 แตเ่ป็น

ที่ ท ร ำบ ใ นปั จ จุ บั น ว่ ำ ไ ม่ ไ ด้ ผ ล )  เ พ ร ำ ะมี  aluminium sulphate เ ป็ น

ส่วนประกอบจึงเห็นเป็นแผ่นขำวเคลือบบนผิวเวลำมันแห้งลง และท ำให้เห็น

เป็น frosting pattern ซึ่งในรำยอื่น ๆ จะไม่ชัดเช่นนี้ (ติดต่อส่วนตัวกับ Vic 

Callanan  AM ต ำ แหน่ ง  Senior Staff Anaesthetist จ ำก  Department of 

Anaesthesia, The Townsville Hospital ซึ่งเป็นเจ้ำของภำพตำมกำรอ้ำงอิง 

โดยที่ช่ำงภำพหน่วยงำนเป็นผู้ถ่ำย)  
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- อำจพบลักษณะเป็นเส้นสีแดงน้ ำตำล (รูปที่ 3-5) ผู้บำดเจ็บจำก Chironex 

spp. ที่พบในไทยมีลักษณะแผลเป็นตีนตะขำบสีแดงน้ ำตำลเรียงเป็นช้ัน ๆ 

พำดพันอวัยวะที่สัมผัสหนวดไปมำหลำยเส้น  (รูปที่ 3-4 รูปบน) 

- รำยที่รุนแรงมำกนั้น นอกจำกพบแผลเป็นตีนตะขำบสีแดงน้ ำตำลเป็นช้ัน ๆ 

พำดพันไปตำมบริเวณที่สัมผัสแล้ว มักจะพบถุงน้ ำแบบแผลไฟไหม้น้ ำร้อน

ลวกภำยในวันสองวันแรก รำยที่รุนแรงปำนกลำงมักจะเกิดในวันที่ 4 ถึง 5 

หลังสัมผัส (รูปที่ 3-4 รูปล่ำง) (1, 4, 7, 9) 

1.1.3 มีอำกำร 

- อำกำรเล็กน้อย มักพบในรำยที่โดนแมงกะพรุนสัมผัสไม่มำก เช่น รำวร้อย

ละ 5 ถึง 10 ของพื้นผิวร่ำงกำย หรือโดนแมงกะพรุนกล่องชนิดที่ไม่มีพิษ

มำก มักจะปวดหรอืปวดแสบปวดร้อนบริเวณแผลทันทีหลังโดนแมงกะพรุน  

ในกรณีที่โดนเล็กน้อยจะปวดไม่นำน บำงรำยปวดมำกรำว 15 นำที แล้ว

ทุเลำลงภำยใน 1 ช่ัวโมง  

- ในกรณีที่ได้รับพิษอย่ำงรุนแรง (รูปที่ 3-5 และ 3-6) ผู้บำดเจ็บมักจะปวด

ทันทีและปวดรุนแรงมำกอย่ำงที่ไม่เคยเป็นมำก่อน ซึ่งมักต้องใช้ยำแก้ปวด

แบบฉีดหรอืมอรฟ์ีน (บำงรำยบอกเหมอืนเอำที่ขูดเนยชุบน้ ำกรดก่อนขูดเนื้อ

หนังตนเอง) อำจพบใจสั่น หำยใจล ำบำก ในกรณีที่มีพื้นที่สัมผัสสำยหนวด

แมงกะพรุนเป็นบริเวณกว้ำง เช่น มำกกว่ำร้อยละ 50 ของพื้นที่แขนหรือขำ

แต่ละข้ำง (รูปที่ 3-5) ผู้บำดเจ็บอำจหมดสติ หยุดหำยใจ และหัวใจหยุด

เต้น ภำยในไม่กี่นำที ในไทยพบประมำณ 2 นำที ซึ่งต้องท ำกำรช่วยฟื้นคืน

ชีพในทันที  

- ถ้ำโดนเข็มพิษยิงมำกในบริเวณขำหรือแขนอำจพบมีอำกำรบวมขึ้นรำว 2 

ถึง 3 วัน หลังโดน ในบำงรำยมีอำกำรอวัยวะส่วนปลำยขำดเลือดไปเลี้ยง  

 

1.2 ผู้บาดเจ็บที่เข้าข่ายว่าเกิดจากแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลายเส้น  

(Probable case of multiple-tentacle box jellyfish sting) 

1.2.1 มีประวัติ ‘ชัดเจน’ ว่ำสัมผัสแมงกะพรุน หรือมีประวัติพบหนวดแมงกะพรุนบน

ร่ำงกำย 

1.2.2 มีลักษณะแผลดังอธิบำยในข้อ 1.1.2 

1.2.3 มีอำกำรดังอธิบำยในข้อ 1.1.3 

1.2.3 กรณียกเว้นที่ประวัติสัมผัสแมงกะพรุนไม่ชัดเจนแต่มีอำกำรและอำกำรแสดง

ชัดเจน ได้แก่ อำกำรปวดมำกและหมดสติ หยุดหำยใจ ร่วมกับ ลักษณะรอย
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แผลเป็นเส้นยำวหลำยเส้นเหมือนรอยไหม้ หรือตีนตะขำบ ให้ถือเป็นผู้บำดเจ็บ

ที่เข้ำข่ำยว่ำเกิดจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมหีนวดหลำยเส้น  

1.3 ผู้บาดเจ็บยืนยันว่าเกิดจากแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลายเส้น  

(Confirm case of multiple-tentacle box jellyfish sting) 

1.3.1 มีประวัติ อำกำร และอำกำรแสดงเหมอืน 1.2  

1.3.2 ตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษเป็น class ของ Chironex spp.(6) (รำยละเอียดอยู่บทที่ 

5)  

  

รูปที่ 3-1 ลักษณะแผลผูบ้ำดเจ็บเล็กน้อยประมำณหนึ่งช่ัวโมงหลังจำกถูกแมงกะพรุนกล่อง เป็นรอยตีบ

ตะขำบสีแดง เกำะหมำก จังหวัดตรำด (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ  

 http://www.oknation.net/blog/peeguay/2014/01/02/entry-1 ) 

  

รูปที่ 3-2  แผลในวันที่ 3 ในผู้บำดเจ็บเล็กน้อย มีลักษณะเป็นรอยตีนตะขำบเรียงเป็นช้ัน ๆ สีแดง

น้ ำตำล’ เกำะหมำก จังหวัดตรำด ธันวำคม พ.ศ. 2556  

(ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ http://www.oknation.net/blog/peeguay/2014/01/02/entry-1 ) 

http://www.oknation.net/blog/peeguay/2014/01/02/entry-1
http://www.oknation.net/blog/peeguay/2014/01/02/entry-1


 

9
0

 

รูปที่ 3-3    Frost – ladder like 

lesion ซึ่งเป็นลักษณะเฉพำะของ

พิษที่เกิดจำกแมงกะพรุนกล่อง 

Chironex  fleckeri                         

(ที่มำ: Townsville General 

Hospital Photography 

Department) 

 

 

รูปที่ 3-4 ลักษณะรอยแผลที่เกิด

จำกกำรสัมผัสแมงกะพรุนกล่อง

ชนิดมีหนวดหลำยเส้นในประเทศ

ไทย  

รูปบน:แผลเป็นตีนตะขำบสีแดง

น้ ำตำลเรียงเป็นช้ัน ๆ พำดพันไป

มำที่ขำ (ที่มำ: ผูบ้ำดเจ็บ) 

 

รูปล่ำง: ถุงน้ ำแบบแผลไฟไหม้น้ ำ

ร้อนลวก เกิดรว่มด้วย  

(ที่มำ: ผูบ้ำดเจ็บ) 
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รูปที่ 3-5 ลักษณะรอยแผลของผู้บำดเจ็บที่เข้ำข่ำยว่ำโดนแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลำยเส้น   

เกำะกูด จังหวัดตรำด รูปซ้ำย: แผลในวันที่เกิดเหตุ พบรอยตีนตะขำบเรียงเป็นช้ัน ๆ พำดพันไปมำที่ขำ

ทั้งสองข้ำง  (ที่มำ: โรงพยำบำลเกำะกูด)  รูปขวำ: 1 สัปดำห์หลังโดน พบรอยแผลไหม้ (ที่มำ: ส ำนัก

ระบำดวิทยำ) 

                                                         

รูปที่ 3-6 รอยแผลของผู้บำดเจ็บที่เข้ำข่ำยว่ำโดนแมงกะพรุนกล่องชนิด

มีหนวดหลำยเส้นในประเทศไทย แสดงให้เห็นลักษณะ  ladder- like 

transverse band หรือ คล้ำย ‘ตีนตะขำบเรียงเป็น ช้ัน ๆ ’  (ที่มำ : 

ผูบ้ำดเจ็บ)  

 

 

 

 

 ส ำหรับบำดแผลนั้น อำจคงอยู่เป็นสัปดำห์หรือเดือน ผูบ้ำดเจ็บอำจจะมีอำกำรเรื้อรังไปเป็นปี ๆ 

อำทิเ ช่น localized fat atrophy, hyperhidrosis, เส้นเลือดหดเกร็ง , สีผิวคล้ ำ (hyperpigmentation) , 

แผลเป็นนูน (Keloid), หรือริ้วรอยแผลเป็น (1, 4, 7, 9, 13-17) บำงรำยมีอำกำร cutaneous hypersensitivity มี

ตุ่มหรือ ผื่นขึ้นมำซ้ ำอีก (recurrent cutaneous eruptions, granulomatous nodules) (1, 4, 7, 9, 13-17)  ซึ่งผู้ที่

เป็นเรื้อรังจะต่ำงจำกอำกำรตอบสนองต่อพิษเมื่อโดนตอนแรก โดยมีสมมุติฐำนว่ำเกิดจำกระบบ
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ภูมคิุ้มกันที่ตอ่ต้ำนท่อเข็มพิษซึ่งตกค้ำงอยู่ตำมผิวหนังที่โดนยิง(18) ทำงพยำธิสภำพพบกำรอักเสบรอบ ๆ 

เส้นเลือด มีเม็ดเลือดขำว lymphocytes และ eosinophils (13, 19) นอกจำกนี้ยังพบว่ำคอลลำเจนของ

แมงกะพรุนกระตุ้นเม็ดเลือดขำว lymphocytes ผลิต immuno-globulin และ cytokine รวมถึงท ำให้ 

macrophages เพิ่ม phagocytotic activity (17, 19)   

จำกประสบกำรณ์พบผูบ้ำดเจ็บคนไทยที่มีตุ่มแดงคันจ ำนวนประมำณ 5-6 ตุ่ม ขึน้มำซ้ ำอีกในปี

ต่อ ๆ มำ ทุกปีเวลำไม่แน่นอน ทั้งนี ้จ ำนวนและควำมคันลดลงเรื่อย ๆ (รูปที่ 3-9)  (รำยละเอียดอยู่เรื่อง

กำรรักษำแผล)  

ตัวอย่างลักษณะบาดแผลผู้บาดเจ็บชายไทยอายุ 21 ปี  

วันแรกพบรอยนูนแดงอมน้ ำตำลพำดไปมำหลำยเส้นบริเวณเข่ำซ้ำย รอบเส้นมลีักษณะ

บวมแดง ปวดมำก (รูปที่ 3-7 รูปซ้ำย) วันที่ 5 หลังถูกหนวดแมงกะพรุนมีตุ่มน้ ำขึ้นบริเวณรอย

แผลสีน้ ำตำลซึ่งมีลักษณะคล้ำยแผลถูกไฟไหม้ ไม่มบีวมแดง ไม่ปวด แตช่ำบริเวณใต้เข่ำซ้ำยลง

มำ ตรวจพบควำมรู้สึกต่อกำรสัมผัสปลำยเข็มลดลง (รูปที่ 3-7 รูปกลำง) วันที่ 6 ขำซ้ำยที่มี

แผลบวมตั้งแต่ต้นขำถึงเท้ำ เลือดยังไหลเวียนดี ไม่ปวด ตรวจไม่พบ compartment syndrome 

(รูปที่ 3-7 รูปขวำ)  ในวันต่อ ๆ มำ ขำค่อย ๆ ลดบวมลง ควำมรูส้ึกต่อกำรสัมผัสปลำยเข็มดีขึ้น

ตำมล ำดับ รำวหนึ่งสัปดำห์หลังถูกหนวดแมงกะพรุนพบว่ำแผลแหง้ คันมำก ไม่ปวด ไม่มอีำกำร

ติดเชือ้ (7) รำวสองสัปดำห์หลังถูกหนวดแมงกะพรุน แผลตกสะเก็ด คันลดลง ไม่มอีำกำรติดเชื้อ 

(รูปที่ 3-8 รูปซ้ำย) สองเดือนหลังถูกหนวดแมงกะพรุน แผลเรียบ ไม่มีแผลเป็นนูน เหลือแต่สี

น้ ำตำลเข้มตำมร่องรอยหนวดแมงกะพรุน (รูปที่ 3-8 รูปกลำง) หลังโดน 3-5 ปี สีน้ ำตำลจำง

ลง คันมำกบำงครั้ง ไม่มีเวลำแน่นอนในแต่ละปี (รูปที่ 3-8 รูปขวำ) (รำยละเอียดกำรดูแลแผล

อยู่ในเรื่องกำรรักษำ)   

       

 

 

รูปที่ 3-7 ลักษณะรอยแผลผู้บำดเจ็บที่เข้ำข่ำยว่ำโดนแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลำยเส้น  หำด

ชะอ ำ จังหวัดเพชรบุรี  รูปซ้ำย: ลักษณะแผลวันแรกเป็นรอยเส้นนูนแดงน้ ำตำลขอบไม่ชัดพันขอบรอบ

เข่ำ รูปกลำง: ลักษณะแผลวันที่ 5 มีตุ่มน้ ำขึ้นบริเวณรอยแผล รูปขวำ: ลักษณะแผลวันที่ 6 ขำบวมขึ้น 

(ที่มำ: รูปซ้ำย ภูพิงค์ สุจรติกุล รูปกลำงและรูปขวำ ลักขณำ ไทยเครือ) 
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รูปที่ 3-8 ลักษณะรอยแผลของผู้บำดเจ็บที่เข้ำข่ำยว่ำโดนแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลำยเส้น หำด

ชะอ ำ จังหวัดเพชรบุรี  รูปซ้ำย:  ประมำณสองสัปดำห์หลังโดน แผลแหง้มีตกสะเก็ด รูปกลำง: ประมำณ

สองเดือนหลังโดนแผลเรียบเหลือรอยสีน้ ำตำลด ำ  รูปขวำ: รำวสองปีหลังโดน รอยแผลสีน้ ำตำลจำงลง 

คันมำกบำงครั้ง ไม่มีเวลำแน่นอนในแต่ละปี  

(ที่มำ: รูปซ้ำยและรูปขวำ ภูพิงค ์สุจริตกุล รูปกลำง ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

ในปีต่อมำ พบมีตุ่มนูนแดง (papule) ขนำดไม่กี่มิลลิเมตร ขึ้นรำว 3 – 6 ตุ่ม ขนำดประมำณ  

1.00 – 2.00 เซนติเมตร ช่วงปีแรกจะเกิดเกือบทุกอำทิตย์ แต่ปีหลัง ๆ เกิดถี่น้อยลง ครั้งล่ำสุด

เกิดตุม่ขึน้ปี พ. ศ. 2560 หรอืหลังโดนแมงกะพรุนกล่องรำวสี่ปีกว่ำ (รูปที ่3-9)  ส ำหรับอำกำร

คันนั้น ให้คะแนนควำมคัน 5 จำกเต็ม 10 คะแนน   อำกำรคันน้อยลงเมื่อเทียบกับช่วงหลังโดน

ในปีแรก ๆ  ซึ่งคันมำก ให้ควำมคันเต็ม 10    

รูปที่ 3-9  หลังโดนแมงกะพรุน

กล่องรำวสี่ปีกว่ำ มีตุ่มนูนแดง

และคัน ลักษณะตุ่มถ่ำยหลังเกิด 

รูปซ้ำย: 30 นำที  และ รูปขวำ: 

3 ช่ัวโมงครึ่ง (ที่มำ: ภูพิงค์ สุจรติ

กุล) 
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2. แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว (Single-tentacle box jellyfish) 

2.1 ผู้บาดเจ็บที่สงสัยว่าเกิดจากแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว

(Suspected case of single-tentacle box jellyfish sting)  

2.1.1 มีประวัติ ‘สงสัย’ ว่ำสัมผัสแมงกะพรุน (เพรำะถ้ำเจอตัวเต็มวัยที่มีขนำดเล็กจะ

สังเกตได้ยำกมำก) 

2.1.2 แผลมลีักษณะ 

- อำจจะมีหรอืไม่มรีอยแผลที่สัมผัสแมงกะพรุนปรำกฏให้เห็นได้ ในบำงรำยที่

พบในต่ำงประเทศอำจไม่มีรอยสำยหนวดแมงกะพรุนในบริเวณที่สัมผัส แต่

มีอำกำรเหงื่อออกเฉพำะที่แทน ตำมประสบกำรณ์ผู้เขียนที่พบผู้บำดเจ็บใน

ประเทศไทยส่วนใหญ่จะปรำกฏรอยแผล 

- ถ้ำมีแผล ลักษณะจะเป็นรอยนูนแดงหรือสีน้ ำตำลไหม้คล้ำยกับที่เกิดจำก

แมงกะพรุนกล่องชนิดหลำยเส้น แต่แผลไม่ค่อยลึกและจ ำนวนเส้นไม่มำก

เท่ำ ทั้งนี้แมงกะพรุนชนิดมีหนวดเส้นเดียวมีขนำดสำยหนวดแตกต่ำงกันได้ 

ดังนั้นอำจพบแผลลักษณะเป็นรอยตีนตะขำบขนำดเล็กหรือใหญ่เรียงเป็น

ช้ัน ๆ ขดวนไปมำก็ได้ (รูปที ่3-10 รูปซ้ำยบนและรูปซ้ำยล่ำง)  

- รำยที่อำกำรรุนแรงพบมีตุ่มน้ ำพุพองขึ้นมำคล้ำยแผลโดนไฟไหม้ได้ (รูปที่  

3-10 รูปขวำบน)   

2.1.3 มีอำกำร 

- ภำยใน 5 ถึง 40 นำที หลังสัมผัสแมงกะพรุน ได้แก่ เจ็บปวด หรอืคันบริเวณ

แผลร่วมกับอำกำรอื่น ๆ (ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของอำกำรที่เรียกว่ำ Irukandji 

syndrome หรือ Irukandji-like syndrome) อำทิเช่น ปวดร้ำวไปที่หัวใจ ปวด

เมื่อยกล้ำมเนื้อบำงส่วนหรือทั่วร่ำงกำย อำจมีปวดข้อ คลื่นไส้ อำเจียน 

หำยใจล ำบำก แน่นหน้ำอก เหงื่อแตก กระสับกระส่ำย โดยมีอำกำรเพิ่ม

มำกขึ้นเรื่อย ๆ นับจำกระยะเวลำที่สัมผัสแมงกะพรุนในช่วงแรก จำก

ประสบกำรณ์ในประเทศไทยพบผูบ้ำดเจ็บมำโรงพยำบำลรำว 3-24 ช่ัวโมง

หลังสัมผัสแมงกะพรุน เพรำะอำกำรที่เพิ่มมำกขึ้นด้วยฤทธิ์ของพิษหรือ

ได้รับพิษเพิ่มหลังจำกไปอำบน้ ำจืดช ำระร่ำงกำย ผู้บำดเจ็บบำงรำยให้

ประวัติเจ็บปวดที่แผลแต่ยังสำมำรถท ำกิจกรรมเดิมต่อได้ อำทิเช่น หำปลำ 

หำกุ้ง และว่ำยน้ ำแล้วจึงไปอำบน้ ำจดืฟอกสบู่ จำกนั้นจงึมอีำกำรรุนแรงขึ้น  

- ในรำยที่รุนแรง มักจะเจ็บปวดมำก อำจเกิดอำกำรหมดสติ หรือหัวใจ

ล้มเหลว pulmonary edema และ ควำมดันเลือดสูงมำกจนอำจเกิดเส้น
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เลือดแตกในสมองได้ (hypertensive stroke) ผู้เขียนสัมภำษณ์นักชีววิทยำ

ทำงทะเลชำวออสเตรเลียซึ่งโดนแมงกะพรุนที่ประเทศออสเตรเลีย และใน

ต ำรำของประเทศออสเตรเลีย   พบว่ำมีควำมรู้สึกทรมำนอยำกตำยไปให้

พ้น ๆ แตใ่นผู้บำดเจ็บไทยมักจะระบุว่ำ วิตกกังวล  

2.2 ผู้บาดเจ็บที่เข้าข่ายว่าเกิดจากแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว  

(Probable case of single-tentacle box jellyfish sting) 

 2.2.1    มีประวัติ ‘ชัดเจน’ ว่ำสัมผัสแมงกะพรุนหรอืมีประวัติพบหนวด 

   แมงกะพรุนบนร่ำงกำย 

2.2.2 อำจพบแผลดังอธิบำยในข้อ 2.1.2  

2.2.3 มีอำกำรดังอธิบำยในข้อ 2.1.3  

2.3 ผู้บาดเจ็บยืนยันว่าเกิดจากแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว   (Confirm 

case of single-tentacle box jellyfish sting) 

2.3.1 มีประวัติ อำกำร และอำกำรแสดงเหมือน 2.2 

2.3.2  ตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษเป็นของ Morbakka spp.(6) (รำยละเอียดอยู่บท

ที่ 5) หรือ class อื่น (ซึ่งขณะเขียนหนังสือยังไม่มีข้อมูลที่เก็บได้จำก

ผูบ้ำดเจ็บเกี่ยวกับกระเปำะพิษจำก class อื่น) 

  จำกประสบกำรณ์ผู้เขียนพบว่ำ ลักษณะเด่นของผู้บำดเจ็บรุนแรงในประเทศ

ไทยคือ เมื่อโดนจะเจ็บที่แผลพอทนได้ แล้วจะไปเจ็บที่หน้ำอก (มักบอกอำกำรแบบ

ปวดร้ำวไปยังหรือแล่นไปยังหัวใจ) ใจเต้นเร็วขึ้น และหำยใจล ำบำก หลังจำกจำกนั้นใน

เวลำไม่กี่ชั่วโมง จะมีอำกำรมำกขึ้นเรื่อย ๆ คือปวดตำมเนือ้ตัวมำกขึ้น ปวดหัว ปวดท้อง 

อำเจียน ใจสั่น เหงื่อแตก วิตกกังวล ส่วนผู้ที่สัมผัสแล้วโดนน้ ำจดืทันทีจะมีอำกำรภำยใน 

10-20 นำที  แล้วอำกำรเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนทนไม่ไหวจึงเข้ำรับกำรรักษำตำม

สถำนพยำบำล สัญญำณชีพแรกรับมักพบควำมดันโลหติสูงเมื่อเทียบกับอำยุ ชีพจรเร็ว 

และค่ำควำมเข้มข้นออกซิเจนในเลือดปกติ ส ำหรับบำดแผลนั้น พบหลำยรำยที่ไม่ค่อย

ทิง้รอ่งรอยแผลเป็นไว้ (รูปที่ 3-10 รูปล่ำงขวำ)  
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รูปที่ 3-10 ลักษณะรอยแผลจำกแมงกะพรุน

กล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว Morbakka spp. A  

 

รูปซ้ำยบน: ลักษณะแผลภำยในช่ัวโมงแรกหลัง

รำดน้ ำส้มสำยชู  เห็นรอยตีนตะขำบสีขำวจำง ๆ  

รูปขวำบน: ลักษณะตุ่มน้ ำพุพองในวันที่สองหลัง

สัมผัส           

 

 

 

 

 

 

รูปซ้ำยล่ำง: เมื่อผูบ้ำดเจ็บกลับมำท ำงำนหลังออก

จำกโรงพยำบำลซึ่งต้องโดนน้ ำทะเล พบลักษณะ

แผลหลังสัมผัสรำวสี่หำ้วัน เป็นรอยตีนตะขำบสี

น้ ำตำลแดง บำงส่วนลอก     

รูปขวำล่ำง: หลังโดนหนึ่งปี มรีอยแผลเป็นจำง ๆ 

หลงเหลอืบำงสว่น  

(ที่มำ: เครือข่ำยแมงกะพรุนพิษเกำะสมุย รูปขวำ

ล่ำง ลักขณำ ไทยเครือ)   
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ตัวอย่างผู้บาดเจ็บที่สงสัยว่าโดนแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว 

รายที่ 1   

เหตุเกิดเมื่อประมำณปีพ.ศ. 2550 ที่เกำะพะงัน  ชำยไทยอำยุประมำณ 60 ปี อำชีพ

ประมง อำศัยอยู่ในเรือประมงขนำดเล็กของตนเอง มีประสบกำรณ์หำปลำทั้งสองฝั่งทะเลไทย

และเคยบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนพิษสำยพันธุ์ต่ำง ๆ โดนแมงกะพรุนกล่องบริเวณใต้เข่ำขวำด้ำน

ใน มีอำกำรเจ็บปวด ตอนดึงหนวดออกมีผิวหนังลอกติดไปด้วยเห็นผิวสีแดงข้ำงใต้ รำววันสอง

วันต่อมำพบว่ำแผลจะกินลึกลงไปเรื่อย ๆ นอกจำกนีย้ังมีอำกำรปวดเมื่อยที่ขำและขอ้ ซึ่งเพิ่มขึน้

เรือ่ย ๆ จนตอ้งหยุดพักเป็นระยะ ๆ เวลำเดิน (รูปที่ 3-11) 

 

รูปที่ 3-11 ลักษณะแผลเป็นบริเวณใต้เข่ำขวำด้ำน

ใน ของผู้บำดเจ็บที่สงสัยว่ำโดนแมงกะพรุนกล่อง

ชนิดมีหนวดเส้นเดียว     เกำะพะงัน    จังหวัดสุ

รำษฎรธ์ำนี   

(ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

 

รายที่ 2   

เหตุเกิดในวันที่ 15 กันยำยน 2559 เวลำ 16.12 นำฬิกำ ชำยชำวพม่ำอำยุ 30 ปี อำชีพ

ให้บริกำรเจ็ตสกีที่หำดละไม เกำะสมุย ขณะก ำลังอุ้มเด็กขึ้นเรือที่ระดับควำมลึกน้ ำรำว 1.2 

เมตร รู้สกึปวดแสบร้อนเหมือนไฟที่บริเวณขำทั้งสองข้ำง มองเห็นเป็นสำยใส ๆ พำดที่ขำทั้งสอง

ข้ำง ปวดแสบร้อนที่แผล ปวดมำก ปวดร้ำวไปที่ขำหนบี แนน่หนำ้อก อ่อนแรงทั้งตัว อำกำรปวด

มำกขึ้นเรื่อย ๆ หลังจำกสัมผัส เมื่อมำถึงโรงพยำบำล (รำว 20  นำที) ควำมดันโลหิต 154/76 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 118 ครั้งต่อนำที หำยใจ 22 ครั้งต่อนำที รับเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล 

ได้รับยำฉีดทำงหลอดเลือดด ำ Pethidine 30 มิลลิกรัม ยำกิน Ibuprofen และ oxacillin ให้กลับ

บ้ำนได้ในวันรุ่งขึน้ (รำยละเอียดอยู่ในบทที่ 2) รำยนี้เป็นรำยแรก ๆ ของผู้บำดเจ็บจำก Morbakka 

spp. ที่เกิดตรงชำยหำดตื้น ๆ ซึ่งโดยปกติมักจะพบ Morbakka spp. ในบริเวณน้ ำลึก  
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รายที่ 3   

เหตุเกิดในวันที่ 15 พฤษภำคม 2558 เด็กชำยไทย อำยุ 11 ปี ใส่ชุดว่ำยน้ ำแขนยำว 

กำงเกงขำสั้น ว่ำยน้ ำทะเลที่เกำะปอดะ จังหวัดกระบี่ ระดับควำมลกึเท่ำหน้ำอกเด็ก น้ ำใส เรียบ

สงบ หลัง 12.00 นำฬิกำ เล็กน้อย ลงเล่นได้รำว 30 นำที ผูบ้ำดเจ็บวิ่งขึ้นมำอำเจยีน มอีำกำร

ปวดท้อง แล้วกลับไปเล่นต่อ มำรดำเรียกขึน้จำกน้ ำเพื่อไปต่อที่อื่นสังเกตเห็นเส้นผื่นแดงที่มอื

และขำ ไม่ทรำบว่ำโดนอะไร ผูบ้ำดเจ็บบอกปวดท้อง มำรดำเป็นพยำบำลตรวจเบือ้งต้นหน้ำท้อง

แข็งเกร็งเล็กน้อย ให้ทำนยำ Chlorpheniramine 1 เม็ด เพรำะมีประวัติภูมแิพ้ไรฝุน่ ล้ำงตัวด้วยน้ ำ 

10 นำที ไม่ดีขึ้น หลังจำกนั้นท้องยังเกร็ง จงึให้ทำนยำ chlorpheniramine  อีก 1 เม็ด อำกำรก็ยัง

ไม่ดีขึ้น ไปรักษำที่โรงพยำบำลเอกชนและโทรปรึกษำเพื่อนที่เป็นแพทย์สงสัย anaphylaxis 

ผูบ้ำดเจ็บยังคงมีอำกำรปวดท้อง ได้ยำฉีด chlorpheniramine, Hyoscine butylbromide ไม่ดีขึ้น 

มำรดำวังเกตุเห็นผื่นเป็นรอยไหม้ที่ขำและมอื ไม่แน่ใจว่ำแพ้แมงกะพรุนหรอืไม่ แพทย์ให้ 

omeprazole, chlorpheniramine, Hyoscine butylbromide ไม่ดีขึ้น ผูบ้ำดเจ็บบ่นขำชำ อ่อนแรง 

ตรวจพบขำอ่อนแรง จงึเพิ่มยำฉีด chlorpheniramine ปรึกษำกุมำรแพทย์ ตรวจร่ำงกำย เจำะ

เลือด สงสัยติดเชือ้ในล ำไส้ มำรดำโทรถำมเพื่อนซึ่งเป็นแพทย์ ได้แจ้งว่ำสงสัยโดนแมงกะพรุน

แนะน ำให้มำโรงพยำบำลจังหวัดกระบี ่ถึงห้องฉุกเฉิน รำว 2.0 - 2.5 ช่ัวโมง หลังโดน ตรวจพบ

ควำมดันโลหิตสูง 138/81 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้งต่อนำที หำยใจ  20 ครั้งต่อนำที 

รู้สกึตัวดี วินจิฉัยแรกรับ Abdominal pain ส่งไปถ่ำยภำพรังสบีริเวณท้อง ผูเ้ขียนไปถึงหอ้งฉุกเฉิน

ซักประวัติจำกมำรดำและเด็ก พบมีปวดท้อง ปวดหัว กระสับกระส่ำย วิตกกังวล ตรวจรำ่งกำย

พบรอยแดงเป็นเส้น ๆ คล้ำยตีนตะขำบที่หน้ำขำซ้ำย ข้อเท้ำซ้ำย ข้อเท้ำขวำ หลังมือขวำ หลังมือ

ซ้ำย จ ำนวนรอยเส้นไม่มำก รำยนี้อำกำรและกำรแสดงเข้ำได้กับ Irukandji-like Syndrome ให้

กำรรักษำและติดตำมสัญญำณชีพ ในคืนที่โดนแมงกะพรุนมอีำกำรปวดเกร็งท้องเป็นพัก ๆ มีไข้

ต่ ำ ๆ  ปวดหัว กินยำ buscopan สำมำรถหลับได้ หลังจำกคืนนัน้ดีตลอดไม่มอีำกำรอะไร หลังจำก

นั้นประมำณ 1 เดือน เหลือแตร่อยสีน้ ำตำลที่มือซ้ำยเล็กน้อย ที่ขำและข้อเท้ำหำย 

นอกจำกเจอในผู้ใหญ่แล้ว ในเด็กพบมีอำกำร อำเจียน ปวดท้อง หน้ำท้องแข็งเกร็งได้ 

ซึ่งท ำให้แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคอื่นได้ จึงควรซักประวัติให้แน่ชัด ตรวจร่ำงกำยหำร่องรอย และ

ติดตำมดูอำกำรถ้ำไม่แน่ใจ หรือปรึกษำเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษของกลุ่มผู้เ ช่ียวชำญได้ 

(ภำคผนวก)   
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Irukandji Syndrome 

เนื่องจำกอำกำรของผูบ้ำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียวจะมีลักษณะเป็นกลุ่ม

อำกำร (syndrome) และต ำรำที่เขียนไว้จะระบุชนิดของแมงกะพรุนที่ท ำให้เกิดกลุ่มอำกำร แตท่ว่ำ ตำม

ประสบกำรณข์องผู้เขียนในช่วงทศวรรษที่ผ่ำนมำยังไม่พบรำยงำนแมงกะพรุนกล่องชนิด Carukia 

barnesi ในไทยที่ท ำให้คนบำดเจ็บและเสียชีวติ แตท่ี่พบบ่อยคือกลุ่ม Morbakka spp. ซึ่งมีกลุ่มอำกำร

คล้ำย Irukandji (Irukandji-like syndrome) จงึเขียนแนวทำงกำรวนิิจฉัยดังกล่ำวข้ำงต้นแทนที่จะใช้เกณฑ์

กำรวินจิฉัยเป็นกลุ่มอำกำรคล้ำย Irukandji ทั้งนีใ้นอนำคตอำจมกีำรค้นพบสำยพันธุ์ใหม่ หรอืมีกำร

ปรับเปลี่ยนนิยำมในระดับนำนำชำติ จึงเขียนเนือ้หำเพื่อเป็นประโยชน์ตอ่ไป 

กลุ่มอำกำร Irukandji (อ่ำนออกเสียง อิ-ลู-คัน-จ)ิ ได้ชื่อมำจำกชนพืน้เมือง (Aboriginal)  ที่อยู่ใน

ภำคตะวันออกเฉียงเหนอืของประเทศออสเตรเลีย ในปี ค.ศ. 1952 (20) ที่เป็นแบบ classical combination 

จำกกำรตดิต่อสว่นตัวกับ Dr. Ken Winkel ผูเ้ช่ียวชำญจำกประเทศออสเตรเลีย และจำกรำยงำนกำรวิจัย 
(1, 8, 17, 21-29) ประกอบด้วย 

1. พิสูจนไ์ด้หรอืมีลักษณะอำกำรที่เป็นไปได้วำ่โดนแมงกะพรุนมำ แล้วปรำกฏอำกำรตำมมำเข้ำได้

กับเกณฑด์ังตอ่ไปนี ้   

1.1 โดนแมงกะพรุนกล่องชนิด Carukia barnesi (Barnes Jellyfish) กลุ่มอำกำรนี้จะมีลักษณะ

ทำงคลินิกแบบที่โดนเข็มพิษ cnidarian sting แต่ไม่มีอำกำรแบบที่โดนเข็มพิษ cubozoans sting 

(ซึ่งเป็นลักษณะเฉพำะอำทิเช่น มีบำดแผลและเจ็บปวดอย่ำงมำกทันที หรืออำจมีอำกำรหมด

สติรว่มด้วย เป็นต้น)  เริ่มมอีำกำรภำยในสองช่ัวโมง มักจะเกิดรำว 30 นำทีหลังโดน    

2. เกณฑ์ทำงคลินิก ต้องมีอย่ำงนอ้ย 2 ใน 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 

 2.1 ปวดที่ไม่เกี่ยวกับบริเวณที่โดน มักจะเป็นที่ล ำตัวหรือท้อง (ไม่เสมอไป และไม่ใช่กำรปวด

จำกอวัยวะอื่นที่มพียำธิสภำพเป็นสำเหตุ อำทิเช่น ต่อมน้ ำเหลืองอักเสบ เป็นต้น 

 2.2 มีอำกำรของ autonomic disturbance ร่วมกับใช้ยำแก้ปวดธรรมดำหรือยำกลุ่ม opiates 

ขนำดปำนกลำงแล้วไม่หำย (100 mcg/kg morphine หรอืเทียบเท่ำ) ดังนี้  

- ควำมดันโลหิตสูง (เชน่ ควำมดัน systolic มำกกว่ำ 95th centile ในเด็ก) 

- มีเหง่ือออกมำก 

- หัวใจเต็นเร็ว (เชน่ เกิน 90 ครั้งต่อนำที ในผู้ใหญ่ หรอื เกิน 95th centile ในเด็ก) 

2.3 มีอำกำรของพิษต่อหัวใจโดยไม่มีสำเหตุอื่นใด (เชน่ typical STEMI) ดังนี้ 

 - ตรวจพบทำงห้องปฏิบัติกำรณ์ช้ีบ่ง (biomarker) วำ่มีกำรบำดเจ็บของหัวใจ 

 - มีอำกำรทำงคลนิิกและ/หรือผลตรวจพบหัวใจหอ้งล่ำงลม้เหลว 

- คลื่นไฟฟ้ำหัวใจพบมีกำรเปลี่ยนแปลงของกำรท ำงำนของหัวใจ typically impaired LV 

contractility (EFS <24%, EF<44%) 
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Irukandji-like syndrome 

 

ส ำหรับ Irukandji-like syndrome ซึ่งเกิดจำก small Carybdeid genus จะใช้กับลักษณะอำกำรที่ไม่

ค่อยเหมือนกับดังกล่ำวข้ำงต้น โดยได้เนื้อหำจำกกำรติดต่อส่วนตัวกับ Dr. Ken Winkel ผู้เช่ียวชำญจำก

ประเทศออสเตรเลีย จำกรำยงำนกำรวิจัย และจำกประสบกำรณ์จำกกำรสืบสวนสอบสวนและให้

ค ำปรึกษำกำรรักษำผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว (1, 8, 17, 21-29) จะมีลักษณะที่

พบพอเป็นตัวอย่ำงได้ดังนี้  

ตัวอย่ำงที่ 1  

มีอำกำรข้ำงต้นแต่เกิดทันที (เนื่องจำก classical north Queensland Irukandji stings ไม่เกิดทันที)

ร่วมกับมีปวดที่แผลนอ้ย/หรอืแผลรอยนูนน้อย 

ตัวอย่ำงที่ 2 

มีอำกำรขำ้งตน้แตเ่กิดในพืน้ที่ภูมศิำสตร์อื่น ๆ เช่น เขตอบอุ่น  

ตัวอย่ำงที่ 3 

ลักษณะอำกำรที่ไม่ค่อยเหมือนกับ  classical combination ของ Irukandji syndrome ที่อธิบำย

ข้ำงตน้  

 

เนื่องจำกประเด็นกำรวินิจฉัยว่ำเป็น Irukandji syndrome หรือ Irukandji-like syndrome นั้นไม่มี

ผลตอ่กำรรักษำเบือ้งต้นในบริบทของไทย และยังไม่มีกำรระบุชนิดแมงกะพรุนที่น ำไปสู่กำรรักษำเฉพำะ

ได้ในปัจจุบัน ผู้เขียนจึงคงแนวทำงกำรวินิจฉัยไว้ที่ “แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว”  ตำม

เนือ้หำข้ำงตน้ ซึ่งสำมำรถปรับปรุงเกณฑ์ได้เมื่อมีข้อมูลและควำมรูเ้พิ่มขึน้ในอนำคต  
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การวินิจฉัยการบาดเจบ็จากแมงกะพรุนหัวขวด (Physalia spp.) 

 

มีกำรเรียกชื่อได้หลำยชื่อ อำทิเ ช่น แมงกะพรุนหัวขวดครีบเขียว แมงกะพรุนหัวขวด  

แมงกะพรุนไฟเรือรบโปรตุเกส Portuguese man-of-war, Portuguese man o' war และ Bluebottle เป็น

ต้น ในที่นีข้อเรียกว่ำ “แมงกะพรุนหัวขวด”   

ตำมประสบกำรณ์ในกำรสืบสวนสอบสวนและศึกษำวิจัยรำวสิบปียังไม่พบมีรำยงำนกำร

เสียชีวติ รวมถึง Physalia spp. ที่พบในประเทศไทยเป็นชนิด Physalia utriculus  หรอื Bluebottle ปัจจุบัน

นีย้ังไม่มีกำรตรวจพษิโดยตรงในประเทศไทย (พ.ศ. 2561) ยังอยู่ระหว่ำงก ำลังศกึษำ  

 ล่ำสุดมีเหตุกำรณ์ผู้บำดเจ็บจำก Physalia spp. จ ำนวน 28 รำย บริเวณชำยหำดชลำทัศน์ และ

ชำยหำดสมหิลำ จังหวัดสงขลำ ในช่วงระหว่ำงวันที่ 17-19 กุมภำพันธ์ 2561 ส่วนใหญ่เป็นเด็ก สว่นใหญ่

อำกำรไม่รุนแรง อำกำรที่พบ คือ บริเวณที่สัมผัสแมงกะพรุนจะมีรอยแผลนูนแดงและมีอำกำรปวดแสบ

ร้อน มักพบแผลที่บริเวณแขนและมือ (คณะสอบสวนโรค ส ำนกัระบำดวิทยำ กระทรวงสำธำรณสุขและ

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง) ทั้งนี้ได้ให้ค ำปรึกษำเรื่องผู้บำดเจ็บรวมถึงแมงกะพรุน พบว่ำหลำยตัวมีหนวด 1 

เส้น และบำงตัวมีหนวด 2 เส้น (รูปที่ 3-12) (30) หลังจำกนั้น 2-3 วัน ถัดมำ เครือข่ำยแมงกะพรุน

พิษสมุยที่คอยเฝ้ำระวังและป้องกัน ได้รำยงำนว่ำพบที่เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 1 ตัว ซึ่งลักษณะ

ค่อนข้ำงต่ำง และมีหนวดแยกออกเป็น 2 เส้น เห็นได้ชัดเจน (รูปที่ 3-12) (30) ขนำดส่วนบนที่บรรจุ

อำกำศรำวนิ้วโป้งซึ่งเข้ำได้กับรำยงำน Physalia utriculus ที่พบในไทยและประเทศใกล้เคียง  (รูปที่ 3-1) 
(30) ในขณะที่ Physalia physalis ที่มีรำยงำนในต่ำงประเทศจะตัวรำวก ำปั้น ทั้งนี้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

ก ำลังน ำตัวอย่ำงที่เก็บได้ไปศกึษำเพื่อระบุชนิด 

     
รูปที่  3-12   Physalia spp.  รูปซ้ำย: ชำยหำดชลำทัศน์ และชำยหำดสมิหลำ จังหวัดสงขลำ                  

รูปกลำงและรูปขวำ:  เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี   

(ที่มำ: http://oknation.nationtv.tv/blog/peeguay/2018/02/25/entry-1 ) 

http://oknation.nationtv.tv/blog/peeguay/2018/02/25/entry-1


 

1
0
2

 

อำกำรและอำกำรแสดงอำจแยกได้ยำกจำกแมงกะพรุนชนิดอื่น ดังนั้นกำรวินิจฉัยจึงต้องอำศัย

ประวัติกำรพบเห็นแมงกะพรุนชนิดนี้ขณะมีกิจกรรมทำงน้ ำ หรือมีผู้พบแมงกะพรุนชนิดนี้ลอยมำติด

ชำยหำดที่เกิดเหตุ ในช่วงใกล้เคียงกับวันที่โดนแมงกะพรุน ร่วมกับดูจำกลักษณะอำกำร ดังนี้ 

 

1.1  ผู้บาดเจ็บที่เข้าข่ายว่าเกิดจากแมงกะพรุนหัวขวด 

(Probable case of bluebottle sting) 

1.1.1 มีประวัติโดนแมงกะพรุน และพบเห็นแมงกะพรุนชนิดนีข้ณะว่ำยน้ ำหรือ

พบลอยมำติดชำยหำดในช่วงวัน/เวลำใกล้เคียงกับที่เกิดเหตุ (สำมำรถ

อธิบำยลักษณะแมงกะพรุนหัวขวดได้) 

1.1.2 อำจพบแผลเป็นรอยนูนแดง ลักษณะที่เด่นถ้ำพบ คือ แผลจะเรียงตัว

เหมือนเมล็ดถั่ว เป็นรอยนูนรูปไข่แยกเรียงกันและมีรอยแดงล้อมรอบ 

(รูปที่ 3-13 และ 3-14) ในรำยที่รุนแรง พบเกิดตุ่มนูนแดงขึ้นได้ แต่

โดยทั่วไปจะค่อย ๆ บรรเทำลงภำยใน 24 ช่ัวโมง  

1.1.3 มีอำกำรเจ็บปวดอย่ำงทันทีพร้อมกับกำรเกิดรอยแดง จำกนั้นไม่นำนจะ

เกิดตุ่มนูนแดงกระจัดกระจำย ควำมเจ็บปวดจะทวีควำมรุนแรงขึ้นมำก 

ซึ่งจะดูอำกำรมำกกว่ำรอยแผลที่ปรำกฏ อำกำรปวดบริเวณที่โดนจะ

ลดลงภำยใน 2 ช่ัวโมง อำจพบว่ำมีอำกำรปวดลำมไปยังแขนขำหรือ

ล ำตัวที่โดนพิษ กำรขยับแขนขำหรือล ำตัวที่โดนพิษอำจเพิ่มควำม

เจ็บปวดได้ ในรำยที่รุนแรงอำจพบมีปวดหัว คลื่นไส้ อำเจียน ปวดท้อง 

ใจเต้นผิดปกติ หรือหมดสติ ในรำยที่ตำยพบมีหำยใจล ำบำก และหัวใจ

ล้มเหลว  
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1.2  ผู้บาดเจ็บยืนยันว่าเกิดจากแมงกะพรุนหัวขวด 

(Confirm case of bluebottle sting) 

1.2.1 มีประวัติ อำกำร และอำกำรแสดงตำมข้อ 1.1 

1.2.2 ตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษเป็นของ Physalia spp. (รำยละเอียดอยู่บทที่ 

5)  

 

 

 

รูปที่ 3-13 แผลต้นขำซ้ำยด้ำนหลังของนักท่องเที่ยวหญิง โดนแมงกะพรุนหัวขวด Physalia utriculus  เป็น

รอยนูนแดง เรยีงตัวเหมอืนเมล็ดถั่ว หรอืเป็นรอยนูนรูปไข่แยกเรียงกัน (ที่มำ: เครอืข่ำยแมงกะพรุนพิษ) 
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ตัวอย่างผู้บาดเจ็บที่โดนแมงกะพรุนหัวขวด 

รายที่ 1  

ผู้บำดเจ็บชำยไทย เป็นหน่วยกู้ชีพชำยฝั่งที่จังหวัดภูเก็ต ช่วงฤดูกำลที่มีคลื่นลมพัดเข้ำ

ฝั่งโดนแมงกะพรุนหัวขวดที่ข้อมือขวำ จับตัวได้เป็น Physalia utriculus เจ็บคันเล็กน้อย แผลมี

ลักษณะเป็นตุ่มนูนแดงเรียงกัน 3 ตุ่ม (รูปที ่3-14) 

รูปที่ 3-14 แผลจำกข้อมอืของเจ้ำหน้ำที่กู้ชีพ

ชำยริมหำด โดนแมงกะพรุนหัวขวด Physalia 

utriculus เป็นรอยนูนแดง เรียงตัวเหมอืน

เมล็ดถั่ว หรือเป็นรอยนูนรูปไข่แยกเรียงกัน 

(ที่มำ: เครือข่ำยแมงกะพรุนพิษ) 

 

 

 

รายที่ 2  

นักท่องเที่ยวโดนแมงกะพรุนหัวขวด Physalia utriculus ได้รับบำดเจ็บจ ำนวน 28 รำย ที่

บริเวณชำยหำดชลำทัศน์และชำยหำดสมิหลำ จังหวัดสงขลำ ในช่วงระหว่ำงวันที่ 17 ถึง 19 

กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2561 เข้ำรับรักษำเป็นผู้ป่วยใน 2 รำย และผู้ป่วยนอก 26 รำย ผู้บำดเจ็บส่วน

ใหญ่อำกำรไม่รุนแรง พบมีรอยแผลตุ่มกลมนูนแดงเรียงเป็นแถวคล้ำยลูกปัดหรือเมล็ดถั่ว มี

อำกำรปวดแสบร้อน ถ้ำมีกำรถูที่แผลจะท ำให้เห็นตุ่มไม่ชัด (รูปที่  3-15) ทั้งนี้ แผลของ

ผูบ้ำดเจ็บส่วนใหญ่หำยได้ภำยใน 24 ช่ัวโมง 

 

รูปที่ 3-15 นักท่องเที่ยวโดนแมงกะพรุนหัวขวด Physalia utriculus 

รอยแผลตุ่มกลมนูนแดงเรียงเป็นแถวคล้ำยลูกปัด มีกำรถูที่แผลท ำ

ให้รอยตุ่มกลมนูนแดงเรียงเป็นแถวคล้ำยเมล็ดถั่วไม่ชัดเจน  

(ที่มำ: ผูบ้ำดเจ็บ) 
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การวนิิจฉัยแยกโรคการบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษอื่น  

กำรวินิจฉัยแยกโรคผู้บำดเจ็บหรือเสียชีวิตจำกแมงกะพรุนกล่องกับแมงกะพรุนหัวขวดจำก

แมงกะพรุนพิษอื่น ๆ ต้องอำศัยประวัติกำรพบเห็นแมงกะพรุนพิษอื่นขณะเล่นน้ ำทะเล หรือมีผู้พบ

แมงกะพรุนพิษอื่น ๆ ลอยมำติดชำยหำดที่เกิดเหตุ ในช่วงใกล้เคียงกับวันที่โดนแมงกะพรุน หรอืมีประวัติ

สัมผัสแมงกะพรุน ร่วมกับดูจำกลักษณะอำกำรและอำกำรแสดง แมงกะพรุนพิษที่มีปัญหำทำง

สำธำรณสุขซึ่งพบบ่อยในไทยชว่งหลัง ๆ มีดังนี ้

1. กะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลายเส้น Chiropsoides buitendijiki 

จำกข่ำวที่เข้ำใจผิดเขียนเตือนให้ระวังอันตรำยจำกพิษแมงกะพรุนกล่อง “หำกได้รับพิษใน

ปริมำณมำก หรอืพิษเข้ำสู่กระแสเลือดก็จะแล่นเข้ำสู่หัวใจ ท ำให้หัวใจหยุดเต้นและระบบหำยใจล้มเหลว

จนเสียชีวิตได้ภำยใน 2-10 นำที” (https://news.thaipbs.or.th/content/263307) ทั้งนี้ จำกกำรส ำรวจ

และเก็บรวบรวมตัวอย่ำงแมงกะพรุนกล่องที่พบ 12 ตัว ต่อ 100 ตำรำงเมตร  เกำะลันตำ บริเวณชำย

คลองดำว ต ำบลศำลำด่ำน จังหวัดกระบี่ (https://news.thaipbs.or.th/content/263307) และ ชำยหำดสิ

เกำ จังหวัดตรัง ที่จังหวัดตรังพบ Chiropsoides buitendijiki  รำว 200 กว่ำตัว คิดต่อพื้นที่ประมำณ 14-

16 ตัวต่อ 100 ตำรำงเมตร (อุษำวดี เดชศรี นักวิชำกำรประมง ศูนย์วิจัยและพัฒนำทรัพยำกรทำงทะเล

และชำยฝั่งทะเลอันดำมัน กรมทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่ง) และในอดีตเคยมีรำยงำนกำรวิจัยจำก

ต่ำงประเทศระบุเรื่องพิษรุนแรง(31) ล้วนเป็น Chiropsoides buitendijiki ไม่ใช่ Chironex spp. สกุลที่ท ำให้

ตำยได้ในเมืองไทย เนื่องจำกช่วงที่ศึกษำนั้นยังไม่มีควำมรู้และประเทศไทยไม่มีข้อมูล  ดังนั้นจึงท ำให้

เข้ำใจว่ำร้ำยแรง ตำมประสบกำรณ์ผู้เขียนที่พบผู้บำดเจ็บโดนหนวดแมงกะพรุนชนิดนี้ อำกำรมีเพียง

เล็กน้อยดังตัวอย่ำงผู้บำดเจ็บต่อไปนี้ 

 

ตัวอย่างผู้บาดเจ็บที่โดนแมงกะพรุน Chiropsoides buitendijiki   

 

รายที่ 1 

เหตุเกิดในวันที่ 3 พฤษภำคม พ.ศ. 2560 หญิงไทย อำยุ 33 ปี ไปเก็บตัวอย่ำง

แมงกะพรุนที่อ่ำวบุญคง อ ำเภอสิเกำ จังหวัดตรัง ไม่ได้ใส่ถุงมือ เวลำประมำณ 10.00 นำฬิกำ 

ขณะน ำเอำตัวอย่ำงกะพรุนออกจำกอวน โดนหนวดแมงกะพรุนที่นิ้วก้อยขวำ ตอนโดนหนวด

รู้สึกเหมือนโดนไฟดูด จำกนั้นน ำน้ ำส้มสำยชูมำรำดบริเวณที่โดน รอยแผลเห็นเป็นเส้นแดง นิ้ว

เริ่มบวมแดงและลำมเกือบทั้งนิ้วก้อย (รูปที่ 3-16) หลังจำกโดนประมำณ 5-10 นำที (ลักษณะ

แผลที่บวมเหมือนตอนที่โดนผึ้งต่อย) รู้สึกปวดพอควร รู้สึกตุ๊บๆ เหมือนมีหัวใจมำเต้นที่แผล 

เมื่อวำงอวนครั้งที่ 2 เสร็จ ประมำณ 30 นำที หลังโดนท ำงำนต่อไม่ได้ เพรำะนิ้วบวมและเจ็บ

https://news.thaipbs.or.th/content/263307
https://news.thaipbs.or.th/content/263307
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(บวมทั้งนิ้วกินเวลำประมำณ 30 นำที) จำกนั้น ประมำณ 2-3 ช่ัวโมง อำกำรบวมเริ่มลดลง จึง

เอำวำสลินทำบริเวณแผล เพื่อให้รู้สึกเย็น วันที่ 4 พฤษภำคม แผลไม่บวม และสังเกตเห็นเป็น

รอยตีนตะขำบ หลังจำกนั้น อีกประมำณ 1 สัปดำห ์แผลเป็นเริ่มจำงลง  

 

รูปที่  3-16  วั นที่ ส ำมหลั งจำก โดนแมงกะพรุ น 

Chiropsoides buitendijiki  ที่ นิ้ ว ก้ อ ย ข ว ำ เ ป็ น ล ำ ย

ตีนตะขำบน้ ำตำลแดงขนำดเล็ก  

(ที่มำ: อุษำวดี เดชศร)ี 

 

 

 

 

รายที่ 2 

เหตุเกิดในวันที่ 8 มิถุนำยน พ.ศ. 2560 หญิงไทย อำยุ 26 ปี ลำกอวนในแนวหญำ้ทะเล

ในเวลำกลำงคืนเพื่อเก็บตัวอย่ำงแมงกะพรุน แล้วหนวดโดนหลังมือทั้งสองข้ำง ท้องแขนซ้ำย จงึ

รำดน้ ำส้มทันที หลังจำกนั้นมีอำกำรแผลบวมนูนและคัน (รูปที่ 3-17) สองวันหลังโดนหลังมือ

เป็นตุ่มนูน เริ่มตกสะเก็ด (รูปที่ 3-18 รูปบนขวำ) วันที่สำมหลังโดน อำกำรคันมำกขึ้น ผู้เขียน

แนะน ำให้แช่น้ ำอุ่นจัด ในวันที่ห้ำถึงหกหลังโดน พบว่ำอำกำรคันลดลงและแผลยุบ (รูปที่ 3-18 

รูปล่ำงซ้ำย) หกวันหลังโดน หลังมือดำ้นบนเหลือสีคล้ ำด ำไม่มีแผลเป็นนูน หนึ่งสัปดำห์หลังโดน 

แผลยุบ ไม่คัน (ยกเว้นแผลไปเสียดสี) สองสัปดำห์หลังโดน ไม่มีอำกำรคันแม้ขณะถูกเสียดสี 

สำมสัปดำห์หลังโดน พบหลังมือดำ้นข้ำงมรีอยแผลเล็กน้อยสีคล้ ำด ำ (รูปที ่3-18 รูปล่ำงขวำ)    
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รูปที่ 3-17  ลักษณะบำดแผลวันแรกที่โดนแมงกะพรุน Chiropsoides buitendijiki  เป็นตุ่มนูนแดง รูป

ซ้ำย: ท้องแขนขวำ รูปขวำ: หลังมือดำ้นข้ำงและดำ้นบน (ที่มำ: สุพิศ หนูชู) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่3-18 ลักษณะบำดแผลโดน  แมงกะพรุน Chiropsoides buitendij หลังโดนแมงกะพรุน  

รูปบนซ้ำย: 1 วัน หลังโดน หลังมือเป็นตุ่มนูน  รูปบนขวำ: 2 วัน หลังโดน หลังมือเป็นตุ่มนูน เริ่มตก

สะเก็ด  รูปล่ำงซ้ำย: 6 วัน หลังโดน หลังมือดำ้นบนเหลอืสีคล้ ำด ำไม่มีแผลเป็นนูน  

รูปล่ำงขวำ: 3 สัปดำห์ หลังโดน พบหลังมือดำ้นข้ำงมรีอยแผลเล็กน้อยสีคล้ ำด ำ (ที่มำ: สุพิศ หนูชู) 
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2. แมงกะพรุนไฟ Pelagia spp. 

อยู่ในกลุ่มแมงกะพรุนไฟ อำทิเช่น Pelagia panopyra  (รูปที่  3-19 รูปซ้ำยและรูปกลำง) 

ผู้บำดเจ็บมักจะมีอำกำรเจ็บปวดมำกบริเวณที่สัมผัสแมงกะพรุนทันที บริเวณที่สัมผัสหนวดเป็นเส้นนูน

บวมขำว (wheel) พื้นที่รอบ ๆ แดง (Erythema) จำกนั้นไม่กี่ช่ัวโมง เส้นนูนบวมขำวหำยไปเหลือแต่

ผวิหนังแดง ๆ ควำมเจ็บปวดลดลง (รูปที ่3-19 รูปขวำ) 

     

รูปที่ 3-19    ผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนไฟ Pelagia  spp. รูปซ้ำยและกลำง แมงกะพรุนไฟ Pelagia  

spp. (ที่มำ: เครือข่ำยแมงกะพรุนพิษกระบี่)   รูปขวำ: ผิวหนังบวมแดงหลังโดนรำวสองสำมช่ัวโมง   

(ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 
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3. แมงกะพรุนไฟ Chrysaora spp. 

ส ำนักระบำดวิทยำและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องท ำกำรสอบสวนกำรบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนพิษใน

กำรแข่งขันไตรกีฬำนำนำชำติระหว่ำงวันที่ 19-21 มีนำคม พ.ศ. 2559 พบมีผู้บำดเจ็บรำวสำมร้อยรำย 

แตเ่ข้ำรักษำในโรงพยำบำลใกล้เคียงที่เกิดเหตุ 101 รำย ส ำหรับผู้ที่รักษำในโรงพยำบำลรัฐ 42 รำย ซึ่งมี

ข้อมูลพบว่ำเริ่มมีอำกำรระหว่ำงเวลำ 06.40-08.00 นำฬิกำ เป็นแผลผื่นแดง ปวดแสบร้อน ผิวหนังมี

รอยไหม้ (รูปที่ 3-20) บำงรำยมีแน่นหน้ำอก แพทย์วินิจฉัย Jellyfish contact dermatitis ร้อยละ 94.74 

รักษำโดยให้ยำรับประทำน (ได้แก่ ยำแก้ปวด แก้แพ้) ยำฉีด (Morphine กับยำแก้แพ้) และน้ ำส้มสำยชู

รำดบนแผล  

  

รูปที ่3-20 ลักษณะแผลโดนแมงกะพรุนไฟ รูปซ้ำย: รอยบวมแดงในวันแรก ๆ รูปขวำ: จำงลงในไม่กี่วัน

เหลือจุดสีน้ ำตำลตำมเวลำร่องรอยขึน้กับลักษณะหนวดที่สัมผัสผวิหนัง (ที่มำ: ผู้บำดเจ็บ) 

เจ้ำหน้ำที่สุ่มพบ Chrysaora chinensis หลังวันเกิดเหตุ (รูปที่ 3-21) และจำกกำรสอบถำม

ชำวประมงที่ช่วยตักแมงกะพรุนหนึ่งวันก่อนกำรแข่งขัน Chrysaora chinensis อยู่ในกลุ่มแมงกะพรุนไฟ 

ผู้บำดเจ็บมีอำกำรเจ็บปวดหรือปวดแสบปวดร้อนบริเวณที่สัมผัสแมงกะพรุนทันที ควำมเจ็บปวดมีมำก

แตพ่อทนได้ แผลบวมแดงเป็นริว้หรอืจ้ ำๆ ขึน้กับลักษณะหนวดที่สัมผัสผวิหนังในแนวใด 

  

 รูปที่  3-21 สุ่มพบ Chrysaora chinensis หลังวันเกิดเหตุ 

(ที่มำ: เครือแมงข่ำยกะพรุนพิษ) 
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4.  แมงกะพรุนลอดช่อง Lobonema smithii 

 

แมงกะพรุนลอดชอ่ง Lobonema smithii  (รูปที่ 3-22 รูปบน) เป็นแมงกะพรุนที่น ำมำรับประทำน

ได้ แตก่็ยังมพีิษอยู่แม้จะน้อยก็ตำม ลักษณะแผลเป็นตุ่มกลมนูนแดงคล้ำยเมล็ดถั่วขนำดไม่เท่ำกัน (รูปที่ 

3-22 รูปล่ำง) ซึ่งจะคล้ำยกับแมงกะพรุนหัวขวดที่พบในประเทศไทยเป็นชนิด Physalis utriculus  หรือ 

Bluebottle ที่มีลักษระเป็นตุ่มกลมนูนแดงคล้ำยเมล็ดถั่วเรียงเป็นแถวหรือเม็ดลูกปัด แต่มีขนำดแตกต่ำง

กัน นอกจำกนั้นลักษณะบำดแผลบำงส่วนยังคล้ำยที่เกิดจำกแมงกะพรุน Chiropsoides buitendijiki 

ดังนั้น จึงต้องซักถำมประวัติกำรสัมผัสแมงกะพรุน ตรวจร่ำงกำยด้วย ไม่ควรดูจำกภำพแผลอย่ำงเดียว

ในกำรวินจิฉัย 

 

 
 

 

รูปที่ 3-22  ลักษณะแผลโดนแมงกะพรุนลอดช่อง รูปบน: แมงกะพรุนลอดช่อง รูปล่ำง: ลักษณะ

แผลเป็นตุ่มกลมนูนแดงคล้ำยเมล็ดถั่วขนำดไม่เท่ำกัน (ที่มำ: เครือขำ่ยแมงกะพรุนพษิ) 
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ท้ายที่สุดน้ี ในการวินิจฉัยแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลายเส้นแยกกับชนิดมีหนวด

เส้นเดียวนั้น ควรระมัดระวังอย่าดูแต่บาดแผลอย่างเดียวท าให้มีโอกาสพลาดได้ เนื่องจำกอำกำร

ขึ้นกับชนิดของแมงกะพรุนและปริมำณพิษที่ได้รับ ดังตัวอย่ำงผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมี

หนวดหลำยเส้น ลักษณะบำดแผลมีรอยตีนตะขำบเรียงเป็นช้ัน ๆ แต่สัมผัสน้อย จึงดูคล้ำยกับ

แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว (รูปที่ 3-23) ดังนั้นต้องมีข้อมูลประวัติและอำกำรกับอำกำร

แสดง ที่ช่วยได้อกีคือเก็บตัวอย่ำงหนวดมำตรวจพบกระเปำะพิษ 

 

รูปที่ 3-23 ลักษณะแผลแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวด

หลำยเส้น เป็นรอยตีนตะขำบทีด่้ำนหลังขำขวำคล้ำยโดนแมง

กะมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว (ที่มำ: เครือข่ำย

แมงกะพรุนพิษสมุย)  
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การปฐมพยาบาลส าหรับผู้ท่ีสัมผัสแมงกะพรุนพิษ 

 

จำกกำรศึกษำสถำนกำรณ์แมงกะพรุนพิษในประเทศไทยซึ่งส ำนักระบำดวิทยำกระทรวง

สำธำรณสุข ร่วมกับแพทย์ระบำดวิทยำ จำกภำควิชำเวชศำสตร์ ชุมชน คณะแพทยศำสตร์  

มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ พัฒนำและด ำเนินกำรเฝ้ำระวังเฉพำะกำลขึ้นตำมชำยฝั่งทะเลทั้งสองน่ำนน้ ำ 

ติดตำมสอบสวนผู้บำดเจ็บและเสียชีวิตรำยใหม่ที่สัมผัสแมงกะพรุนพิษ รวมถึงทบทวนเวชระเบียนจำก

โรงพยำบำลกับสถำนีอนำมัยแถบชำยฝั่งทะเล 33 แห่ง เพื่อประเมินสถำนกำรณ์กำรบำดเจ็บและ

เสียชวีิตจำกแมงกะพรุนพิษ ระหว่ำง พ.ศ. 2546 ถึง 2552  

พบผูบ้ำดเจ็บจำกกำรสัมผัสแมงกะพรุนทั้งหมด 381 รำย เป็นชำวต่ำงชำติร้อยละ 52 ส่วนใหญ่

ได้ยำแก้แพ ้(ร้อยละ 93.0) ยำลดปวด (ร้อยละ 68.0) สเตียรอยด์ (ร้อยละ 62.0) และยำปฏิชีวนะ (ร้อย

ละ 22.0) มีเพียงร้อยละ 6.0 เท่ำนั้น ที่ได้น้ ำส้มสำยชูรำดที่แผล ส่วนกำรรักษำอย่ำงอื่นที่ได้รับ ได้แก่ 

แอมโมเนียรำดที่แผล (ร้อยละ 9.0) ประคบเย็น (ร้อยละ 4.0) และประคบร้อน (ร้อยละ 3.0) ทั้งนีม้ีเพียง 

53 รำย ที่ได้รับกำรวินจิฉัยอยู่ในกลุ่มพิษจำกแมงกะพรุน ซึ่งมีหนึ่งรำยระบุว่ำ สงสัย Irukandji syndrome 

และหนึ่งรำยระบุว่ำ axonal neuropathy ของ tibial กับ common peroneal nerve จำกพิษ neurotoxin 

ของแมงกะพรุน (1)  

 กำรรักษำขึ้นกับชนิดของแมงกะพรุน ทั้งนี้ยังพบรำยงำนผลที่แตกต่ำงกันในบำงที่ (2, 3) ซึ่ง

ต้องกำรกำรศึกษำเพิ่มเติม เนื่องจำกยังไม่มีแนวทำงกำรรักษำอย่ำงเป็นทำงกำรและไม่มีข้อมูลเรื่องพิษ

ของชนิดแมงกะพรุนที่พบในประเทศไทย ในเบื้องต้นนี้ผู้เขียนจึงเรียบเรียงเนื้อหำ ประสบกำรณ์ในกำร

สอบสวนโรคเฉพำะรำย กำรรักษำ กำรให้ค ำปรึกษำ รวมถึงกำรไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้จำกแพทย์

ผูเ้ชี่ยวชำญ Dr. Peter Fenner ผูเ้ขียนต ำรำที่ประเทศออสเตรเลีย และ Dr. Bart Currie ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชำญ

ด้ำนกำรรักษำแมงกะพรุนกล่องในประเทศออสเตรเลีย จนได้แนวทำงกำรรักษำที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ดังนั้น 

จึงขึ้นอยู่กับกำรตัดสินใจของผู้อ่ำนในกำรรักษำผู้บำดเจ็บ ทั้งนี้กำรรวบรวมข้อมูลและแลกเปลี่ยน

ประสบกำรณจ์ะช่วยในกำรปรับปรุงแนวทำงกำรรักษำให้ดียิ่งขึน้ต่อไป 

ประเด็นที่มีควำมขัดแย้งทำงวิชำกำรเกิดขึ้นในช่วงเดือนเมษำยนถึงมิถุนำยน ปีพ.ศ. 2557 

(ตีพิมพ์หนังสือเล่มแรกแล้ว) เมื่อ Dr. Jamie Seymour จำก Queensland Tropical Health Alliance     ณ 

School of Public Health and Tropical   ประกำศว่ำไม่ควรใช้น้ ำส้มสำยชู  ทั้งทั้งที่ปฏิบัติกันมำนำน Dr. 

Ken Winkel ผู้อ ำนวยกำร  Australian Venom Research Unit มหำวิทยำลัย Melbourne ไม่ เห็นด้วย

เนื่ องจำกหลักฐำนไม่ เพียงพอ   อีกทั้ งจะสร้ำงควำมสับสนให้แก่สำธำรณชนในวงกว้ำง 

( http: / /www. cairnspost. com.au/ news/ cairns/ scientists- salting- jcu- claims- vinegar- is-bad- for-

jellyfish-stings/story-fnjpusyw-1226900575253)     สว่น John Lippmann (ประธำนและผูอ้ ำนวยกำร

ของ Research Divers Alert Network (DAN) Asia-Pacific  ไม่เห็นด้วยจำกผลกำรศึกษำที่แสดงและ

แนะน ำให้ยังคงแนวทำงเดิมในกำรใชน้้ ำส้มสำยชูจนกว่ำจะมีกำรศกึษำที่ชีชั้ดเจนกว่ำนี ้               ส ำหรับ

http://www.cairnspost.com.au/news/cairns/scientists-salting-jcu-claims-vinegar-is-bad-for-jellyfish-stings/story-fnjpusyw-1226900575253
http://www.cairnspost.com.au/news/cairns/scientists-salting-jcu-claims-vinegar-is-bad-for-jellyfish-stings/story-fnjpusyw-1226900575253
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กำรศึกษำอื่นที่เคยท ำมำก่อนหน้ำนี้คือของ Nicholas T. Ward และคณะ ซึ่งสรุปว่ำ ใช้น้ ำส้มสำยชูท ำให้

แย่ลง (2) แต่ Dr. Paul Auerbach ไม่เห็นด้วยเนื่องจำกผู้ป่วย 2 รำย (ถูกเข็มพิษต่ำงสำยพันธุ์กัน) ได้รับ

น้ ำส้มสำยชูรำดในปริมำณที่น้อยไปจนไม่ควรสรุปลงไปเช่นนี ้ผนวกกับประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยรำว

ร้อยรำยที่ได้ผล (3)  นอกจำกนั้นยังพบว่ำ วิธีกำรศึกษำวิเครำะห์ข้อมูลของกำรศึกษำนี้มีปัญหำ (4) 

ผู้เช่ียวชำญอื่นที่สนับสนุนให้ใช้น้ ำส้มสำยชูในกำรปฐมพยำบำล Jellyfish Stings เพื่อระงับกำรยิงเข็มพิษ 

ยังรวมถึง Dr. Peter Fenner   Dr. Lisa Gershwin (ติดต่อส่วนตัว) และสมำคม  Australian Resuscitation 

Council กับ American Heart Association–American Red Cross International Consensus  

ในเดือนมีนำคม พ. ศ. 2560 มีงำนวิจัยในห้องทดลองพบว่ำกำรใช้น้ ำทะเลรำดท ำให้บริเวณ 

hemolysis เพิ่มขึ้น ซึ่งขัดแย้งกับค ำแนะน ำของนักวิชำกำรในไทยบำงท่ำนที่แนะน ำให้ใช้น้ ำทะเลสำด อีก

ทั้งกำรใช้น้ ำส้มสำยชูยังคงให้ผลดี(5-7) ผู้เขียนและเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษจำกมหำวิทยำลัยบูรพำ

ทดลองพ่นน้ ำทะเลลงบนหนวดแมงกะพรุนกล่อง (Chironex spp. C) ส่องกล้องจุลทรรศน์ดูพบมีกำรยิง

เข็มพิษจำกกระเปำะมำกขึ้น จึงควรมีกำรศึกษำเพิ่มเติมด้วยเครื่องมือที่ทันสมัยสำมำรถแจงนับดูควำม

แตกต่ำงได้  

จำกประสบกำรณ์ในประเทศไทยของผู้เขียน พบว่ำ ผู้ที่บำดเจ็บรุนแรงซึ่งได้น้ ำส้มสำยชูรำดใน

ขั้นตอนปฐมพยำบำลส่วนใหญ่รอดชีวิต ในขณะที่ผู้บำดเจ็บรุนแรงซึ่งไม่ได้น้ ำส้มสำยชูรำดส่วนใหญ่

เสียชีวติ (6-10) นอกจำกนีผู้เ้ขียนยังพบว่ำถ้ำท ำอย่ำงถูกต้อง (รำดทันทีและปริมำณเพียงพอต่อเนื่องอย่ำง

น้อย 30 วินำที) ท ำให้ลดควำมรุนแรงของบำดแผลและนอนโรงพยำบำลน้อยลง (6, 8-10)  ดังนัน้จงึขึ้นกับ

วิจำรณญำณของผูอ้่ำนในกำรตัดสินใจ ในควำมเห็นผู้เขียนเพื่อสื่อสำรควำมเสี่ยงให้เหมำะกับชุมชนและ

มำตรกำรที่ร่วมกันขณะนี้คือ ควรใช้น้ ำส้มสำยชูที่ใช้ปรุงอำหำรในบริบทของประเทศไทย ซึ่งในสถำนที่

ท่องเที่ยวหลำยแห่งได้ตดิตั้งเสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชูและสำมำรถหำได้ตำมร้ำนอำหำรบริเวณชำยหำด  

 

ผลของน้ าส้มสายชูต่อการยิงเข็มพิษจากกระเปาะพิษของแมงกะพรุนกล่อง Chironex spp. 

 

  ผลกำรทดลองหยดสำรละลำยต่ำง ๆ ต่อกำรยิงเข็มพิษจำกกระเปำะพิษของแมงกะพรุน

กล่อง Chironex spp. ที่จับได้จำกเกำะหมำกเมื่อปลำยปี พ.ศ. 2559 (10) (รูปที่ 3-24) โดย วิไล

วรรณ พวงสันเทียะ และ ศิริวรรณ ชูศรี นักวิทยำศำสตร์ จำกสถำบันวิทยำศำสตร์ทำงทะเล  

มหำวิทยำลัยบูรพำ ท ำกำรศึกษำลักษณะกระเปำะพิษบริเวณหนวดของแมงกะพรุนกล่อง โดย

เลือกใช้หนวดของแมงกะพรุนกล่องที่ปล่อยลงในตู้เลี้ยงแล้วเป็นเวลำ 24 ช่ัวโมง เพื่ อให้

แมงกะพรุนคลำยควำมเครียดและคลำยหนวดให้เป็นอิสระ หลังจำกนั้นจึงตัดหนวดแมงกะพรุน

มำศกึษำ และทดสอบกระตุ้นกำรยิงเข็มพิษ (Cnidocyste) โดยใช้น้ ำจดื, น้ ำเค็มที่ระดับควำมเค็ม 

30 ส่วนในพันส่วน (Part Per Thousand) (ใกล้เคียงกับบริเวณที่พบแมงกะพรุนกล่องชนิดนี้ใน

ธรรมชำติ) และน้ ำส้มสำยชูที่ใช้ในครัวเรือนซึ่งมีควำมเข้มข้นของกรดซิตริกร้อยละ 5 โดยตัด
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หนวดให้มีขนำดควำมยำวประมำณ 3 เซนติเมตร วำงบนสไลด์หลุม 1 ชิ้นต่อ 1 สไลด์ และใช้

หลอดหยดดูดของเหลวแต่ละชนิดที่ก ำหนดในปริมำตรที่เท่ำกัน น ำมำหยดใส่หนวดแมงกะพรุน

ที่เตรียมไว้ข้ำงต้น โดยหยดของเหลว 1 ชนิดต่อ 1 สไลด์ ท ำแบบเดียวกันจนครบ สังเกตกำร

เปลี่ยนแปลงและท ำกำรบันทึกภำพจำกกล้องจุลทรรศน์ใช้แสงแบบเชิงประกอบ (Compound 

light microscope) โดยใช้กล้องถ่ำยภำพดิจิตอลบันทึกภำพต่อกับอุปกรณ์และตัวปรับต่อกับ

เลนน์ตำกล้องจุลทรรศน์ (Adapter for microscope)  

  เมื่อเปรียบเทียบลักษณะก่อนได้รับสำรใด ๆ หนวดมีลักษณะใสสลับน้ ำตำลอ่อนมี

กระเปำะพิษที่ฝังในเนื้อเยื่อ (รูปที่ 4-1 รูปซ้ำยและรูปกลำง) ทั้งนี้ลักษณะกระเปำะที่ยิงเข็มพิษ

แล้วขำ้งในจะเห็นสีโปร่งโล่งเมื่อเทียบกับกระเปำะพิษที่ยังไม่ได้ยิง (รูปที่ 4-1 รูปขวำ)  

รูปที่ 4-1  แมงกะพรุนกล่อง Chironex spp. C ที่มีชีวิตจำกเกำะหมำก จังหวัดตรำด รูปซ้ำย: หนวด

แมงกะพรุนกล่อง รูปกลำง: ลักษณะกระเปำะพิษที่ฝังในเนื้อเยื่อ รูปขวำ: ลักษณะกระเปำะพิษที่ยิงเข็ม

พิษแล้ว (ที่มำ: สถำบันวิทยำศำสตร์ทำงทะเล  มหำวิทยำลัยบูรพำ) 

 

 1) หลังจากหยดน้ าจดื 

  พบว่ำมีกำรยิงเข็มพิษออกมำทันทีอย่ำงรวดเร็ว และมีจ ำนวนกระเปำะพิษที่ยิงปริมำณ

มำกจนไม่สำมำรถนับได้ (รูปที่ 4-2 รูปขวำ)  

  

 

 

 

 

รูปที่ 4-2  กำรยิงเข็มพิษจำกหนวดแมงกะพรุนกล่อง Chironex spp. เมื่อทดลองกับน้ ำจดื  

รูปซ้ำย: ก่อนหยดน้ ำจดื รูปขวำ: หลังหยดน้ ำจดืมีกำรยิงเพิ่มขึ้น (ที่มำ: สถำบันวิทยำศำสตร์ทำงทะเล  

มหำวิทยำลัยบูรพำ)   
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2) หลังจากหยดและพ่นน้ าเค็ม 

  ใช้น้ ำเค็มใกล้เคียงกับบริเวณที่พบแมงกะพรุนกล่อง เมื่อหยดลงบนหนวดพบว่ำมีกำรยิง

เข็มพิษจำกกระเปำะ (รูปที่ 4-3 รูปซ้ำย) และเมื่อพ่นใส่พบว่ำปริมำณที่ยิงมำกขึ้น (รูปที่ 4-3 

รูปขวำ)  ดังนั้นจึงไม่ควรแนะน ำให้พ่นหรอืสำดน้ ำทะเลในกำรปฐมพยำบำล  

 

  
 

รูปที่  4-3    กำรยิงเข็มพิษจำกหนวดแมงกะพรุนกล่อง Chironex spp. เมื่อทดลองกับน้ ำเค็ม              

รูปซ้ำย: หยดน้ ำเค็มมีกำรยิงเพิ่มขึน้ รูปขวำ: พ่นน้ ำเค็มมีกำรยิงเพิ่มมำกกว่ำ  

(ที่มำ: สถำบันวิทยำศำสตร์ทำงทะเล  มหำวิทยำลัยบูรพำ) 

 

 3) หลังจากหยดน้ าส้มสายชู 

  หลังจำกหยดน้ ำส้มสำยชูลงบริเวณหนวดแมงกะพรุน พบว่ำเนื้อเยื่อบริเวณดังกล่ำว

เปื่อยขำดงำ่ย (รูปที่ 4-4 รูปซ้ำย) สีบริเวณที่ท ำกำรทดสอบเปลี่ยนจำกใสสลับน้ ำตำลอ่อน เป็น

สีขำวขุ่น (รูปที่ 4-4 รูปขวำ) 

 

  
 

รูปที่ 4-4 กำรยิงเข็มพษิจำกหนวดแมงกะพรุนกล่อง Chironex spp. เมื่อทดลองหยดน้ ำส้มสำยชู    หลัง

หยดพบว่ำเนือ้เยื่อบริเวณดังกล่ำว   รูปซ้ำย: เปื่อยขำดงำ่ย   รูปขวำ: เปลี่ยนเป็นเป็นสีขำวขุ่น      (ที่มำ: 

สถำบันวิทยำศำสตร์ทำงทะเล  มหำวิทยำลัยบูรพำ)  
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  จำกนั้นท ำกำรทดสอบกำรยิงเข็มพิษเพิ่มเติม โดยกำรหยดสิ่งมีชีวิตอำร์ทีเมีย (Artemia 

spp.) ซึ่งเป็นแพลงก์ตอนสัตว์และเป็นอำหำรของแมงกะพรุน ลงไปบริเวณหนวดที่หยด

น้ ำส้มสำยชูแล้ว (รูปที่ 4-5 รูปซ้ำย) พบว่ำเมื่ออำร์ทีเมียว่ำยน้ ำไปสัมผัสหนวดแมงกะพรุน 

เนือ้เยื่อไมม่ีกำรยิงเข็มพิษเพิ่มขึ้น (รูปที่ 4-5 รูปขวำ)  

 

  
 

รูปที่ 4-5  หลังหยดน้ ำสม้สำยชูลงบนหนวดแมงกะพรุนกล่อง Chironex spp.  แล้วทดสอบโดยกำรหยด

สิ่งมีชีวิต Artemia spp. (ตัวสีส้ม)    พบว่ำสำมำรถว่ำยน้ ำไปสัมผัสหนวดได้ ไม่มีกำรยิงเข็มพิษ  (ที่มำ: 

สถำบันวิทยำศำสตร์ทำงทะเล  มหำวิทยำลัยบูรพำ) 
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ผลการราดน้ าส้มสายชูในขั้นตอนปฐมพยาบาล 

ขอเน้นย้ ำว่ำน้ ำส้มสำยชูไม่ได้ลดปวด ไม่ได้แก้พิษในร่ำงกำย และไม่ได้ล้ำงพิษ 

วัตถุประสงค์กำรรำดน้ ำส้มสำยชูคือระงับกำรยิงเข็มพิษจำกกระเปำะเพิ่มขึ้น (ซึ่งกระเปำะพิษ

เหล่ำนี้อยู่ในสำยหนวดที่ติดตำมตัวผู้บำดเจ็บ หรือรอยเมือกบนผิวหนังในกรณีที่หนวดไม่ได้ติด

มำด้วย) เนื่องจำกในกำรสัมผัสครั้งแรกจะยิงเข็มพิษออกมำประมำณ ร้อยละ 10 – 30 ของ

กระเปำะพิษทั้งหมด ดังนัน้ถ้ำมีลำ้นกระเปำะจะยังคงเหลืออีก 700,000 – 900,000 กระเปำะที่

ยังคงค้ำงอยู่บนผิวหนัง และพร้อมที่จะยิงส่วนที่เหลือออกมำเข้ำสู่กระแสเลือดของผู้บำดเจ็บใน

กรณีที่ให้ควำมช่วยเหลือไม่ถูกต้อง หรือช้ำเกินไป ซึ่งควำมรุนแรงและโอกำสเสียชีวิตยังขึ้นกับ

ปริมำณพิษที่ได้รับเข้ำสู่รำ่งกำยนอกเหนอืจำกปัจจัยอื่น  

จำกประสบกำรณ์ผู้เขียนพบว่ำลักษณะรอยแผลของผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่อง

เมื่อรำดน้ ำส้มสำยชูถูกต้องกล่ำวคือ ทันทีอย่ำงทั่วถึงและต่อเนื่องนำนอย่ำงน้อย 30 วินำที จะ

ดีกว่ำและอำกำรรุนแรงน้อยกว่ำผู้ที่ได้รับควำมช่วยเหลือแบบผิดวิธี (รูปที่ 4-6 และ รูปที่ 4-7)  

พบว่ำนอนโรงพยำบำลจ ำนวนวันน้อย  

รูปที่ 4-6 ลักษณะรอยแผลของผู้บำดเจ็บจำก

แมงกะพรุนกล่องหลำยเส้นเมื่อรำดน้ ำส้มสำยชู

อย่ำงถูกต้อง หำดละไม อ ำเภอเกำะสมุย 

จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี รูปซ้ำย: ลักษณะรอยแผล

วันแรกหลังโดนมีรอยบวมแดงนูน  รูปขวำ: วันที่

สองหลังโดน แผลลดกำรบวมแดงลงมำก (ที่มำ: 

กฤษณำ พรหมเกำะ)  

 

 

รูปที่ 4-7   ลักษณะรอยแผลของผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องเมื่อรำดน้ ำส้มสำยชูอย่ำงถูกต้อง  หำด

ละไม อ ำเภอเกำะสมุย  จังหวัดสุรำษฎรธำนี รูปซ้ำย และรูปกลำง: ในวันแรกหลังโดนแผลเป็นรอย

ตีนตะขำบสีขำวจำง ๆ (ที่มำ: โรงพยำบำลกรุงเทพสมุย) รูปขวำ: วันที่สองหลังโดนแผลปรำกฏรอย

ตีนตะขำบชัดและบวมแดงลดลงมำก (ที่มำ: กฤษณำ พรหมเกำะ)  
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 ดังนั้น ณ ควำมรู้ในปัจจุบัน ผนวกกับประสบกำรณ์ในประเทศไทยและบริบทของไทยที่มี

แมงกะพรุนหัวขวด Physalia utriculus (รำยละเอียดอยู่ในเนื้อหำถัดไป) และแมงกะพรุนพิษอื่นที่ท ำให้

เกิดกำรบำดเจ็บและรักษำเบื้องต้นด้วยน้ ำส้มสำยชูได้ รวมถึงลดควำมสับสนในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง

กับสำธำรณชน ผูเ้ขียนมีควำมคิดเห็นว่ำควรใชน้้ ำส้มสำยชูในกำรปฐมพยำบำลอย่ำงเดียว เพรำะต้องท ำ

ควำมเข้ำใจกับชุมชนและผู้มีส่วนได้เสียมำกมำยให้เปลี่ยนควำมเชื่อเดิมที่มีมำนำน (เ ช่นช้ผักบุ้งทะเล

พอก ทรำยถู น้ ำจืดรำด เป็นตัน) มำยอมรับและเข้ำร่วมในกำรแก้ไขปัญหำ ซึ่งไม่ใช้เรื่องง่ำยและใช้

ยุทธวิธีและควำมพยำยำมและทุมเทเป็นเวลำนำนอย่ำงต่อเนื่อง  วิธีกำรที่ถูก เรียบง่ำย เป็นที่ยอมรับ

และท ำได้ด้วยชุมชนจะท ำให้เกิดกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน  ซึ่งปรำกฏผลให้เห็นในปีหลัง ๆ ที่ไม่มีรำยงำน

กำรเสียชวีิตในพืน้ที่ซึ่งชุมชนเข้ำร่วมอย่ำงเข้มแข็ง  
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ขั้นตอนการปฐมพยาบาลผู้ท่ีสงสัยถูกแมงกะพรุนพิษ 

 

 กำรรักษำพยำบำลเบื้องต้นส ำหรับผู้ที่สัมผัสแมงกะพรุนพิษ ในที่นี้แมงกะพรุนพิษจะหมำยถึง

แมงกะพรุนกล่อง แมงกะพรุนหัวขวด และแมงกะพรุนไฟบำงชนิดที่พบมีผู้บำดเจ็บในประเทศไทย 

 

1.  แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลายเส้น 
 

1.1 น ำผูบ้ำดเจ็บขึน้จำกน้ ำ ทั้งนีต้้องค ำนงึว่ำตัวผูช่้วยเหลือจะต้องปลอดภัยจำกแมงกะพรุน 

1.2 เรียกให้คนช่วย หรือเรียกรถพยำบำล แต่ไม่ควรให้ผู้บำดเจ็บอยู่ตำมล ำพัง เนื่องจำกผู้ที่

ได้รับพิษจ ำนวนมำกอำจหมดสติและเกิดภำวะหัวใจหยุดเต้นได้อย่ำงรวดเร็ว และต้องกำร

กำรช่วยฟื้นคืนชีพ 

1.3 แนะน ำให้ผู้บำดเจ็บอยู่นิ่ง ๆ รวมทั้งระวังและป้องกันไม่ให้ผู้อื่นสัมผัสหรือขัดถูบริเวณที่

สัมผัสหนวดแมงกะพรุน เพื่อป้องกันกำรได้รับพิษเพิ่มขึ้น เนื่องจำกกำรเคลื่อนไหว

กระทบกระเทือนหรอืกำรสัมผัสบริเวณที่โดนหนวดแมงกะพรุนจะกระตุ้นกำรยิงเข็มพิษ 

1.4 ประเมินอำกำรเบือ้งต้น ถ้ำผูบ้ำดเจ็บหมดสติ ไม่หำยใจ หรอืไม่มีชีพจร ให้ท ำกำรช่วยฟื้นคนื

ชีพตำมหลัก CPR ทันที 

1.5 รำดบริเวณที่สัมผัสถูกแมงกะพรุนด้วยน้ ำส้มสำยชูที่ใช้กันตำมครัวเรือน (ควำมเข้มข้นกรด

ร้อยละ  4 - 6) ทันทีอย่ำงต่อเนื่องนำนอย่ำงน้อย 30 วินำที น้ ำส้มสำยชูหยุดยั้งไม่ให้

กระเปำะพิษยิงเข็มพิษที่ยังไม่ได้ยิงเข้ำสู่ร่ำงกำย (กำรรำดด้วยน้ ำส้มสำยชูจึงไม่ได้ลด

อำกำรปวด แตเ่ป็นกำรป้องกันไม่ให้ผู้บำดเจ็บได้รับพิษเพิ่มขึน้) (5, 11, 12) 

1.6 ห้ามใช้น้ ำจดื น้ ำปัสสำวะ และแอลกอฮอล์รำด เนื่องจำกจะกระตุ้นกำรยิงเข็มพิษเพิ่มขึน้ 

1.7 ส ำหรับกำรเอำหนวดแมงกะพรุนที่ติดตำมตัวผู้บำดเจ็บออกภำยหลังจำกรำดด้วย

น้ ำส้มสำยชูแล้วนั้น มีประเด็นดังนี้  โดยทั่วไปหนวดแมงกะพรุนที่ติดอยู่ตำมตัวจะเหนียว

มำกดึงออกยำก นอกจำกนี้ แม้ว่ำดึงออกไปแล้วยังคงมีเยื่อเมือกบำง ๆ เคลือบบริเวณ

ผิวหนัง ซึ่งเยื่อเมือกนี้ยังคงมีกระเปำะพิษที่พร้อมจะออกฤทธิ์อยู่ แต่ถ้ำได้รำดบริเวณสำย

หนวดหรือเยื่อเมือกด้วยน้ ำส้มสำยชูแล้ว โปรตีนบริเวณหนวดจะถูกท ำลำย หนวด

เปลี่ยนเป็นสีขำวขุ่นและสำมำรถลอกออกจำกผิวหนังได้โดยง่ำย (รูปที่  4-8) ตำม

ประสบกำรณ์พบว่ำถ้ำรำดถูกต้องหนวดจะเปลี่ยนเป็นสีขำวขุ่นเหมือนในห้องทดลอง 

(ดังกล่ำวข้ำงต้น) และหลุดออกมำจำกผิวหนัง (รูปที่ 4-8) ทั้งนี้จำกกำรทดสอบกำรยิงเข็ม

พิษเพิ่มเติม พบว่ำเมื่ออำร์ทีเมียว่ำยน้ ำไปสัมผัสหนวดแมงกะพรุนที่หยดน้ ำส้มสำยชูแล้ว 

เนื้อเยื่อไม่มีกำรยิงเข็มพิษเพิ่มขึ้น (รูปที่ 4-4 และ 4-5) ดังนั้น ถ้ำไม่มีเวลำก็ไม่จ ำเป็นที่

จะต้องรีบเอำออกขณะนัน้   
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รูปที่ 4-8 ลักษณะหนวดแมงกะพรุนกะพรุนที่ถูกรำดด้วยน้ ำส้มสำยชู สีขำวขุ่นและหลุดออกมำจำก

ผวิหนัง (ที่มำ: เครือขำ่ยแมงกะพรุนพษิเกำะสมุย) 

 

1.8 กำรบรรเทำอำกำรเจ็บปวดด้วยควำมร้อนหรือควำมเย็นกลับมำเป็นประเด็นถกเถียงกันอีก 

จำกกำรศึกษำที่รวมถึง randomized controlled trials พบว่ำกำรจุ่มในน้ ำร้อนได้ผลดี ใน

เดือนมนีำคม พ.ศ. 2560 มีรำยงำนกำรวิจัยในหอ้งทดลองพบว่ำกำรใชน้้ ำร้อนท ำให้บริเวณ 

hemolysis ลดลง (7) และพบรำยงำนผู้บำดเจ็บจำกกะพรุนกล่องหนึ่งรำยใช้มือจุ่มลงไปใน

น้ ำร้อน (เท่ำที่ทนได้) แล้วลดปวดได้ดี พบว่ำผู้บำดเจ็บมีอำกำรปวดเพิ่มถ้ำน้ ำเย็นลง (7, 10, 

13-17)  ทั้งนี้มีผลกำรศึกษำในห้องทดลองพบว่ำควำมร้อนและ magnesium sulfate ท ำลำย 

porins ได้ (18) ส่วนกำรศึกษำที่สนับสนุนให้ใช้ควำมเย็นที่เป็น randomized controlled trials 

ในผู้บำดเจ็บสงสัยว่ำโดนแมงกะพรุนกล่องชนิด Chironex fleckeri ที่มำรักษำตัวหอ้งฉุกเฉิน 

42 รำย โดยสุ่มแยกเป็น 2 กลุ่ม เปรียบเทียบกำรจุ่มลงไปในน้ ำร้อน (45°C) 17 รำย และ

ประคบน้ ำแข็ง 25 รำย ผู้วิจัยได้ข้อสรุปว่ำ หลังจำกเวลำผ่ำนไป 30 นำที มี 11 รำย (ร้อย

ละ 65.0) ในกลุ่มน้ ำร้อน และ 14 รำย (ร้อยละ 56.0) ในกลุ่มน้ ำแข็ง มีคะแนนควำม

เจ็บปวดลดลงไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่ระยะเวลำที่รักษำตัวในห้อ ง

ฉุกเฉินของกลุ่มน้ ำร้อน (2.1 ช่ัวโมง) นำนกว่ำของกลุ่มน้ ำแข็ง 30 นำที  (1.6 ช่ัวโมง) ทั้งนี้มี

ผู้บำดเจ็บกลุ่มละ 2 คน ต้องฉีดยำแก้ปวดกลุ่มมอร์ฟีน จึงสรุปว่ำทั้งร้อนและเย็นมีผลไม่

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่น้ ำแข็งท ำให้ผู้บำดเจ็บใช้เวลำรักษำน้อยกว่ำมำก

และในแงป่ฏิบัติก็สะดวกกว่ำ (19) มีสมมุตฐิำนที่ว่ำควำมร้อนท ำให้ส่วนประกอบของพิษบำง

ตัวไม่เกิดผล (cnidarian envenomation) ซึ่งมกีำรศกึษำที่สนับสนุนแนวคิดนี ้(17, 20, 21)    

 จำกประสบกำรณ์ผู้เขียนพบว่ำผู้บำดเจ็บรุนแรงต้องใช้ยำกลุ่มมอร์ฟีนระงับปวด

จึงจะได้ผล ในปลำยปี พ. ศ. 2560 ที่เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี มีผู้บำดเจ็บชำยเป็น

นักท่องเที่ยวต่ำงชำติ อำยุ 55 ปี เข้ำข่ำยว่ำบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่อง 30 นำที ก่อน

มำถึงโรงพยำบำล บริเวณขำทั้งสองข้ำง คิดเป็นร้อยละ 30 ของพื้นที่ขำทั้งหมด ได้

น้ ำส้มสำยชูรำดภำยใน 10 นำที แล้วได้น้ ำร้อน 45 องศำเซลเซียส นำน 45 นำที พบว่ำ
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อำกำรปวดลง จำกคะแนน 9 เต็ม 10 ลดลงเหลือ 0 เต็ม 10 คือไม่เจ็บ และไม่ได้ขอยำ

มอรฟ์ีนฉีดในระหว่ำงรับเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำลกรุงเทพสมุย (ติดตอ่ส่วนตัว) 

 อีกรำยเป็นหญิงไทยหลังโดนแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียวแล้วสำมี

ชำวต่ำงชำติใช้ทรำยถู ผู้เขียนได้ให้ค ำปรึกษำในกำรรักษำที่โรงพยำบำล โดยได้น้ ำร้อน

เช่นกัน และ pethidine อำกำรดีขึ้น แผลหลังโดน 5-7 วัน ดีขึ้น ไม่มีเนื้อตำย ไม่มีติดเชื้อ 

เมื่อเทียบกับสภำพแผลวันแรกที่โดน มีถุงน้ ำพุพองบริเวณที่ถู  (รำยละเอียดอยู่ในบทที่ 2 )  

  ดังนั้น ผู้เขียนมีควำมคิดเห็นว่ำ ในแง่ปฏิบัติและบริบทของเมืองไทยควรมุ่งเน้น

เรื่องช่วยเหลือให้รอดตำยก่อนดังกล่ำวข้ำงต้น   ส่วนอำกำรปวดสำมำรถจัดกำรเมื่อพ้น

วิกฤติแล้ว หำกมีอำกำรปวดมำกควรน ำส่งโรงพยำบำล ถ้ำสำมำรภท ำได้ที่โรงพยำบำล

ภำยหลังที่รำดน้ ำส้มสำยชูแล้วควรจุม่น้ ำร้อน 45 องศำเซลเซียส (คงที่) นำน 20 - 45 นำที 

โดยประเมินผู้บำดเจ็บเป็นระยะ ทั้งนี้ควรมีกำรศึกษำเพิ่มเติมเรื่องกำรจุ่มน้ ำร้อนหรือน้ ำ

เย็น และควำมเป็นไปได้ในกำรใช ้Hot pack ในแงป่ฏิบัติ   

1.9 หำกสัมผัสถูกตำ ให้ล้ำงตำด้วย Normal saline ถ้ำหำไม่ได้ ควรใช้น้ ำสะอำดล้ำงตำอย่ำง

น้อย 15 - 30  นำที หลังจำกนั้นควรไปพบจักษุแพทย์ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งถ้ำมีอำกำรปวด

ตำ สู้แสงไม่ได้หรอืมองเห็นภำพไม่ชัด  

1.20 หำกผู้บำดเจ็บมีอำกำรหำยใจตื้น หำยใจล ำบำก มีอำกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ ใจสั่น 

หรอือำกำรผิดปกติอื่น ๆ ใหร้ีบน ำส่งโรงพยำบำลทันที 

 

ในประเทศออสเตรเลียมีกำรรักษำเฉพำะ ได้แก่ กำรให้ antivenom ส ำหรับแมงกะพรุนชนิด   

Chironex  fleckeri  แต่ antivenom ดังกล่ำวยังไม่มีในประเทศไทย ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 เพิ่งมีรำยงำน

อย่ำงเป็นทำงกำรว่ำแมงกะพรุนกล่องต่ำงสำยพันธุ์จำกประเทศออสเตรเลีย  นอกจำกนี้ antivenom 

ของแมงกะพรุนกล่องยังคงเป็นประเด็นโต้แย้งกันอยู่ในเรื่องผลของกำรรักษำ(22-24) ซึ่งในระยะหลังนี้มี

กำรพุ่งควำมสนใจไปยังวิธีกำรรักษำแนวใหม่ที่ใช้ตัวยับยั้ง  porin เพื่อหยุดกระบวนกำรพยำธิสภำพที่จะ

เกิดตอ่เนื่องไป (porin-induced pathologies) (25)   จงึควรศกึษำวิจัยเพิ่มเติมต่อไป 

ส ำหรับผลในกำรทดลองกำรใช้ของแข็งขูด ท ำให้บริเวณ hemolysis เพิ่มขึ้น(7) อย่ำงไรก็ตำมยัง

ไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบควำมเสี่ยงกำรใช้บัตรแข็งขูดเอำหนวดออกกับควำมเสี่ยงในกำรยิงเข็มพิษจำก

กำรสัมผัสหรอืกระเทือนขณะช่วยและเคลื่อนย้ำยผูบ้ำดเจ็บว่ำอย่ำงไหนจะได้รับพิษมำกกว่ำกัน  จนกว่ำ

จะมีผลกำรศึกษำเพิ่มเติม (26) จำกประสบกำรณ์ผู้เขียนในไทยพบว่ำผู้บำดเจ็บส่วนใหญ่จะโดนหนวด

แมงกะพรุนบริเวณ ข้อเท้ำ น่อง ขำ มือ และแขน ดังนั้นจึงเคลื่ยนย้ำยผู้บำดเจ็บโดยไม่สัมผัสหนวดแทบ

จะไม่ได้เลยท ำให้ยิงเข็มพิษเพิ่ม อีกทั้งผู้บำดเจ็บจะเจ็บปวดมำกและไม่อยู่นิ่ง  จึงขึ้นอยู่กับวิจำรณญำณ

ของผู้อ่ำนว่ำจะใช้บัตรแข็งรูดออกในสถำนกำรณ์ที่หำน้ ำส้มสำยชูไม่ได้เลย 
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2.  แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว 

 

เนื่องจำกผู้บำดเจ็บ มักเริ่มมีอำกำรผิดปกติช้ำ คือประมำณ 5 ถึง 40 นำทีหลังได้รับพิษ ดังนั้น 

จึงควรสังเกตอำกำรผู้บำดเจ็บในช่วงเวลำดังกล่ำว พร้อมทั้งใช้น้ ำส้มสำยชูรำดลงบนบริเวณที่สัมผัสซึ่ง

จะช่วยระงับกำรยิงเข็มพิษจำกกระเปำะพิษที่ยังไม่ได้ปล่อยพิษเข้ำสู่ร่ำงกำย ส ำหรับกำรช่วยเหลือ

เบื้องต้นอื่น ๆ จะเหมือนกับกำรได้รับบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลำยเส้น แต่ที่ส ำคัญ

คือให้สังเกตอำกำรอย่ำงน้อย 45 นำที โดยไม่ปล่อยให้ผู้บำดเจ็บกลับลงไปเล่นน้ ำ เนื่องจำกอำจไปเริ่ม

เกิดอำกำรขณะที่อยู่ในน้ ำและท ำให้เกิดกำรจมน้ ำได้ หำกผู้บำดเจ็บมีอำกำรใจสั่น มอืสั่น เหงื่อออกมำก 

ปวดศีรษะมำก ชีพจรเตน้เร็ว หรอืมีอำกำรผิดปกติอื่น ๆ ใหร้ีบน ำส่งโรงพยำบำลทันที (5, 11, 12) 

ตำมประสบกำรณ์ผู้เขียนที่พบในผู้บำดเจ็บคือ เมื่อโดนหนวดจะเจ็บที่แผล แตพ่อทนได้จึงด ำเนิน

กิจกรรมที่ก ำลังท ำอยู่ เช่นหำปลำ ว่ำยน้ ำ เล่นน้ ำ หลังจำกนั้นจะไปอำบน้ ำถูสบู่ แล้วเกิดอำกำรต่ำง ๆ 

ตำมมำ โดยเฉพำะกำรปวดตำมร่ำงกำย หัวใจเต้นเร็ว หำยใจล ำบำก ทรงตัวแทบไม่ได้  อำกำรมำกขึ้น

เรื่อย ๆ จนตอ้งไปรักษำ  ซึ่งอำจเกิดจำกพิษเองหรอืพิษที่ได้รับเพิ่มขึ้นจำกกำรโดนน้ ำจดื (อำบน้ ำ) หรือ 

ขัดถู (ฟอกสบู่) ท ำให้กระเปำะพิษที่ตดิตำมผวิหนังยิงเข็มพิษมำกขึ้น  

 

3. แมงกะพรุนหัวขวด 

 

แมงกะพรุนหัวขวดมีหลำยพันธุ์ ในแง่ปฏิบัติพอจะแบ่งแบบง่ำยเป็นชนิดมีหนวดหลำยเส้นกับ

ชนิดมีหนวดเส้นเดียว  มีรำยงำนผลกำรวิจัยที่ขัดแย้งกันกล่ำวคือ บำงรำยงำนให้ผลว่ำน้ ำส้มสำยชูช่วย

ระงับกำรยิงเข็มพิษของแมงกะพรุนหัวขวดชนิดที่มหีนวดหลำยเส้น Physalia physalis (27-30) บำงรำยงำน

ว่ำน้ ำส้มสำยชชู่วยไม่ได้ แตก่ลับท ำให้กระเปำะยิงเข็มพิษเพิ่มขึ้นบ้ำง (2 ใน 5 เกรด) (31)  ส่วนแมงกะพรุน

หัวขวดชนิดมีหนวดเส้นเดียว (Physalia utriculus) นักวิชำกำรบำงท่ำนให้ใช้น้ ำส้มสำยชูเทรำดลงบน

บริเวณที่โดนต่อเนื่องกันนำนอย่ำงน้อยครึ่งนำทีเหมือนแมงกะพรุนกล่อง  แตน่ักวิชำกำรบำงท่ำนไม่เห็น

ด้วย (http://europepmc.org/abstract/MED/8469205) ส ำหรับ Physalia utriculus (bluebottle) ที่พบในไทยหรือบำง

สำยพันธุ์ของหนวดเส้นเดียว ซึ่งยังไม่มีรำยงำนกำรศึกษำในไทยจนกระทั่ง ในวันที่ 1 กรกฎำคม พ.ศ. 

2560 เวลำ 10.30 น ผูเ้ขียนรับแจ้งจำกเครอืข่ำยแมงกะพรุนพิษและเครอืข่ำยกู้ชีพทำงน้ ำ (พันจ่ำเอก วี

ระวุฒิ ไพรด ำ และว่ำที่ร้อยโทอภิชำติ กัตติมำส ต.ศำลำด่ำน อ ำเภอเกำะลันตำ) มีนักท่องเที่ยวชำวจีน

โดนแมงกะพรุนหัวขวดที่บริเวณเกำะไหง ซึ่งอยู่ทำงทิศใต้ของเกำะลันตำใหญ่ จังหวัดกระบี่  

(https://www.matichon.co.th/news/594697 และ https://www.thairath.co.th/content/991080) ได้ให้กำรดูแลเบื้องต้นจน

ผู้บำดเจ็บปลอดภัย ผู้เขียนจึงประสำนให้เก็บแมงกะพรุนหัวขวดที่มีชีวิตจำกบริเวณที่เกิดเหตุจ ำนวน  1 

ตัว  น ำกลับมำทดลองหยดน้ ำทะเลและน้ ำส้มสำยชูลงบนหนวด ในเวลำประมำณ 16.00 นำฬิกำ          

ทั้งนี้มีผู้ที่ร่วมกันท ำคือ พันจ่ำเอก วีระวุฒิ ไพรด ำ พยำบำลวิชำชีพ กรมแพทย์ทหำรเรือ นำงอรอุมำ ร่ำ

http://europepmc.org/abstract/MED/8469205
https://www.matichon.co.th/news/594697%20และ
https://www.matichon.co.th/news/594697%20และ
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หีม พยำบำลวิชำชีพ รพ.สต.บ้ำนคลองโตนด และนำงสำวทิพวัลย์ ดินแดง นักเทคนิคกำรแพทย์ รพ.

เกำะลันตำ อ ำเภอเกำะลันตำ   

ผลพบว่ำ ไม่ปรำกฏกำรยิงเข็มพิษจำกกระเปำะเพิ่มอย่ำงชัดเจนหลังหยดน้ ำทะเล (รูปที่  4-9 

รูปซ้ำย) และไม่เห็นกำรยิงเข็มพิษจำกกระเปำะเพิ่มอย่ำงชัดเจนหลังหยดน้ ำส้มสำยชู (รูปที่ 4-9 รูปขวำ)
(26) ทั้งนีเ้ป็นผลเบือ้งตน้ ควรมีกำรศึกษำวิจัยที่ใช้ห้องปฏิบัติกำรมำตรฐำนต่อไป 

 

       
รูปที่ 4-9 กระเปำะพิษแมงกะพรุนหัวขวดไม่เห็นกำรยิงเข็มพิษจำกกระเปำะเพิ่มอย่ำงชัดเจนหลังจำก

หยด รูปซ้ำย: น้ ำทะเล รูปขวำ: น้ ำส้มสำยชู (ที่มำ: พันจ่ำเอก วีระวุฒิ ไพรด ำ) 

 

ส่วนผลกำรศึกษำในห้องทดลองล่ำสุดโดยใช้ blood agarose model ในต่ำงประเทศ พบว่ำ 

แมงกะพรุนหัวขวดเส้นเดียวที่เจอในไทยและประเทศในแถบอินโดแปซิฟิก (Physalia utriculus)  และ 

แมงกะพรุนหัวขวดหลำยเส้นที่พบในอเมรกิำและประเทศอื่น (Physalia physalis)  พบว่ำแอลกอฮอล์และ

กำรลงน้ ำหนักกดลงไปท ำให้ยิงมำกขึ้น (30) กำรใช้น้ ำทะเลรำดท ำให้บริเวณ hemolysis เพิ่มขึ้นทั้งสอง

ชนิด (30) ซึ่งขัดแย้งกับค ำแนะน ำของนักวิชำกำรในไทยบำงส่วน ทั้งนีย้ังไม่มีข้อมูลในคนว่ำเป็นเช่นไร  ใน

แง่ปฏิบัติและผลจำกกำรใช้น้ ำส้มสำยชูในกำรปฐมพยำบำลผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนพิษ รวมถึงบริบท

ของประเทศไทยในปัจจุบัน ผูเ้ขียนมีควำมคิดเห็นว่ำควรใช้น้ ำส้มสำยชูรำดที่สัมผัสนำน 30 วินำที ในกำร

ปฐมพยำบำล ห้ำมใช้แอลกอฮอล์หรือน้ ำจืดรำด หรือขูด หรือดึงหนวดออก เพื่อลดควำมสับสนในกำร

สื่อสำรควำมเสี่ยง (26) ทั้งนี้จนถึงปัจจุบันที่เขียนหนังสือเล่มนี้พบแต่กะพรุนหัวขวดชนิดมีหนวดเส้นเดียว

และสองเส้นทั้งฝั่งอ่ำวไทยและอันดำมันตำมฤดูกำล (32-34) ส ำหรับกำรบรรเทำควำมเจ็บปวดบริเวณ

แผลนั้น มีกำรศึกษำพบว่ำกำรจุ่มในน้ ำร้อน 45 องศำเซลเซียส ช่วยลดปวด (35) ตำมประสบกำรณ์

ผูบ้ำดเจ็บจำก Physalia utriculus ในไทยมีอำกำรปวดไม่รุนแรงเท่ำแมงกะพรุนกล่อง 

ถึงแม้ว่ำจะมีรำยงำนจำกประเทศอื่น ๆ ว่ำ แมงกะพรุนหัวขวดอำจท ำให้เกิดอำกำรรุนแรงจน

เสียชีวิตได้ แต่ก็พบได้น้อยมำก อย่ำงไรก็ตำม กำรรักษำส ำหรับแมงกะพรุนทั่วไปรวมทั้งแมงกะพรุนหัว

ขวด เป็นกำรรักษำตำมอำกำร และระวังกำรติดเชื้อซ้ ำบริเวณบำดแผล มีรำยงำนกำรใช้ epinephrine 

กับสเตียรอยด์ ในรำยที่แพ้ ซึ่งพบมีผ่ืนคัน บวม และ bronchospasm ว่ำได้ผลดี (36)  
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สรุปขั้นตอนการปฐมพยาบาลผู้ที่สงสัยถูกแมงกะพรุนพิษ 

 

 เท่ำที่ผู้เขียนลงพื้นที่ทั้งฝั่งอ่ำวไทยและอันดำมัน โดยรวมแล้วเห็นว่ำ ส ำหรับประเทศไทยนั้น  

ขั้นตอนกำรปฐมพยำบำลส ำหรับผู้ที่สัมผัสแมงกะพรุนควรมีเนื้อหำกระชับและง่ำยส ำหรับบุคคลทั่วไป 

เนื่องจำกผู้ที่ช่วยเหลือปฐมพยำบำล ณ จุดเกิดเหตุสว่นใหญ่มักจะเป็นนักท่องเที่ยวด้วยกันหรือชำวบ้ำน

ที่ประกอบอำชีพต่ำง ๆ แถวชำยหำด ไม่ใช่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ (รูปที่ 4-10 และ รูปที่ 4-11)  ควรใช้

ค ำวำ่แมงกะพรุนพิษมำกกว่ำแจกแจงแยกชนิดแมงกะพรุนต่ำง ๆ เพรำะท ำให้สับสนได้ง่ำยในผู้ที่ไม่เคยมี

ควำมรู้มำก่อนนอกจำกอ่ำนจำกป้ำยที่แสดงไว้ ทั้งนี้ควรมีอย่ำงน้อย  2 ภำษำ คือ ภำษำไทยและ

ภำษำอังกฤษ ผูเ้ขียนจัดท ำภำษำจนีเพิ่มเนื่องจำกมีนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้มำกขึ้น และพบรำยงำนผูบ้ำดเจ็บ

จำกประเทศจีนเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ผู้เขียนพบผู้บำดเจ็บที่ทรำบว่ำโดนแมงกะพรุนกล่องและปฐมพยำบำลได้

ถูกต้องโดยไม่เคยไปอบรม แตไ่ด้ควำมรูจ้ำกกำรอ่ำนจำกโปสเตอร์และสื่อที่ผู้เขียนท ำขึ้นซึ่งชุมชนช่วยกัน

ติ ด ตั้ ง ต ำ ม ช ำ ย ห ำ ด  ( ภ ำ ค ผน ว ก  แ ล ะ จ ำ ก  http: / / oknation. nationtv. tv/ blog/ lakthai แ ล ะ   

http://oknation.nationtv.tv/blog/peeguay ) 

 
 

http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai
http://oknation.nationtv.tv/blog/peeguay
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ขั้นตอนการปฐมพยาบาลผู้ท่ีสงสัยถูกแมงกะพรุนพิษ 

 

 

 

 

 

                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4-10 ขั้นตอนกำรปฐมพยำบำลผูท้ี่สงสัยถูกแมงกะพรุนพิษภำษำไทย 

  

▪ ผู้ช่วยเหลือต้องแน่ใจว่ำตวัเองปลอดภัยจากแมงกะพรนุ 

▪ น ำผู้บำดเจ็บขึ้นจากน้ า หรอื ไปยังบรเิวณที่ปลอดภยั  

▪ เรียกให้คนช่วย หรอื เรียกรถพยำบำล และ ควรอยู่กับ

ผู้บาดเจ็บเพราะอาจหมดสติได้ในไม่กี่นาที 

▪ ให้ผู้บาดเจ็บอยู่นิง่ ๆ เพื่อลดกำรยิงพิษจำกแมงกะพรุน 

▪ ห้ามขัดถูบรเิวณที่ถูกแมงกะพรุน 

 

ม ี ไม่ม ี

ช่วยฟื้นคนืชีพเบื้องตน้ดงันี ้

▪ถำ้ไม่มีชีพจร ท ำกำรปั๊มหัวใจ โดยกด

หน้ำอกบริเวณเหนอืลิน้ปี่เล็กน้อย 

▪เปิดทำงเดนิหำยใจ โดยกำรเชยคำงขึน้ 

  

ราดบริเวณที่ถูกแมงกะพรนุด้วย

น้ าส้มสายชูทันทีให้ท่ัวถึงอย่าง

ต่อเนื่องนานอย่างน้อย 30 วินาท ี  

(ห้ามราดด้วยน้ าจืด) 

  

ถ้าผู้บาดเจ็บหมดสติ 

ไม่หายใจ หรอืไม่มีชีพจร 

ถ้าผู้บาดเจ็บรู้สกึตัวด ี

รบีน ำส่งโรงพยำบำล 

1. ราดบรเิวณที่ถูกแมงกะพรุนด้วย

น้ าส้มสายชูทันทีให้ท่ัวถึงอย่าง

ต่อเนื่อง นานอย่างน้อย 30 วินาท ี                      

(ห้ามราดด้วยน้ าจืด) 

2.ช่วยฟืน้คืนชีพต่อ จนกวำ่รถพยำบำล

จะมำถึงหรอือำกำรดีขึ้น 

 

สังเกตอาการอย่างน้อย 45 นาทวี่ำมอีำกำรตอ่ไปนี้

อย่ำงน้อย 1 ขอ้หรอืไม ่

▪ ปวดมำกบรเิวณบำดแผล หลงั ล ำตัว หรอืศีรษะ 

▪ กระสับกระส่ำย หรอืสับสน 

▪ เหงื่อออกมำก ขนลุก คลื่นไส้ หรอือำเจยีน 

▪ ใจสั่น เจ็บหนำ้อก หรอื แน่นหน้ำอก  

▪ หำยใจล ำบำก หำยใจเร็ว หรอื หอบเหนือ่ย    

▪ หน้ำซีด หรอื ปลำยมือปลำยเท้ำเขียว  

กลับบ้ำนได ้
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First Aid Steps for Suspected Case of Toxic Jellyfish 
                                           

 
 

รูปที่ 4-11 ขั้นตอนกำรปฐมพยำบำลผูท้ี่สงสัยถูกแมงกะพรุนพิษภำษำอังกฤษ 

Yes No 

Resuscitate as following steps: 

▪If no pulse, pump the heart by pressing 

on the lower end of the breastbone  

▪Open the airway by lifting up the chin  

Pour the vinegar immediately and 

continuously throughout the wound for 

at least 30 seconds  

(Do not use fresh water) 

If UNCONSCIOUS 

Not breathe or has no pulse  

 

If CONSCIOUS 

Transfer to the hospital urgently 

1. Pour the vinegar immediately and 

continuously throughout the wound for 

at least 30 seconds. (Do not use fresh 

water)   

2. Continue pumping the heart until the 

injured improves or the ambulance arrives.  

 

Observes the injured for 45 minutes to 

check whether s/he has at least one out of 

these follow signs/symptoms: 

▪ Severe pain at wound, back, trunk, or head 

▪ Restless or confuse  

▪ Sweating, chill, nausea, or vomiting  

▪ Palpitation, chest pain, or chest tight  

▪ Difficulty breathing, rapid breathing, or pant   

▪ Pale face or cyanosis of hands or feet  

Can go home 

▪ Make sure that the rescuer is safe from toxic jellyfish 

▪ Bring the injured out of sea to the safe place  

▪ Call for help or call ambulance (Tel 1669) ( Should stay with the injured 

because s/he may be unconscious within few minutes)  

▪ Calm down the injured to prevent further toxin firing   

▪ Do not rub the wound 
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การรกัษาในโรงพยาบาลส าหรับผู้ท่ีสัมผัสแมงกะพรุนกล่อง 

 

ในที่นี้เน้นเนื้อหำเกี่ยวกับแมงกะพรุนกล่องชนิดมีพิษร้ำยแรง เนื่องจำกยังไม่ค่อยมีในต ำรำ

เมืองไทยที่เกี่ยวกับกำรรักษำผูบ้ำดเจ็บในประเทศไทย 

 

1. การลดอาการปวด (ทั้งชนิดมีหนวดหลายเส้นและเส้นเดียว) 

 

แนวทำงกำรรักษำของรัฐควีนส์แลนด์ประเทศออสเตรเลีย fentanyl กับมอร์ฟีน (Queensland 

Government  2015)  ส่วนของทหำรอเมริกำ (the U.S. Army SFUWO) แนะน ำให้ใช้มอร์ฟีน (Morphine) 

กับยำนอนหลับ  valium  ในไทยควรใช้ยำที่มีซึ่งได้แก่ยำกลุ่ม opiate ทำงหลอดเลือดด ำเช่น มอร์ฟีน 

0.05 มิลลิกรัมต่อน้ ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม นอกจำกนี้ประสบกำรณ์กำรใช้แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4) 

ในนักวิจัยหลำยคนพบว่ำสำมำรถลดกำรปวดได้ดีโดยเฉพำะในกรณีที่เกิดจำกกลุ่มอำกำร Irukandji โดย

ให้แมกนีเซียมซัลเฟตทำงหลอดเลือดด ำ ตำมประสบกำรณ์ผู้เขียนในเมืองไทยมีกำรใช้แมกนีเซียม

ซัลเฟตในบำงรำย แตย่ังไม่มีกำรศกึษำวิจัยได้ผลช้ีชัดออกมำในปัจจุบัน 

 

2.   การรักษากลุ่มอาการ Irukandji หรอืกลุ่มอาการคล้าย Irukandji 

 

2.1 กำรลดควำมดันโลหติ  

 กลุ่มอำกำร Irukandji หรือกลุ่มอำกำรคล้ำย Irukandji ที่ส ำคัญคือภำวะควำมดันโลหิต

สูง ตำมประสบกำรณ์จะพบว่ำสูงมำก หรือถ้ำมำโรงพยำบำลช้ำจะพบว่ำสูงกว่ำที่ควรจะ

เป็นตำมเกณฑ์อำยุ กำรเสียชีวิตมักเกิดขึ้นหลังจำกภำวะควำมดันโลหิตต่ ำที่ เกิดขึ้น

ตำมหลังภำวะควำมดันโลหิตสูงมำก (จนท ำให้เลือดออกในสมอง) รัฐบำลรัฐควีนส์แลนด์ 

ประเทศออสเตรเลีย แนะน ำใช้ยำกลุ่ม Opiates ร่วมกับ glyceryl trinitrate (GTN) และ  

แมกนีเซียมซัลเฟต (Queensland Government 2015)  

-  ไนเตรท ถือเป็นยำหลักส ำหรับใช้ในกรณีที่ควำมดันโลหิตสูงมำก คือ ควำมดัน systolic 

มำกกว่ำ 200 มิลลิเมตรปรอท หรือ ควำมดัน diastolic มำกกว่ำ 120 มิลลิเมตรปรอท ซึ่ง

อำจช่วยลดโอกำสเสียชีวิตจำกเส้นเลือดในสมองแตก แตม่ีขอ้หำ้มในกำรใช้คือ ในผู้ที่ก ำลัง

ใช้ยำกลุ่ม phosphodiesterase inhibitor เชน่ Viagra และ Levitra เป็นต้น (2, 28, 37, 38) 

-  ในกรณีที่มีข้อห้ำมส ำหรับกำรใช้ไนเตรท อำจเริ่มให้แมกนีเซียมซัลเฟตทำงหลอดเลือดด ำ

แทน  
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-  นอกจำกนี้ยังสำมำรถให้เฟนโตลำมีน (nonselective alpha-adrenergic antagonist) ทำง

หลอดเลือดด ำ ( IV phentolamine) ซึ่งยำกลุ่มนี้อำจมีผลไปถึงกำรลดปวดด้วย (39) 

(Queensland Government  2015 ) 

-  ส ำหรับยำกลุ่ม alpha-blocker ก็สำมำรถใช้ได้เช่นกัน แต่ไม่แนะน ำให้ใช้ beta-blocker 

เนื่องจำกอำจท ำให้ควำมดันโลหิตลดลงมำกเกินไป อำจเกิดไตวำยในภำยหลัง 

2.2 กำรรักษำภำวะควำมดันโลหติต่ ำ 

  บำงรำยอำจมีภำวะควำมดันโลหิตต่ ำตำมหลังภำวะควำมดันโลหิตสูง ต้องคอยสังเกต

สัญญำณชีพ ถ้ำมี อำจพิจำรณำให้ยำ 

2.2.1 inotropes หรอื vasopressors  

2.2.2 สังเกตสัญญำณชีพตอ่เนื่อง 

2.3 กำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลว 

 ภำวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดจำกพิษแมงกะพรุนกล่อง อำจจะพิจำรณำให้กำรรักษำที่ช่วย

ลด hyperkalemia ในขณะที่ช่วยฟื้นคืนชีพ และรักษำตำมอำกำรต่อจำกนั้น อำทิเช่น ให้ยำ

ขับปัสสำวะ เชน่ Furosemide 

 Glyceryl trinitrate อำจให้แบบอมใต้ลิน้ไปก่อนตำมด้วยทำงหลอดเลือดด ำ ขนำดยำตำม

มำตรฐำนที่ก ำหนดไว้  

2.4 กำรช่วยหำยใจ  

 ใช้เครื่องช่วยหำยใจชนิด Continuous Positive Airway Pressure  

2.5 กำรรักษำอำกำรทั่วไปโดยใช้แมกนีเซียมซัลเฟต 

 อยู่ในกลุ่ม peripheral inhibitor ของ catecholamine ทั้งนี้จำกกำรที่อำกำรส่วนหนึ่งของ 

Irukandji syndrome มีลักษณะคล้ำยอำกำรซึ่งเกิดจำกกำรได้รับสำร cathecolamine มำก

เกินไป และมีผลของ sympathetic กับ  parasympathetic ด้วย (40-42) (กำรศึกษำใน

สัตว์ทดลองพบมีระดับของ adrenaline และ noradrenaline ในเลือดสูงกว่ำปกติ) จึงอำจ

เป็นกำรอธิบำยว่ำท ำไมกำรใช้ยำกลุ่มแมกนีเซียม (MgSO4 หรือ MgCl2) จึงสำมำรถลดทั้ง

ควำมดันโลหิตสูง อำกำรปวด และอำกำรอื่น ๆ ได้ (40, 41, 43)  

-  ในผู้ใหญ่เริ่มต้นในขนำด 10 มิลลโิมลให้ช้ำ ๆ ใช้เวลำมำกกว่ำ 10 นำที ในกรณีที่เป็น

เด็ก ให้ในขนำด 0.15 มิลลโิมลต่อน้ ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม ให้ช้ำ ๆ ใช้เวลำอย่ำงนอ้ย 15 

นำที และสำมำรถใหซ้้ ำได้หำกอำกำรยังไม่ดีขึ้น หลังจำกนั้นให้แบบหยดเข้ำทำงหลอด

เลือดด ำในขนำด 10 มิลลโิมลต่อช่ัวโมง ส่วนในเด็กให้ในขนำด 0.1 ถึง 0.15 มิลลโิมลต่อ

น้ ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมตอ่ช่ัวโมง 

-  กำรตดิตำมกำรตอบสนองขณะที่ท ำกำรรักษำ โดยกำรดู tendon reflex หำกยังอยู่ใน

เกณฑ์ปกติแสดงว่ำยังสำมำรถให้ยำต่อได้ในขนำดเดิม    โดยกำรวัด tendon reflex 

http://en.wikipedia.org/wiki/Continuous_positive_airway_pressure
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ควรท ำทุกช่ัวโมง และทุกครั้งก่อนเริ่มให้แมกนีเซียมซัลเฟต นอกจำกนี้ต้องวัด

คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (EKG) อย่ำงตอ่เนื่อง 

-  กำรลดขนำดยำ ท ำเมื่ออำกำรต่ำง ๆ ลดลงเป็นเวลำอย่ำงน้อย 4 ถึง 6 ช่ัวโมง โดย

ท ำกำรลดขนำดยำประมำณ 1 ถึง 2 มิลลโิมลต่อช่ัวโมง 

2.6 กำรให้ยำกลุ่ม antihistamine 

2.6.1 จำกกำรศกึษำเรื่องกลไกกำรเกิดพิษ เชื่อว่ำมี histamine เพิ่มขึน้ในชว่งแรก (แต่

ไม่ได้เกิดจำก anaphylactic shock) สำมำรถใหย้ำทำนกลุ่ม antihistamine ได้ถ้ำ

มีข้อบ่งชี้ ซึ่งแนวทำงกำรรักษำของทหำรอเมริกำ the U.S. Army Special 

Forces ใ ช้ ส อ ง ข น ำ น ร่ ว ม กั น คื อ  H1 - receptor antagonists ( เ ช่ น 

diphenhydramine)  กั บ  H2 - receptor antagonists ( เ ช่ น  ranitidine ห รื อ 

famotidine) เพื่อแก้ผลของ histamine-overload จำก Irukandji syndrome ตำม

ประสบกำรณ์ผู้เขียนในเมืองไทยมีกำรใช้ทั้งสองขนำนร่วมกันนั้นได้ผลดี แต่ยัง

ไม่กำรศึกษำวิจัยเปรียบเทียบให้เห็นชัดเจนเมื่อเทียบกับกำรให้ H1-receptor 

antagonists อย่ำงเดียว ในแง่ปฏิบัตินั้น สถำนพยำบำลหลำยแห่งมีแต่ H1-

receptor antagonists อย่ำงเดียว จึงเริ่มให้ตัวนี้ก่อน ถ้ำไม่ดีขึ้นให้เพิ่ม H2-

receptor antagonists 

2.6.2 มีผู้บำดเจ็บบำงรำยที่มีอำกำรตุ่มหรือผื่นแดงขึ้นบริเวณแผลหรือคันมำกในรำว

วันที่ 5-7 หลังโดนแมงกะพรุน จะเกิดจำกกำรแพ้ท่อของเข็มพิษ (Tubule) (44) 

ให้ทำนยำกลุ่ม antihistamine ได้ เพรำะผู้บำดเจ็บจะคันมำก ในเด็กจะเกำจน

เป็นแผลได้  

2.7 กำรให้ยำกลุ่ม NSAID 

2.7.1 จำกกำรศึกษำเรื่องกลไกกำรเกิดพิษ และตำมประสบกำรณ์ในผู้บำดเจ็บพบว่ำ

ช่วยลดอำกำรปวดได้ดีกว่ำกลุ่มอื่น 

2.8 กำรให้ยำ Steroid 

2.8.1 รักษำ compartment syndrome ในกรณีมีข้อบ่งชี้ และวิธีให้ใช้ตำมมำตรฐำน

กำรรักษำ  

2.8.2  ช่วยลดโอกำสเกิดแผลเป็นนูน ใช้ตอนแผลเริ่มหำยอักเสบและไม่ติดเชือ้ 
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2.9 การรักษา Pulmonary edema 

2.9.1 ให้ออกซิเจน และถ้ำมีภำวะควำมดันโลหิตให้ควบคุม  

2.9.2 ถ้ำจ ำเป็นให้ใชเ้ครื่องช่วยหำยใจ  

2.9.3 ตรวจดู  digital gangrene หรอื compartment syndrome ซึ่งมักจะเกิดขึน้ในรำว

วันที่ 3 – 5 หลังโดน และรักษำตำมสำเหตุ  

ส ำหรับ calcium channel blockade ที่ใช้ในกำรรักษำ Chironex fleckeri นั้นยังเป็นที่ถกเถียงกัน

อยู่ในนักวิชำกำรบำงกลุ่ม เนื่องจำกพบว่ำมันไม่ได้แก้แคลเซียมที่ไหลเข้ำ(23, 45-47) นอกจำกนั้น  

calcium channel blocker ยังท ำให้เกิดควำมดันโลหิตต่ ำจึงไม่ใช้ในกำรรักษำผู้บำดเจ็บที่มีหัวใจเต้น

ผดิจังหวะ(48) 

 

3. การรักษาแผลท่ีเกิดจากแมงกะพรุนกล่อง 

 

ในต ำรำต่ำงประเทศไม่ค่อยมีรำยละเอียเรื่องกำรรักษำแผล ซึ่งตำมประสบกำรณ์ผูข้ียนที่รักษำ

หรอืให้ค ำปรึกษำในกำรรักษำดูแลผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องทั้งในไทยและต่ำงประเทศ พบว่ำมี

ปัญหำมำก ทั้งควำมรุนแรง กำรตดิเชื้อ และภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำผดิ เนื้อหำส่วนนี้จงึเขียนจำก

ข้อมูลประสบกำรณ์ในไทยและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผูเ้ชี่ยวชำญต่ำงประเทศ พบว่ำช่วงแรกพิษจะท ำให้

แผลมีลักษณะอักเสบและเนื้อเยื่อถูกท ำลำย ระยะต่อมำจะเกิดผิวหนังอักเสบจำกภูมิคุม้กันต่อเข็มพิษ 

(ไม่ได้เกิดทุกรำย)   มักจะบวมคัน (5, 25, 49) จำกประสบกำรณ์ผูเ้ขียนพบว่ำลักษณะแผลเห็นเป็นรอย

ตีนตะขำบสีแดงน้ ำตำลชัด(1, 5, 6, 10, 49, 50) ในรำยที่มกีำรถูหรอืขูดบริเวณแผลมำจะบวมแดงเป็นเส้น ๆ ซึ่ง

เมื่อรักษำหำยบวมและตรวจซ้ ำในวันถัดมำจะเห็นรอยตีนตะขำบสีแดงน้ ำตำลชัดขึ้น ดังนัน้จึงแนะน ำให้

ถ่ำยภำพเป็นระยะในกำรส่งมำปรึกษำหรือช่วยในกำรวินิจฉัย ถ้ำรอยแผลมีจ ำนวนเส้นไม่มำกมักจะเกิด

จำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว แตต่้องใชป้ระวัติรว่มด้วย เพรำะจะแยกยำกจำกกำรสัมผัส

แมงกะพรุนกล่องชนิดหนวดหลำยเส้นที่สัมผัสเพียงบำงเส้นกับแมงกะพรุนกล่องชนิดมหีนวดเส้นเดียว 

ส่วนควำมเจ็บปวดนั้นของแมงกะพรุนชนิดมีหนวดหลำยเส้นกลุ่ม Chironex spp. จะเกิดทันทีรุนแรงมำก

และนำน ในรำยที่โดนมำกต้องใช้ยำระงับปวดกลุ่ม opioid (1, 5, 6, 10, 49, 50) ส่วนแมงกะพรุนกล่องชนิดมี

หนวดเส้นเดียวที่พบในประเทศไทยมักจะเจ็บทันทีแตส่ำมำรถด ำเนินกิจกรรมที่ท ำอยู่ได้ ยกเว้นกลุ่ม 

Morbakka spp. ที่พบหลำยรำยมีอำกำรรุนแรงมำกจนต้องรีบน ำตัวส่งโรงพยำบำลด่วน  

 ผู้เขียนได้รวบรวมข้อมูลตำมโรงพยำบำลและสถำนีอนำมัยพบว่ำส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีสำเหตุจำก

กำรสัมผัสแมงกะพรุนจะถูกวินิจฉัยว่ำภูมิแพ้ ซึ่งอันที่จริงพบได้น้อยมำกในโลก เพรำะส่วนใหญ่เกิดจำก

ตัวพิษเองที่เป็น dermatonecrotic ทั้งนีเ้มื่อสกัดสำรนี้ออกมำทดลองในสัตว์ พบว่ำท ำให้ผิวหนังตำยอย่ำง

รวดเร็วคล้ำยกับในคน เกิดจำก necrotrizing fraction (48)  
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 จำกประสบกำรณ์กำรรักษำและกำรให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ พบว่ำใช้หลักกำรรักษำ

เหมอืนแผลสดหรอืแผลที่เกิดจำกไฟไหมต้ำมระยะกำรเปลี่ยนแปลง ดังนี้   

3.1 กำรรักษำในช่วงวันที่ 1 ถึง 2  

 3.1.1 ท ำควำมสะอำดแบบแผลสด ท ำกำรล้ำงแผลด้วยน้ ำเกลือ และไม่ปิดทับแผลโดยตรง

ด้วยพลำสเตอร์หรอือย่ำงอื่นที่มีลักษณะเหนียวปิดแผลแนน่ 

 3.1.2 ถ้ำมีตุ่มน้ ำพุพองแบบแผลไฟไหม ้รักษำแบบแผลไฟไหม ้(รูปที่ 4-35) 

 3.1.3 ถ้ำมีกำรถูหรอืพอกแผลดว้ยวิธีกำรต่ำง ๆ อำทิเช่น ผักบุ้งทะเล น้ ำลำย หรอืทรำย เป็น

ต้น ควรประเมินเรื่องแผลติดเชื้อ ส ำหรับกำรให้ยำปฏิชีวนะ พิจำรณำให้เมื่อแผลมีลักษณะ

เข้ำได้กับกำรตดิเชื้อหรอืมีโอกำสติดเชือ้สูง(5, 49, 51) โดยปกติไม่ควรใหส้เตียรอยด์ เนื่องจำก

ไม่ได้ชว่ยใหด้ีขึ้น  

 - ยำปฏิชีวนะ ไม่แนะน ำในกำรใช้เพื่อป้องกันไว้ก่อน หำกมีข้อบ่งชี้ ควรครอบคลุมเชื้อ 

aerobic และ anaerobic bacteria อำทิเช่น  co-amoxiclav  ถ้ำเป็นผู้มีภูมิคุ้มกันต่ ำหรือโรค

ตับแนะน ำเพิ่มยำที่รักษำ Vibrio spp. ด้วย ตำมผลกำรตรวจเชือ้ทำงห้องปฏิบัติกำร 

 3.1.4 ซักประวัติกำรได้รับวัคซีนบำดทะยัก และพิจำรณำให้ตำมเกณฑม์ำตรฐำน  

 3.1.5 ตำมประสบกำรณ์ผูเ้ขียน พบผูบ้ำดเจ็บส่วนใหญ่รู้สึกสบำยขึน้ถ้ำได้ยำทำกลุ่มว่ำนหำง

จระเข้ หรอืยำรักษำแผลไฟไหม ้

 3.2 กำรรักษำในช่วงวันที่ 3 ถึง 7 

  3.2.1 ท ำควำมสะอำดแบบแผลสดต่อ  

 3.2.2 ถ้ำมีตุ่มน้ ำพุพองแบบแผลไฟไหมข้ึน้ระยะนี้ รักษำแบบแผลไฟไหม้ 

 3.2.3 อำจพบผู้บำดเจ็บบำงรำยมีตุ่มแดงนูนขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงรำว 1 - 3 มิลลเิมตร ขึน้

กระจำยบริเวณแผล (รูปที่ 4-36) ตำมประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำ ผูเ้ขียนไม่ได้ใหย้ำใดเพิ่มเติม 

ซึ่งจะหำยไปเอง รำว 3 - 5 วัน  

 3.2.4 ผูบ้ำดเจ็บหลำยรำยมีอำกำรคันแผลมำก ทนไม่ไหว ซึ่งต่ำงจำกกำรคันแผลที่อยู่ในช่วง

แผลแหง้ตกสะเก็ด อำจพิจำรณำให้ 

  - ยำแก้แพ้ (antihistamine)  ชนิดทำนเป็นระยะเวลำสั้น ๆ H1 (Chlorpheniramine  ) รว่มกับ 

H2 (Ranitidine) ถ้ำไม่มียำ H2 ให้เริ่มดว้ย H1   

 3.2.5 กำรตรวจในชว่งวันที่ 3 ถึง 7  

  - ถ้ำผู้บำดเจ็บที่แขนขำมีอำกำรแขนขำบวมมำก ให้ตรวจดูว่ำมี compartment syndrome 

หรอืไม่ ถ้ำมี อำจพิจำรณำให้สเตียรอยด์ตำมมำตรฐำนกำรรักษำ  

  - ในรำยที่มกีำรอักเสบของเส้นประสำท อำจพิจำรณำใช้สเตียรอยด์ตำมอำกำร 

  - ในรำยที่แขนขำมีอำกำร digital gangrene หรืออวัยวะส่วนปลำยขำดเลือดไปเลี้ยง ให้

ตรวจหำสำเหตุและรักษำตำมนัน้ (รำยละเอียดอยู่ส่วนถัดไป) 
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3.3 ปลำยสัปดำห์แรก 

 ในระยะที่แผลเริ่มแห้งอำจใชส้เตียรอยด์ชนิดทำป้องกันแผลเป็นนูนแบบ keloid  

3.4 ตั้งแต ่2 สัปดำหข์ึน้ไป 

   ผู้บำดเจ็บบำงรำยมีอำกำรคันแผลมำก ทนไม่ไหว ในปีต่อ ๆ มำ เวลำไม่แน่ไม่นอน 

ระยะเวลำไม่แน่ไม่นอน พิจำรณำให้ยำแก้แพ้ (antihistamine)  ชนิดกินเป็นระยะเวลำสั้น ๆ 

H1 (Chlorpheniramine) ร่วมกับ H2 (Ranitidine) ถ้ำไม่มียำ H2 ให้เริ่มด้วย H1 

3.5 ในกรณีที่มีแผลกินลึกและเปิดกว้ำง เมื่อรักษำกำรติดเชื้อหรือเนื้อตำยหำยแล้วอำจจะ

พิจำรณำเย็บแผลปิด หรอืศัยกรรมตกแตง่เป็นกรณีไป 

 

 ตัวอย่าง 

 

 รายที่ 1 

  นักท่องเที่ยวหญิงไทยโดนแมงกะพรุนกล่องชนิดมหีนวดหลำยเส้น (รำยละเอียดอยู่บทที่ 

2) ประมำณสองวันหลังโดนมีตุ่มน้ ำสีแดงเกิดขึ้นบริเวณข้อเท้ำจ ำนวนไม่มำกได้ปรึกษำ

ผูเ้ขียนเรื่องกำรรักษำ (รูปที่ 4-12) 

รูปที่   4-12  ลักษณะแผลสองวันหลังโดน

แมงกะพรุนกล่อง มีตุ่มน้ ำสีแดงเกิดขึ้น (ที่มำ: 

ผูป้่วย) 
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ประมำณสำมถึงสี่วันหลังโดนตุ่มผ่ืนสีแดงขึ้นกระจำยบริเวณแผลที่ขำจ ำนวนมำกได้

ปรึกษำผูเ้ขียนเรื่องกำรรักษำ (รูปที่ 4-13) 

 

รูปที่ 4-13 ลักษณะ

แผลสำมถึงสี่วันหลัง

โดนแมงกะพรุนกล่อง 

เกิดตุม่ผ่ืนสีแดงขึ้น

กระจำยบริเวณแผลที่ขำ

จ ำนวนมำก (ที่มำ: 

ผูป้่วย) 

 

  

รายที่ 2 

  ผู้บำดเจ็บเด็กชำยไทยโดนแมงกะพรุนกล่อง ติดตำมท ำแผลทุกวัน แผลดีขึ้น เมื่อแผลเริ่ม

แหง้มอีำกำรคันมำก ต้องให้ยำ Chlorpheniramine เพื่อลดอำกำร   แผลไม่มีติดเชื้อ เมื่อติดตำม

ไปหนึ่งปีหลังโดน เหลือรอ่งรอยสีน้ ำตำลจำงลง ไม่มแีผลเป็นนูน  (รูปที่ 4-14) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4-14   ลักษณะแผลโดนแมงกะพรุนกล่อง ทีไ่ด้รับกำรดูแลดีและไม่พบแผลเป็นนูน keloid        รูป

ซ้ำย:หนึ่งวันหลัง ลักษณะแผลเป็นตีนตะขำบแดงน้ ำตำล มีบวมแดงรอบแผล รอยยำวเป็นเส้นพันไปมำที่

ขำสองขำ้ง   รูปกลำง: รำวสองสัปดำห์ แผลแหง้ด ีมีสะเก็ดลอก  รูปขวำ: หนึ่งปีหลังโดน เหลือรอ่งรอย

สีน้ ำตำลจำงลง ไม่มีแผลเป็นนูน (ที่มำ: รูปซ้ำย ลักขณำ ไทยเครือ รูปกลำงและขวำ เครือข่ำย

แมงกะพรุนพิษกระบี่)  

  



 

1
3
8

 

ผลข้างเคยีงของการรักษา 

 

หำกดูแลแผลไม่ถูกวิธีอำจเกิดกำรติดเชือ้ได้ และถึงขนำดที่ต้องผ่ำตัดเลำะเนื้อตำยออก  

และมีแผลเป็นตลอดชีวิต (5, 49) ดังตัวอย่ำงผู้บำดเจ็บหญิงชำวอเมริกัน อำยุ 25 ปี สงสัยถูก

แมงกะพรุนกล่องที่แขนและสะโพกขวำ ณ หำดชะอ ำในวันที่ 7 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2551  ขณะ

ว่ำยน้ ำ มีอำกำรปวดรุนแรงมำกเหมือนเอำที่ขูดเนยชุบน้ ำกรดขูดแขน หำยใจล ำบำก แน่นอก 

ผู้บำดเจ็บว่ำยน้ ำเข้ำฝั่งแล้วอำบน้ ำจืดเพรำะหำน้ ำส้มสำยชูไม่ได้  หนึ่งช่ัวโมงต่อมำเริ่มปรำกฏ

รอยแผลที่ผิวหนัง มอืบวมภำยในหนึ่งวัน รำวหนึ่งสัปดำห์ต่อมำแผลเปลี่ยนจำกสีชมพูเป็นสีแดง 

สีม่วง แล้วสีน้ ำตำลและด ำคล้ ำในที่สุด ปวดมำก แพทย์ไม่ได้ให้ยำปฏิชีวนะ ไม่ได้ท ำแผล และ

นัดให้มำพบอีกสัปดำห ์ผูบ้ำดเจ็บไปพบตำมนัดแต่ยังคงอำกำรไม่ดีขึ้น จงึหำแพทย์คนใหม่ในวัน

ต่อมำ   ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำแผลเน่ำ (gangrenous) ซึ่งผู้บำดเจ็บได้กลิ่นขณะดึงที่ปิดแผลออก 

จึงขูดท ำแผล 3 วัน แล้วท ำกำรผ่ำตัดเลำะเนื้อตำย  2 ครั้ง เย็บแผลในกำรผ่ำครั้งที่สอง รวม

จ ำนวนที่ได้รับกำรเย็บแผลทั้งหมด 91 เข็ม (รูปที่ 4-15) 

 

        
 

รูปที่ 4-15 ลักษณะแผลติดเชื้อ รูปซ้ำย: หลังโดน 10 ช่ัวโมง  รูปกลำงซ้ำย: วันที่  5 หลังโดนและมีกำร

ติดเชื้อ  รูปซ้ำยกลำงขวำ: วันที่  12 หลังโดนและได้รับกำรผ่ำตัด  รูปขวำ: หนึ่งเดือนหลังโดนและได้รับ

กำรผ่ำตัด (ที่มำ: ผูบ้ำดเจ็บ) 

 

  



 

1
3
9

 

4. การรักษาอวัยวะขาดเลือด 

 

 พบรำยงำนผู้บำดเจ็บที่เข้ำข่ำยว่ำเกิดจำกแมงกะพรุนกล่องโดนบริเวณแขนหรือขำแล้วเกิดกำร

บวมของแขนหรือขำมำกหรือเกิดจำกพิษท ำให้เส้นเลือดบีบตัวจนท ำให้ขำดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วน

ปลำย เกิดที่มหำสมุทรอินเดียและทะเลอันดำมัน โดยทั้งสำมรำยโดนแมงกะพรุนระดับแขนท ำให้กำร

ไหลเวียนที่แขนลดลง ผิวหนังสีเขียว ไม่มีชีพจรที่นิ้ว ผู้บำดเจ็บรำยที่หนึ่งต้องพิกำรแขนทั้งสองข้ำงชำ

และเป็นอัมพฤกษ์ ผู้บำดเจ็บรำยที่สองสูญเสียควำมรู้สึก ทั้งสองรำยท ำ fasciotomy ผู้บำดเจ็บรำยที่

สำม brachial-artery ตีบ (angiography) ท ำ exploration operation ดีขึ้น พบว่ำทั้งสำมรำยมีกำรไหลเวียน

ในหลอดเลือดแดงหลัก ๆ ลดลงและเส้นเลือดแดงในบริเวณที่โดนแมงกะพรุนก็ลดด้วย ทั้งสำมรำยเป็น

วัยหนุ่มสำวและไม่มีประวัติโรคที่เกี่ยวกับเส้นเลือดเลย (52)  พบรำยงำนพิษของแมงกะพรุนท ำให้เส้น

เลือดหดเกร็งจนท ำให้ขำดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลำยได้(53-59)      

ส ำหรับ secondary Raynaud's phenomenon ในเด็กมีหลำยสำเหตุ หนึ่งของสำเหตุที่ไม่ค่อยพบ

บ่อยคือแมงกะพรุนพิษ  ทั้งนีพ้บเด็กอำกำรนิ้วเน่ำ (Digital gangrene) ร้อยละ 3 ในขณะที่ไม่พบรำยงำน

เลยในเด็กซึ่งเป็น  Primary Raynaud's phenomenon (56)   
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ตัวอย่าง 

รายที่ 1 

ในต้นปี พ. ศ. 2560 ผู้เช่ียวชำญจำกสิงคโปร์ได้ปรึกษำผู้เขียนเรื่องเด็กชำยอำยุ 12 ปี             

ที่บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนพิษ(60) ผูบ้ำดเจ็บเล่นน้ ำอยู่ชำยหำด ตอน 15.00 น ส่งเสียงร้องวิ่งดว้ย

ควำมเจ็บปวดวิ่งขึ้นมำที่ชำยหำด บิดำเห็นรอยนูนบวมหลำยรอยที่แขนและขำ จึงพำไปอำบน้ ำ 

แล้วพำไปรักษำที่คลินิกตอน 19.00 นำฬิกำ ได้ยำฉีด แล้วไม่ดีขึ้น ไปพบแพทย์อีก รำว 22.00 

นำฬิกำมอีำกำรปวดมำก รำว 02.00 นำฬิกำ จงึไปโรงพยำบำล แพทย์ให้ยำทำมำ หลังจำกเกิด

เหตุ 3 วัน ผูบ้ำดเจ็บหำยใจล ำบำก ตำพร่ำ จงึรบีน ำตัวส่งโรงพยำบำล แพทย์รับเข้ำรักษำในหอ

ผูป้่วยวิกฤตใส่เครื่องช่วยหำยใจ (รูปที่ 4-16) ตรวจรำ่งกำยแรกรับมีควำมดันโลหิตสูง Glasgow 

coma score 8 แขนขวำปวดบวมและอุ่น อุ้งมือใต้นิ้วหัวแม่มือบวมแดง หลังมือบริเวณใต้

นิว้หัวแมม่อืมีสคีล้ ำ Doppler test พบกำรไหลเวียนโลหิตส่วนปลำยลดลง แผลถูกแมงกะพรุนไม่

มีลักษณะเนื้อตำย ผลตรวจ MRI พบสมองบวม รักษำได้สำมวัน ควำมดันลดลง อำกำรมึนงงดี

ขึน้ และถอดเครื่องช่วยหำยใจได้ Glasgow coma score ปกติ 10   

 

 
 

รูปที่ 4-16 หลังโดนแมงกะพรุน 3 วัน ผูบ้ำดเจ็บหำยใจล ำบำก ตำพร่ำ แพทย์รับเข้ำรักษำในหอผูป้่วย

วิกฤตใส่เครื่องช่วยหำยใจ (ที่มำ: Nation (online news). Jellyfish victim out of coma. March 7, 2017 

(http://www.thestar.com.my/news/nation/2017/03/07/jellyfish-victim-out-of-coma-boy-

unconscious-for-three-days-by-slowacting-toxin-that-shrinks-veins/) 

 

ส ำหรับผู้ใหญ่มีรำยงำนผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนพิษที่ท ำให้ชำวกัมพูชำที่เกิดเหตุในมำเลเชีย 

พ.ศ. 2558 ต้องรักษำด้วยกำรผ่ำตัด (59) และที่ปีนัง ประเทศมำเลเซีย พ.ศ. 2559 รักษำโดย 

intravenous iloprost infusion (57, 59) 

 ในไทยน่ำจะมีรำยงำนต่ ำกว่ำควำมเป็นจริงเนื่องจำกเป็นควำมรู้ใหมแ่ละยังไม่ได้จัดให้มีกำรเรียน

กำรสอนอย่ำงเป็นทำงกำรเป็นประจ ำในบุคลำกรทำงกำรแพทย์   

http://www.thestar.com.my/news/nation/2017/03/07/jellyfish-victim-out-of-coma-boy-unconscious-for-three-days-by-slowacting-toxin-that-shrinks-veins/
http://www.thestar.com.my/news/nation/2017/03/07/jellyfish-victim-out-of-coma-boy-unconscious-for-three-days-by-slowacting-toxin-that-shrinks-veins/
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รายที่ 2 

  ผู้เขียนได้ติดต่อกับ Dr. Hung นักวิจัยชำวฮ่องกงที่ตีพิมพ์รำยงำนผู้ป่วยรำยแรกของ

ประเทศ ซึ่งโดนแมงกะพรุนในประเทศไทย ได้ข้อมูลว่ำ ผู้บำดเจ็บเป็นนักท่องเที่ยวชำวจีน อำยุ 

31 ปี โดนแมงกะพรุนพิษบริเวณหน้ำขำ น่อง แขนบริเวณข้อศอก และมือขวำ ที่ชำยหำดแห่ง

หนึ่ง ในจังหวัดภูเก็ต (ผู้ป่วยจ ำชื่อหำดไม่ได้) ในปี พ.ศ. 2556 เมื่อกลับไปฮ่องกงในวันที่ 4 หลัง

โดนแมงกะพรุนพิษ เกิดอำกำรบวมที่มือ ชำ และเขียว อย่ำงรวดเร็ว (รูปที่ 4-17 รูปซ้ำย) แม้จะ

ท ำ fasciotomy รวมถึง เลำะเนือ้ตำย และเฝำ้ติดตำมดูอำกำรอย่ำงใกล้ชิดยังพบว่ำนิว้ขำดเลือด

ไปเลี้ยง (รูปที่ 4-17 รูปกลำง) ต้องผำ่ตัดเอำเนื้อบริเวณหลังมือและปลำยนิว้หัวแม่มอืที่เน่ำออก 

(รูปที่ 4-17 รูปขวำ)  น ำเนื้อที่อื่นขึน้มำปะ ต้องท ำกำยภำพฟื้นฟูใหม้อืกลับมำใช้งำนได้อีก (53)  

   

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4-17 ผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนมีอำกำรขำดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลำย รูปซ้ำย:  เกิดอำกำร

บวมที่มือ และเขียว อย่ำงรวดเร็ว รูปกลำง: นิ้วขำดเลือดไปเลี้ยง รูปขวำ: ผ่ำตัดเอำเนื้ อที่เน่ำออก  

(ที่มำ: YW Hung) 

 

 จำกประสบกำรณ์ผู้เขียนพบในผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องแบบหลำยเส้นที่เข่ำหรือขำเป็น

บริเวณกว้ำง มีอำกำรเข่ำและขำบวมขึ้น ควำมรูส้ึกสัมผัสลดลงในบำงพื้นที่ผิวใต้เข่ำลงมำ กำรไหลเวียน

ของโลหิตยังด ีและไม่มอีำกำร Compartment syndrome ดังนัน้กำรรักษำควร 

4.1 สั ง เ ก ต อ ำ ก ำ ร ข อ ง  compartment syndrome ห รื อ  Raynaud phenomena ห รื อ 

vasoconstriction อำทิ เช่น อำกำรปวดไม่ทุเลำลงหลังรักษำ หรือปวดเพิ่มขึ้น ควำมรู้สึก

สัมผัสเปลี่ยนไป บวม หรอื สีผิวเปลี่ยนเป็นคล้ ำลงหรือเขยีว เป็นต้น  

4.2 ตรวจรำ่งกำยดูกำรไหลเวียนโลหิตไปยังอวัยวะสว่นปลำย ระบบประสำท 

4.3 ตรวจทำงหอ้งปฏิบัติกำรเพิ่มเติมเพื่อดูกำรไหลเวียนของโลหิต ควำมดันในบริเวณที่บวม 

4.4 กำรรักษำอวัยวะขำดเลือดด้วยยำหรือผ่ำตัดแล้วแต่สำเหตุที่ท ำให้อวัยวะส่วนปลำยขำด

เลือดนั้น ๆ  
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5. การรักษาการบาดเจ็บที่ตา 

 

ช่วงไม่กี่ปีที่ผ่ำนมำนี้ผู้เขียนได้รับปรึกษำเรื่องผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนบริเวณตำ โดยเกิดจำก

สัมผัสแมงกะพรุนขณะเล่นน้ ำทะเลหรือน ำมำปำกันเล่นโดนบริเวณใบหน้ำ ในรำยที่บำดเจ็บรุนแรงพบ

ใบหน้ำบวม ตำบวมปิด ปำกบวมลอก (61, 62) ทั้งนี้มีรำยงำนผู้โดนแมงกะพรุนที่ตำซ้ำย ท ำให้เกิดรอย

แผลเป็นเส้นที่ผิวแก้วตำ ตรวจพบ thread-like hyper reflective structures จำกกระเปำะพิษ ในช้ัน 

basal epithelial แมจ้ะใช้ยำปฏิชีวนะและยำแก้ปวดหยอด อำกำรไม่หำย จนตอ้งผ่ำตัดเอำกระเปำะพิษที่

ค้ำงออก (61)จำกกำรศึกษำของ Mao และคณะ นั้นได้เอำออกแต่แรกและพบว่ำกำรรักษำได้ผลดี (63) ยัง

ไม่พบแนวทำงปฏิบัติชัดเจนส ำหรับกำรบำดเจ็บที่ตำ จึงมีทั้งให้ยำหยอดหรือป้ำยเฉพำะที่ไม่ว่ำแก้ปวด 

ยำปฏิชีวนะ ยำแก้แพ้ สเตียรอยด์ ยำลดกำรหดเกร็งของ ciliary (Cyloplegics) เป็นต้น (63) ส ำหรับอำกำร

ปวดจะเป็นหลำยวัน จงึควรค ำนงึกำรใช้ยำชำหยอดตำระยะเวลำนำน 

ดังนัน้ เมื่อโดนแมงกะพรุนบริเวณตำจึงควร 

5.1 ล้ำงตำด้วย normal saline อย่ำงตอ่เนื่องประมำณ 15 - 30 นำที ในกรณีที่หำ normal saline 

ไม่ได้ ใชน้้ ำเปล่ำล้ำงตำ 

5.2 แนะน ำให้พบจักษุแพทย์  

 

แนวทางการรักษาแบบย่อส าหรับผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ 

 

ผู้เขียนเป็นคณะท ำงำนด้ำนสัตว์ทะเลมีพิษและมลพิษทำงทะเลตำมค ำสั่งแต่งตั้งของรัฐบำล

ตั้งแต่ พ.ศ. 2560 และได้ร่วมกับหน่วยงำนทำงสถำบันกำรศึกษำและกำรแพทย์หลำยแห่งพัฒนำแนว

ทำงกำรรักษำส ำหรับช่วงเวลำก่อนมำถึงโรงพยำบำลกับหน่วยฉุกเฉิน เมื่อมำถึงห้องฉุกเฉิน และรับไว้

รักษำในโรงพยำบำล  ในขณะที่เขียนหนังสือเล่มนี้ ยังไม่มีกำรรับรองมำจำกรัฐบำล อีกทั้งผู้เขียนปรับ

เนื้อหำตำมประสบกำรณ์กำรรักษำหรือให้ค ำปรึกษำผู้บำดเจ็บในประเทศไทย (5, 11, 12, 64, 65) จึงถือว่ำ

แนวทำงที่เขียนในที่นี้เป็นตำมประสบกำรณ์ส่วนตัวและข้อมูลที่รวบรวมช่วง 10 ปี ที่ผ่ำนมำ ไม่สำมำรถ

เป็นตัวแทนหน่วยงำนใดได้ โปรดใช้วิจำรณญำณหรือตำมควำมรู้ใหม่ที่มีเพิ่มเติมภำยหลังกำรตีพิมพ์

หนังสือเล่มนี้ในกำรน ำไปใช้ แนวทำงกำรรักษำแบบย่อใช้ส ำหรับผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดที่

ท ำให้ตำยได้ กับแมงกะพรุนพิษที่พบว่ำเป็นปัญหำมำกในประเทศไทย (ไม่ได้ครอบคลุมแมงกะพรุนพิษ

ทุกชนิด) ดังนี้  
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แนวทางการรักษาโดยย่อส าหรับผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ 

ของหน่วยฉุกเฉิน / ก่อนมาถึงโรงพยาบาล  

 

 

1. ผู้ที่เข้าไปช่วยต้องตรวจดูพื้นที่เพื่อความปลอดภัยของตนเองก่อน (PPE) 

2. ระงับการยิงเข็มพิษจากกระเปาะ โดยราดน้ าส้มสายชู (4-6 % acetic acid)  

ลงบนบริเวณที่สัมผัสทันทีอย่ำงตอ่เนื่องอย่ำงน้อย 30 วินำที  

*ยกเว้นโดนที่ตำ ให้รำดด้วย 0.9% normal saline อย่ำงตอ่เนื่องอย่ำงนอ้ย 15-30 นำที 

(ควรปรึกษำจักษุแพทย์)   

    *ปกติหนวดจะหลุดร่วงไปหลังรำดถูกต้อง ถ้ำมีเวลำและต้องกำรเอำออก ใช้คีมคีบหรือใส่ถุงมอืดึง  

 * ถ้ำสำมำรถท ำได้ ให้ใช้เทปกำวใสแปะหนวดแล้วพับด้ำนกำวทบลงมำให้ตดิกัน บีบไล่ฟองอำกำศ 

 ออกใหเ้ป็นสุญญำกำศเพื่อส่งตรวจดูลักษณะกระเปำะพิษระบุกลุ่มที่เป็นพิษอันตรำย  

 (เทปกำวสุญญำกำศหรอื Vacuum Sticky tape technique) 

* ถ้าผูบ้าดเจ็บหมดสติหยุดหายใจ หัวใจหยุดเต้น ท าการกู้ชีพก่อน  

3. ท ำกำรกู้ชีพตำมมำตรฐำน 

4. ABCDE (E= ตัดเสือ้ผำ้ออกเพื่อป้องกันกระเปำะพิษที่ตดิอยู่ยิงเข็มพิษเพิ่ม) 

5. ดูชว่ยเรื่องหำยใจและให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ  

6. ถ้ำควำมดันโลหติต่ ำ ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ 

7. ถ้ำควำมดันโลหติสูงมำก ให้ Nitroglycerin หรอื Nicardipine ทำงหลอดเลือดด ำ 

* ถ้ำสำมำรถท ำได้ ให้ติดตำมดูกำรเต้นของหัวใจอย่ำงต่อเนื่อง  
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แนวทางการรักษาโดยย่อส าหรับผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ 

ของห้องฉุกเฉินหรือรับไว้รักษาในโรงพยาบาล   

 

 

1. ผู้ที่เข้าไปช่วยต้องตรวจดูพื้นที่เพื่อความปลอดภัยของตนเองก่อน (PPE) 

2. ระงับการยิงเข็มพิษจากกระเปาะ โดยราดน้ าส้มสายชู (4-6 % acetic acid)  

ลงบนบริเวณที่สัมผัสทันทีอย่ำงตอ่เนื่องอย่ำงน้อย 30 วินำที (ถ้ำไม่ได้รำดมำอย่ำงถูกต้อง

หรอืไม่ทรำบว่ำได้หรอืไม่) 

*ยกเว้นโดนที่ตำ ให้รำดด้วย 0.9% normal saline อย่ำงตอ่เนื่องอย่ำงนอ้ย 15-30 นำที 

(ควรปรึกษำจักษุแพทย์)   

    *ปกติหนวดจะหลุดร่วงไปหลังรำดอย่ำงถูกต้อง ถ้ำต้องกำรเอำออก ใช้คีมคีบหรอืใส่ถุงมอืดึง  

 * ถ้ำสำมำรถท ำได้ ให้ใช้เทปกำวใสแปะหนวดแล้วพับด้ำนกำวทบลงมำให้ตดิกัน บีบไล่ฟองอำกำศ 

 ออกใหเ้ป็นสุญญำกำศเพื่อส่งตรวจดูลักษณะกระเปำะพิษระบุกลุ่มที่เป็นพิษอันตรำย  

 (เทปกำวสุญญำกำศหรอื Vacuum Sticky tape technique)  

 หรอืเก็บหนวดไว้ใน 95% ethanol หรอื 3% formalin 

* ถ้าผู้บาดเจ็บหมดสติหยุดหายใจ หัวใจหยุดเต้น ท าการกู้ชีพก่อน  

3. ท ำกำรกู้ชีพตำมมำตรฐำน 

4. ABCDE (E= ตัดเสือ้ผำ้ออกเพื่อป้องกันกระเปำะพิษที่ตดิอยู่ยิงเข็มพิษเพิ่ม) 

5. ดูชว่ยเรื่องหำยใจและให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ  

6. ถ้ำควำมดันโลหติต่ ำ ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ 

7. ถ้ำควำมดันโลหติสูงมำก ให้ Nitroglycerin หรอื Nicardipine ทำงหลอดเลือดด ำ 

* ถ้ำสำมำรถท ำได้ ให้ติดตำมดูกำรเต้นของหัวใจอย่ำงต่อเนื่อง  

 

 

การลดความเจ็บปวด:  

อาการน้อยถงึปานกลาง: ยำทำนกลุ่ม acetaminophen หรอื NSAIDs   

อาการมาก (หรอืต้องการ): ให้ narcotics ทำงหลอดเลือดด ำ (หลีกเลี่ยง pethidine)   

 

 

 

 



 

1
4
5

 

     การดูแลบาดแผล:  

ท ำควำมสะอำดแบบแผลสดหรือแผลไฟไหม้ตำมมำตรฐำน (ขึ้นกับลักษณะแผลแต่ละระยะ) และไม่

ปิดทับแผลโดยตรงด้วยพลำสเตอร์หรอือย่ำงอื่นที่มีลักษณะเหนียวปิดแผลแนน่  

** ไม่ควรใช้สเตียรอยด์หรอืยำปฏิชีวนะแบบ ointment ทำในช่วงวันแรก ๆ หลังโดน 

** ไม่ควรใช้ Corticosteroid 

ให้ยำรักษำ: 

1. H1 (Chlorpheniramine) antihistamine (ไม่ได้ใหเ้พรำะเกิดจำกสำเหตุ anaphylactic shock) 

2. ให้รว่มกับ H2 (Ranitidine) ถ้ำไม่มียำ H2 ให้เริ่มด้วย H1 

3. ซักประวัติกำรได้รับวัคซีนบำดทะยัก และพิจำรณำให้ตำมเกณฑม์ำตรฐำน 

4. ยำปฏิชีวนะ: ไม่แนะน ำในกำรใชเ้พื่อป้องกันไว้ก่อน  

5. หำกมีข้อบ่งชี้ ควรใช้ยำปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อ aerobic และ anaerobic bacteria อำทิเช่น  

co-amoxiclav   

6. ถ้ำเป็นผูม้ีภูมิคุม้กันต่ ำหรอืโรคตับแนะน ำเพิ่มยำปฏิชีวนะที่ที่รักษำ vibrio spp. ด้วย 

7. สังเกตอำกำรของ compartment syndrome และ digital gangrene (แนะน ำก่อนให้กลับ) 
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พิจารณาย้ายผู้บาดเจ็บเมื่อ:  

ปวดน้อย, พื้นที่ผิวท่ีโดนน้อย, สัญญาณชีพปกติและไม่มีอาการทางระบบเกิดขึ้น  

*วัดสัญญาณชีพทุก 15 นำที นำนอย่ำงนอ้ย 1 ช่ัวโมง ถ้ำปกติ ให้กลับได้พรอ้มให้ค ำแนะน ำ 

ถ้าปวดมาก, พื้นที่ผิวท่ีโดนมาก, สัญญาณชีพไม่ปกติหรอืมีอาการทางระบบเกิดขึ้น 

* รับเข้ำรักษำในหอผูป้่วยในและตรวจเพิ่มเติมพร้อมทั้งใหก้ำรรักษำ 

1. สง่ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร: electrolyte, EKG และ CXR 

* ถ้ำมีขอ้บ่งชี:้  CBC, BS, BUN, Cr, LFT, ติดตำมดูกำรเต้นของหัวใจ 

* ถ้ำสงสัยว่ำจะเกิดพิษต่อหัวใจและหลอดเลือด: Trop I/T, CKMB และ echocardiogram 

* ถ้ำสงสัยว่ำเกิด rhabdomyolysis หรอืปวดไม่หำย: CPK และ/หรือ UA 

2. ติดตามดู: สัญญำณชีพ และ 

* ถ้ำมีขอ้บ่งชี:้ ส่งตรวจหำควำมเป็นพิษที่เกิดในระบบ 

      * ถ้ำสงสัยว่ำจะเกิดพิษต่อหัวใจและหลอดเลือด: Serial cardiac markers 

 

 

สงสัยว่าโดน Chironex spp. 

* รักษำตำมอำกำร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

นัดมาตรวจอีกภายใน 3-4 วันหลังโดน ดู digital gangrene และ compartment syndrome 

 

 

สงสัย Irukandji syndrome/ Irukandji like syndrome 

1. รักษำตำมอำกำร 

2. บรรเทำอำกำรปวด: IV narcotics และ benzodiazepines 

3. ควำมดันโลหิตสูงมำกที่ตอ้งรักษำด่วน: Nitroglycerin IV หรอื 

Nicardipine IV  

4. ถ้ำยังไม่ลด: magnesium sulfate 2g (รำว 10 mmol แต่ถ้ำเป็นเด็กใช้ 

0.15 mmol/kg) ฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำใหห้มดโดยใช้เวลำ 15 นำที 

จำกนั้นให้ 2 g/hr (เด็กให้ 0.1-0.15 mmol/kg/hr) ทำง IV infusion 

5. Pulmonary edema: ให ้oxygen คุมควำมดันโลหิตให้ได้ (ถ้ำมี), ถ้ำ

จ ำเป็นให้ BiPAP หรอื endotracheal intubation   

6. Hypotension: inotropes or vasopressors 
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Brief Clinical Practice Guideline for Toxic Jellyfish 

Emergency Service / Pre-hospital Care 

 

1. Scene safety for rescuer (PPE) 

2. Blocking of venom discharge: pour vinegar (4-6 % acetic acid) immediately and 

continuously throughout the wound for at least 30 seconds  

*EXCEPT eye exposure: rinse with 0.9% normal saline for 15-30 minutes 

(Should consult Ophthalmologist)  
* Tentacles usually fall out after vinegar application. If needed, use forceps or gloved hand 

to remove remaining tentacles  

* If possible, place tentacle on transparent sticky tape and fold it to seal tentacle like 

vacuum for nematocyst identification of dangerous jellyfish groups (Vacuum Sticky tape 

technique) 

* If the injured has no pulse or stop breathing, start CPR first  

3. Standard resuscitative care 

4. ABCDE (E= remove clothes by CUTTING to prevent possible firing of remaining 

nematocysts) 

5. Ventilation and intravenous access  

6. Hypotension presents: IV fluids 

7. Hypertensive emergency: Nitroglycerin IV or Nicardipine IV 

* Continuous cardiac monitoring if available 

 

 

   

 

 

  Pain relief:  

Mild to moderate case: Oral acetaminophen or NSAIDs   

      Severe case (or if require): IV narcotics (avoid pethidine)   
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Brief Clinical Practice Guideline for Toxic Jellyfish  

Emergency Room or In-Hospital care 

 

1. Standard resuscitative care  

2. Blocking of venom discharge: pour vinegar (4-6 % acetic acid) immediately and 

continuously throughout the wound for at least 30 seconds  

*EXCEPT eye exposure: rinse with 0.9% normal saline for 15-30 minutes 

(Should consult Ophthalmologist)  
* Tentacles usually fall out after vinegar application. If needed, use forceps or gloved hand 

to remove remaining tentacles  

* If possible, place tentacle on transparent sticky tape and fold it to seal tentacle like 

vacuum for nematocyst identification of dangerous jellyfish groups (Vacuum Sticky tape 

technique) or keep the tentacle in 95% ethanol/ 3% formalin for jellyfish identification 

* If the injured has no pulse or stop breathing, start CPR first  

3. Standard resuscitative care 

4. ABCDE (E= remove cloths by CUTTING to prevent possible firing of remaining nematocysts) 

5. Ventilation and intravenous access  

6. Hypotension presents: IV fluids 

7. Hypertensive emergency (physician judgment): Nitroglycerin IV or Nicardipine IV 

(Continuous cardiac monitoring if necessary) 

 

 

 

 

Pain relief:  

Mild to moderate case: Oral acetaminophen or NSAIDs   

Severe case (or if require): IV narcotics (avoid pethidine)   

 

 

  

 



 

1
4
9

 

 

Wound care:  

Use standard wound dressing as fresh wound or burn wound (depends on wound characteristics 

in each stage) without tight cover  

1. Antihistamine: H1 (Chlorpheniramine) antihistamine is recommended (not due to 

anaphylactic shock) 

2. If available H1 combine with H2 (Ranitidine) antihistamine is preferable 

3. Tetanus immunization 

4. Antibiotics: prophylaxis antibiotic is not recommended  

5. If suspect infected wound, prescribe the antibiotic which covers aerobic and anaerobic 

bacteria e.g.  co-amoxiclav 

6. If immunocompromised hosts or liver disease: add antibiotic cover vibrio spp.  

7. Observe digital gangrene and compartment syndrome (advice before discharge if need) 

** Avoid pressured dressing 

** Topical steroid and antibiotic ointment are not recommended in first few days 

** Corticosteroid is not recommended 
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Disposition:  

Mild pain, small affected area, normal V/S and no systemic sign and symptom:  

*Observe vital sign every 15 min for at least 1 hr, if stable then discharge and ADVICE 

If Severe pain or large affected area or systemic sign and symptom:  

* Admit for further investigation and treatment 

1. Lab: electrolyte, EKG and CXR 

* If indicated:  CBC, BS, BUN, Cr, LFT, continuous cardiac monitoring 

* If suspected cardiovascular toxicity: Trop I/T, CKMB and echocardiogram 

* If suspected rhabdomyolysis, or persistent pain: CPK and/or UA 

2. Monitoring: V/S and 

* If indicated: systemic toxicity lab tests 

      * If cardiovascular toxicity: Serial cardiac markers 

 

 

 

Suspected Chironex spp. 

* Supportive treatment 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Re-visit within 3- 4 days: investigate digital gangrene or compartment syndrome 

 

 

Suspected Irukandji syndrome/ Irukandji like syndrome 

1. Supportive treatment 

2. Pain relief: IV narcotics and benzodiazepines 

3. Hypertensive emergency: Nitroglycerin IV, or Nicardipine IV  

4. If refractory: magnesium sulfate 2g (about 10 mmol, for 

child 0.15 mmol/kg) IV bolus in 15 minute-period then 2 

g/hr (for child 0.1-0.15 mmol/kg/hr) IV infusion 

5. Pulmonary edema: oxygen and aggressively control 

hypertension if develops, BiPAP or endotracheal intubation 

if necessary  

6. Hypotension: inotropes or vasopressors 
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กระเปาะพิษและวิธีการตรวจพิสูจน์ 
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กระเปาะพิษของแมงกะพรุนพิษ (Nematocyst) 

 

หลังจำกเขียนหนังสอืเล่มแรกเมื่อปี พ.ศ. 2557 (กำรรักษำและป้องกันกำรบำดเจ็บและเสียชีวิต

จำกแมงกะพรุน Box jellyfish กับ Portuguese man-of-war) ผู้เขียนได้ประสบกำรณ์กำรดูแลและให้

ค ำปรึกษำผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนพิษมำกขึ้น รวมถึงสนใจในเรื่องกระเปำะพิษจึงปรึกษำผู้เช่ียวชำญ

จำกต่ำงประเทศและศกึษำวิจัยเพิ่มเติมเพื่อน ำไปใช้ในบริบทของกำรแพทย์และสำธำรณสุขไทยที่ยังขำด

ทั้งองค์ควำมรูใ้นเรื่องนี้และกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร หนังสือเล่มนีจ้งึเน้นเนื้อหำควำมรู้ด้ำนกำรระบุ 

class (ช้ัน) ของแมงกะพรุนพิษเพรำะเล็งเห็นว่ำ เป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในกำรวินิจฉัย กำรดูแลรักษำ 

กำรเฝ้ำระวัง กำรแจ้งเตือน ด ำเนินกำรแก้ปัญหำ และเพิ่มองค์ควำมรู้ส ำหรับทั้งของพื้นที่เองและของ

ประเทศไทย อีกทั้งจะเป็นประโยชน์ต่อไปในอนำคตส ำหรับกำรศึกษำวิจัยด้ำน Basic science เพื่อไว้ใช้

อ้ำงอิง และต่อยอดต่อไป ทั้งนี้กำรปฐมพยำบำลและกำรรักษำ ณ ปัจจุบัน (พ.ศ. 2561) ไม่จ ำเป็นต้อง

ทรำบถึงขัน้ระบุชนิด (species) ของแมงกะพรุนพิษ 

 ในประเทศไทยพบผู้บำดเจ็บและเสียชีวิตจำกแมงกะพรุนพิษได้ทั้ง 3 classes คือ Scyphozoa 

(True jellyfish) Hydrozoa (Portuguese-man-of war, bluebottle, fire coral, และ hydroid)  Anthozoa 

(sea anemones และ true corals) ที่พบเป็นภัยสุขภำพและมีอำกำรรุนแรงอยู่ใน Cubozoa คือ Chironex 

spp. (multi-tentacle box jellyfish หรือแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลำยเส้น) Morbakka spp.  

(single- tentacle box jellyfish หรือแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียว ) และ Physalia spp. 

(แมงกะพรุนหัวขวด) 

ส ำหรับกำรใช้เทปกำวใสตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษนั้น ก่อนหน้ำนี้ยังไม่เคยมีกำรท ำในประเทศ

ไทย จำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศและจำกกำรติดต่อผู้เช่ียวชำญในเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษ แนะน ำว่ำ

เป็นวิธีที่ง่ำยสำมำรถท ำได้ในสถำนพยำบำลที่มีกล้องจุลทรรศน์ โดยใช้แผ่นเทปกำวใสแปะตรงรอย

หนวดแมงกะพรุน แล้วดึงออกมำหงำยขึ้น น ำแผ่นกระจกมำวำงทับ เอำเทปกำวใสปิด แล้วส่องดูด้วย

กล้องจุลทรรศน์ เทคนิคนี้เรียกว่ำ Sticky tape method  ทั้งนี้ผู้เขียนได้พัฒนำวิธีกำรขึน้ใหม่ในกำรท ำซึ่ง

มีรำยละเอียดอยู่ในเนื้อหำถัดไป จำกประสบกำรณ์ลงพื้นที่ไปสอนผู้ที่ปฏิบัติงำนพบว่ำกำรอธิบำย

ลักษณะของกระเปำะพิษโดยภำษำวิชำกำรจ ำเพำะนั้นไม่ค่อยได้ผลในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงกับ

ประชำกรเป้ำหมำยและสื่อสำธำรณะ อีกทั้งกำรแปลภำษำมำโดยตรงโดยมิได้ค ำนึงถึงบริบทของ

เมืองไทยท ำให้เข้ำใจผิดได้ จงึใชล้ักษณะที่ใกล้เคียง เข้ำใจง่ำย และเป็นหมวดหมู่ในกำรเทียบเคียงจะสื่อ

ได้ดกีว่ำ  ท ำงำนได้ง่ำยกว่ำในแง่ปฏิบัติ จงึใชค้ ำในหนังสือเล่มนีเ้รียกลักษณะกระเปำะพิษ Chironex spp

. ว่ำคล้ำย ‘มะละกอ’ Morbakka spp. ลักษณะคล้ำย ‘เมล็ดข้ำวสำร’ และ Physalia spp. ลักษณะคล้ำย 

‘เมล็ดพริกไทย’ ทั้งนี้ ขอน้อมรับกำรเปลี่ยนแปลงตำมบัญญัติศัพท์ใหม่อย่ำงเป็นทำงกำร หรือถ้ำมีกำร

พบใหม่ ๆ รำยละเอียดมีดังตอ่ไปนี้ 
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1. ลักษณะกระเปาะพิษของ Chironex  spp. 

 

ส ำหรับกำรตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษ Chironex spp. จำกหนวดแมงกะพรุนที่เก็บได้ในน่ำนน้ ำ

ทะเลไทย ก ำลังเริ่มศกึษำในปลำยปี พ.ศ. 2559 ตำมประสบกำรณ์ที่พบผู้บำดเจ็บและเสียชีวติ        และ

แมงกะพรุนกล่องที่พบในอ่ำวไทยและอันดำมัน สำยพันธุ์ชนิดใหม่ของไทยซึ่งน่ำจะมีอย่ำงน้อย 3 ชนิด 

(A, B, C) สำมำรถระบุได้แล้ว  1 ชนิด ในปี พ.ศ. 2560 คือจำก Chironex spp. B เป็น Chironex 

indrasaksajiae Sucharitakul (1) อย่ำงไรก็ตำมลักษณะกระเปำะพิษ ในภำพรวมจะแยกได้จำกแมงกะพรุน

พิษชั้นอื่น ๆ (class) ในเบือ้งตน้ได้ง่ำย ลักษณะเด่นคือ กระเปำะยำว แบบพินลูกโบว์ลิ่ง หรอื แตงกวำลูก

ยำว หรือมะละกอลูกยำวที่มีปลำยด้ำนหนึ่งคอดลงเล็กน้อย (รูปที่ 5-1) จำกประสบกำรณ์ลงพื้นที่ไป

สอนผูท้ี่ปฏิบัติงำนพบว่ำถ้ำเปรียบเทียบกับ ‘มะละกอ’ จะสื่อได้ดีกว่ำ  

 ภำยในกระเปำะมีเข็มพิษขดอยู่ เมื่อส่องกล้องดูด้วยก ำลังขยำยต่ำง ๆ ในหนึ่งสไลด์นั้นจะพบ

ลักษณะกระเปำะพิษรูปทรงนี้เป็นจ ำนวนมำกมำยกว่ำรูปทรงอื่น ๆ (รูปที่ 5-1) (2, 3) ทั้งนี้ผลกำรตรวจ

เบื้องต้นร่วมกับข้อมูลผู้บำดเจ็บหรือแมงกะพรุนพิษที่เก็บได้ เพียงพอที่จะแจ้งเตือนได้โดยไม่ต้องรอ

ยืนยันจำกห้องปฏิบัติกำรอ้ำงองิ  

   

   
รูปที่ 5-1 กระเปำะพิษของ Chironex  spp. จำกหนวดแมงกะพรุนกล่องชนิดหลำยเส้นที่เก็บได้ในน่ำนน้ ำ

ทะเลไทย ลักษณะเด่นคือ     รูปบนซ้ำย: กระเปำะคล้ำยมะละกอลูกยำวที่มีปลำยด้ำนหนึ่งคอด

ลงเล็กน้อย   รูปบนขวำ: ภำยในกระเปำะมีเข็มพิษ (ลูกศร)    รูปล่ำงซ้ำย: ลักษณะกระเปำะพิษรูปทรง

มะละกอมีสัดส่วนที่มำกกว่ำรูปทรงอื่น   รูปล่ำงขวำ: ลักษณะกระเปำะพิษรูปทรงอื่น ๆ ที่พบ         

(ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ และ สินนีำถ สันติธีรำกุล) 
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เมื่อใช้เลนส์ก ำลังขยำยต่ ำเพื่อดูลักษณะโดยรวมของกระเปำะพิษที่ฝังอยู่ในหนวดที่ตัดตำมแนวยำวของ

หนวดจะพบกระเปำะพิษจ ำนวนมำกรูปทรงมะละกอจนแทบจะไม่เห็นรูปทรงอื่น ๆ  (รูปที่ 5-2)  

 

รูปที่ 5-2 กระเปำะพิษ Chironex  spp. จำกหนวด

แมงกะพรุนกล่องชนิดหลำยเส้นที่เก็บได้ในน่ำนน้ ำทะเล

ไทย พบรูปทรงมะละกอมีสัดส่วนที่มำกมำยกว่ำรูปทรง

อื่น ๆ  

(ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ และ สินนีำถ สันติธีรำกุล) 

 

 

 

2. ลักษณะกระเปาะพิษของ Morbakka spp. 

 

ลักษณะเด่นของกระเปำะพิษใน Order Carybdeidae ที่บรรยำยในเอกสำรวิชำกำรต่ำงประเทศ 

คือ ทรงลูกมะนำว (lemon-shaped) (4) ส ำหรับกำรตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษของ Morbakka spp. จำก

หนวดแมงกะพรุนที่เก็บได้ในน่ำนน้ ำทะเลไทย กระเปำะพิษที่เด่น ๆ คือ คล้ำย ‘เมล็ดข้ำวสำร’ (รูปที่ 5-

3) จะเข้ำใจง่ำยกว่ำลูกมะนำวเพรำะเป็นมะนำวฝรั่งซึ่งไม่ใช่กลม ๆ แบบที่คนไทยทั่วไปนึกถึง จำก

ประสบกำรณล์งพืน้ที่ไปสอนผูท้ี่ปฏิบัติงำนพบว่ำ ‘เมล็ดข้ำวสำร’ สื่อได้ดีกว่ำ  

   

  

 

 

 

รูปที่ 5-3 แมงกะพรุนกล่องชนิดที่มีหนวดเส้นเดียว Morbakka spp. ที่

เก็บได้ในน่ำนน้ ำทะเลไทย ลักษณะกระเปำะพิษบริเวณหนวดพบ

รูปทรงเมล็ดข้ำวสำร บำงกระเปำะมีเข็มพิษบรรจุข้ำงในและบำง

กระเปำะยิงเข็มพิษแล้ว รูปบนซ้ำย: ก ำลังขยำย 20x   รูปบนขวำ: 

ก ำลังขยำย 40x   รูปล่ำง:  ถ่ำยโดยใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ผ่ำนเลนส์ 

(ที่มำ: แถวบน ลักขณำ ไทยเครือและ สินีนำถ สันติธีรำกุล แถวล่ำง 

พรทิพำ ไทยเครือ เวทเซิล) 
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ทั้งนีก้ระเปำะพิษที่ Wart ซึ่งอยู่บริเวณร่มมีลักษณะแตกต่ำงออกไป (รูปที่ 5-4) 

 

   
 

รูปที่ 5-4  แมงกะพรุนกล่องชนิดที่มีหนวดเส้นเดียว Morbakka spp. ที่เก็บได้ในน่ำนน้ ำทะเลไทย รูป

ซ้ำย: Wart อยู่บริเวณร่ม (ลูกศร) รูปขวำ: ลักษณะกระเปำะพิษมีรูปทรงกลมรีดูสั้นกว่ำเมล็ดข้ำวสำร 

(ที่มำ: รูปซ้ำย: ลักขณำ ไทยเครือ  รูปขวำ นวลกันยำ สถิรพงษะสุทธิ) 

 

 ในทำงปฏิบัติส่วนใหญ่เก็บจำกหนวดมำกกว่ำกำรเก็บจำก Wart ของแมงกะพรุนกล่อง จึงใช้

รูปทรงเมล็ดข้ำวสำรเป็นหลักในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง 

 

3. ลักษณะกระเปาะพิษของ Chiropsoides buitendijki 

 

รูปร่ำงหน้ำตำของแมงกะพรุน Chiropsoides buitendijki ในสำยตำคนทั่วไปจะคล้ำยแมงกะพรุน

กล่อง Chironex spp (รูปที่ 5-5 รูปซ้ำย) ลักษณะเด่นของกระเปำะพิษจำกหนวดแมงกะพรุนที่เก็บได้

จังหวัดกระบี่และตรังเมื่อเดือนมิถุนำยน พ.ศ. 2560 (อุษำวดี เดชศรี นักวิชำกำรประมง ศูนย์วิจัยและ

พัฒนำทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่งทะเลอันดำมัน กรมทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่ง) จะคล้ำย

มะละกอลูกยำวจ ำนวนมำกปนกับกระเปำะพิษคล้ำยเมล็ดข้ำวสำรเล็กน้อย (รูปที่ 5-5 รูปกลำงและรูป

ขวำ) ซึ่งตำมต ำรำต่ำงประเทศเรียกว่ำ Club-shaped และ Football-shaped (5) ซึ่งฟุตบอลเป็นแบบ 

American football (ลูกหน ำเลี๊ยบ) มิใช่ ลูกฟุตบอลกลม ๆ แบบที่คนไทยเข้ำใจ จึงใช้ ‘มะละกอปนกับ

เมล็ดข้ำวสำร’ สื่อสำรกับผูป้ฏิบัติได้ดีกว่ำ  
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รูปที่ 5-5 กระเปำะพิษจำกหนวดแมงกะพรุนกล่องชนิดหนวดหลำยเส้น Chiropsoides buitendijki    เก็บ

ได้ที่เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำณี พ. ศ. 2560 รูปบนซ้ำย: แมงกะพรุน Chiropsoides buitendijki  รูป

กลำง: ถ่ำยโดยใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ผ่ำนเลนส์ก ำลังขยำย 40x เห็นกระเปำะพิษหลำยรูปทรงปนกันโดย

พบรูปทรงมะละกอในสัดส่วนที่มำกกว่ำเมล็ดข้ำวสำร รูปขวำ: กระเปำะพิษที่ยิงเข็มพิษออกไปแล้ว  

(ที่มำ: รูปซ้ำยและรูปขวำ ลักขณำ ไทยเครือ รูปกลำง พรทิพำ ไทยเครือ เวทเซิล) 

 

4. ลักษณะกระเปาะพิษของ Physalia spp. 

 

ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบกระเปำะพิษรูปทรงกลม(6)  ส ำหรับตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษ

จำกหนวดแมงกะพรุนหัวขวดที่เก็บได้ในน่ำนน้ ำทะเลไทยซึ่งจะเป็นแบบหนวดเส้นเดียว  ลักษณะที่เด่น

คือ กระเปำะบรรจุเข็มพิษทรงกลมคล้ำยลูกแก้วหรือเมล็ดพริกไทย (รูปที่ 5-6) จำกประสบกำรณ์ลง

พืน้ที่ไปสอนผูท้ี่ปฏิบัติงำนพบว่ำ ‘เมล็ดพริกไทย’ สื่อได้ดีกว่ำ อีกทั้งจะได้เป็นหมวดอำหำรทั้งหมดในกำร

เทียบเคียงกันกับแมงกะพรุนกล่อง (มะละกอกับเมล็ดข้ำวสำร) 

 

รูปที่ 5-6  กระเปำะบรรจุเข็มพิษจำกหนวด

แมงกะพรุน Physalia spp. รูปทรงกลมคล้ำย

เมล็ดพริกไทย ถ่ำยด้วยก ำลังขยำย 40x    

(ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ และ   สินีนำถ  

สันติธีรำกุล) 
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วธิีการตรวจพสิูจน์กระเปาะพิษด้วยเทคนิคเทปกาวสุญญากาศ 

(Vacuum Sticky Tape for Identification of Toxic Jellyfish Class) 

 

ในกำรแก้ปัญหำภัยสุขภำพจำกแมงกะพรุนพิษของช่วงที่สำมหรือตั้งแต่ พ.ศ. 2557 เป็นต้นไป

นั้น       มีแผนยุทธศำสตร์ที่เน้นเรื่องพัฒนำแนวทำงกำรติดตำมและธ ำรงรักษำพัฒนำกำรที่เกิดขึ้นให้

คงอยู่อย่ำงเป็นระบบและบูรณำกำร (7) ซึ่งช่วงนี้มีแผนยุทธศำสตร์ ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม 

Vacuum sticky tape technique สรุปได้ดังนี ้ 

1) สร้ำงวิทยำกรของพืน้ที่ทั้งเจ้ำหนำ้ที่สำธำรณสุขและคนทั่วไป  

2) จัดกำรควำมรู้และส่งเสริมงำนวิจัยและนวัตกรรมแบบบูรณำกำรของสหวิชำชีพหลำย

สถำบัน รวมถึงภำคธุรกิจและภำคประชำชนทั้งในและต่ำงประเทศ  

3) ปรับปรุงกำรเฝำ้ระวัง ให้เหมำะกับองค์ควำมรูท้ี่เพิ่มขึ้นและเครอืข่ำยที่ใหญ่ขึ้น  

4) พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรเชิงบูรณำกำรและเตรียมควำมพร้อมตอ่สถำนกำรณฉ์ุกเฉิน  

5) ธ ำรงกำรติดตำมและสนับสนุนให้พื้นที่จัดกำรดูแลแก้ปัญหำและถ่ำยทอดได้ โดยผ่ำนภำคี

เครือขำ่ยกะพรุนพิษ 

เพื่อให้บรรลุผลในแผนยุทธศำสตร์ข้ำงต้น รวมถึงเหตุกำรณ์ที่เกิดแถวชำยหำดหรือกลำงทะเล 

ดังนั้นผู้ที่มีบทบำทส่วนใหญ่จึงเป็นพนักงำนที่ประจ ำอยู่หน้ำหำดของโรงแรม/สถำนที่พักตำกอำกำศ 

คนขับเรือหำงยำวน ำเที่ยว คนขับเจ๊ตสกี เจ้ำหน้ำที่อุทยำน ผู้ประกอบกำรโรงแรม/สถำนที่พักตำก

อำกำศและพนักงำน เป็นต้น นวัตกรรมนี้ต้องง่ำย รวดเร็ว ถูก ใคร ๆ ก็ท ำได้ เป็นที่ยอมรับ ทนทำนใน

สภำพอำกำศเมืองไทย ไม่ต้องใช้เครื่องมอืยุ่งยำก ไม่ต้องใช้สำรเคมีหรอืน้ ำยำพิเศษใด ๆ      

เนื่องจำกกระเปำะพิษเป็นเรื่องใหม่ยังไม่มีต ำรำของไทยในแง่ปฏิบัติ ผู้เขียนได้ติดต่อกับ  Dr. 

Lisa-ann Gershwin ผูเ้ชี่ยวชำญด้ำนอนุกรมวิธำนแมงกะพรุนกล่องจำกออสเตรเลียซึ่งเขียนต ำรำเรื่องนี้ 
(2, 3) ในกำรเรียนรู้ลักษณะของ Morbakka spp. ของไทย แต่ไม่มีตัวอย่ำงของ Chironex spp. และ 

Physalia spp. จำกนั้นท ำกำรศึกษำกระเปำะพิษของแมงกะพรุนที่ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตใน

ประเทศไทย แต่วิธีกำรตั้งแต่เก็บตัวอย่ำง ส่งตัวอย่ำง และกำรระบุลักษณะกระเปำะพิษ ตำมวิธี

มำตรฐำนซึ่งได้ลองท ำในช่วงที่เริ่มท ำกำรศึกษำนั้นค่อนข้ำงยุ่งยำก หลำยขั้นตอน ต้องใช้น้ ำยำและ

เครื่องมือพิเศษ ใช้เวลำนำนและไม่มีห้องปฏิบัติกำรใหบ้ริกำรตรวจโดยทั่วไป ดังนัน้ผู้เขียนจงึหำวิธีกำรที่

ต้องเรียบง่ำย ถูก ทนทำน รวดเร็ว เพื่อเฝ้ำระวัง ตรวจจับ แจ้งเตือน และด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำได้ทัน

กำล จึงพัฒนำเทคนิคที่สำมำรถใช้ได้ครอบคลุมถึงสำมขั้นตอน ได้แก่ กำรเก็บตัวอย่ำง ( specimen 

collection) กำรส่งตัวอย่ำง (specimen transferring) และ กำรตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษ (Nematocyst 

identification) ซึ่งแทบจะไม่เสียค่ำใช้จ่ำยอะไรเพรำะใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่แล้ว นั่นคือเทปกำวใส ซึ่ง

สำมำรถหำได้ง่ำยตำมโรงแรม สถำนที่พักอำกำศ เพรำะเป็นวัสดุส ำนักงำน หรือหำซื้อได้จำกร้ำน
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สะดวกซื้อที่เปิดตลอดเวลำ เทคนิคใหม่นี้คือ ‘เทปกำวสุญญำกำศส ำหรับระบุช้ันแมงกะพรุนพิษ’ เรียก

สั้น ๆ ว่ำ ‘เทปกำวสุญญำกำศ’ (Vacuum sticky tape for identification of toxic jellyfish class -ชื่อย่อ 

VST) ซึ่งเหมำะกับทั้งบุคลำกรทำงกำรแพทย์ บุคลำกรที่ไม่เกี่ยวกับทำงกำรแพทย์ และประชำชนทั่วไป    

ผลพบว่ำสำมำรถเก็บหนวดอยู่ได้นำนเกือบเดือนในอุณหภูมิห้องอย่ำงประเทศไทย (25 - 38 

องศำเซลเซียส) ดังนั้นสำมำรถส่งทำงไปรษณีย์ไปยังห้องปฏิบัติกำรอ้ำงอิงได้เพรำะไม่ต้องใช้อะไรเป็น

พิเศษ ทั้งนี้ โรงพยำบำลชุมชนทุกแห่งในประเทศไทยมีกล้องจุลทรรศน์ ดังนั้นจึงสำมำรถตรวจเองได้ใน

พืน้ที่และทรำบผลเบื้องต้นได้ทันที หรอืส่งรูปถ่ำยจำกโทรศัพท์เคลื่อนที่ทำงสื่อสังคมออนไลน์มำปรึกษำ

ผู้เช่ียวชำญในเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษได้ จำกประสบกำรณ์ลงพื้นที่ไปสอนผู้ที่ปฏิบัติงำนพบว่ำกำร

อธิบำยลักษณะของกระเปำะพิษโดยภำษำวิชำกำรจ ำเพำะนั้น ไม่ค่อยได้ผลในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง  

กำรเฝ้ำระวัง ตรวจจับ และแจ้งเตือน ดังนั้นเพื่อให้สำมำรถตอบโต้ได้ทันกำล อันเป็นหัวใจของเรื่อง

แมงกะพรุนพิษที่ท ำให้ตำย ประกอบกับผู้เขียนพบว่ำสำมำรถระบุกระเปำะพิษโดยดูจำกลักษณะ 

สัดส่วนที่กระจำยอยู่ในหนวด และรูปแบบที่อยู่ในหนวด จึงใช้ในกำรเทียบเคียงที่เข้ำใจง่ำย และเป็น

หมวดหมู่ในกำรระบุ class แมงกะพรุนพิษ ดังนี้(2)  

- แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลำยเส้นกลุ่ม Chironex spp. มีกระเปำะพิษ คล้ำย 

‘มะละกอ’ เรียงกันเป็นตับเต็มหนวดและมีรูปทรงอื่นปนด้วยเล็กน้อย คือน้อยกว่ำร้อยละ 5 

ต่อพื้นที่ก ำลังขยำย 20x ของกล้องจุลทรรศน์ ขึ้นกับว่ำได้หนวดบริเวณไหน และเก็บไว้นำน

เท่ำไหร่(2) (รูปที่ 5-2) 

- แมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดเส้นเดียวกลุ่ม Morbakka spp. มีกระเปำะพิษ คล้ำย ‘เมล็ด

ข้ำวสำร’ เรียงกันเป็นตับเต็มหนวดและมีรูปทรงอื่นปนด้วยเล็กน้อย คือน้อยกว่ำร้อยละ 5 

ต่อพื้นที่ก ำลังขยำย 20x ของกล้องจุลทรรศน์ ขึ้นกับว่ำได้หนวดบริเวณไหน และเก็บไว้นำน

เท่ำไหร่(2) (รูปที่ 5-3) 

- แมงกะพรุนหัวขวด Physalia spp. มีกระเปำะพิษ คล้ำย ‘เมล็ดพริกไทย’ อัดแน่นเต็มพื้นที่

ก ำลังขยำย 20x ของกล้องจุลทรรศน์(2) (รูปที่ 5-6) 

ผู้เขียนด ำเนินกำรอบรมให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ บุคลำกรจำกกระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติ

และสิ่งแวดล้อม ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน ประชำชน และผู้ประกอบกำรในพื้นที่ จนเป็นที่ยอมรับส่งผลให้

ท ำงำนได้ง่ำยขึ้น เร็วขึ้น และสำมำรถถ่ำยทอดต่อได้ง่ำย ขยำยผลเป็นวงกว้ำงผ่ำน social media ได้(7) 

(รำยละเอียดอยู่บทที่ 5)  กระบวนกำรท ำมีดังนี้(2)  
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1. กระบวนการเก็บตัวอย่าง  

 

กระบวนกำรเก็บตัวอย่ำงจำกผู้บำดเจ็บ ให้ใช้แผ่นเทปกำวใสด้ำนกำวขนำดยำว

ประมำณ 8 เซนติเมตร กว้ำงไม่เกิน 2 เซนติเมตร วำงเทปกำวลงบนผวิบริเวณที่โดนแมงกะพรุน

พิษ แล้วดงึออกมำหงำยขึ้น (รูปที่ 5-7 รูปซ้ำย)  ถ้ำพบตัวแมงกะพรุน (รูปที ่5-7 รูปกลำง)   ให้

ใช้กรรไกร มีด ไม้ หรือ  วัสดุอะไรก็ได้ที่สำมำรถตัดหนวดแมงกะพรุนควำมยำวประมำณ 0.5 

เซนติเมตร วำงลงบนเทปกำวใสด้ำนกำวตรงกลำงของด้ำนกว้ำงและห่ำงจำกขอบด้ำนซ้ำยตำม

ควำมยำวประมำณ 6 เซนติเมตร เพื่อให้เหลือเนื้อที่ไว้พับอีกด้ำนลงมำทบได้ (รูปที่ 5-7 รูปขวำ) 

 

   
 

รูปที่ 5-7 กำรท ำเทปกำวสุญญำกำศบรรจุหนวดแมงกะพรุน รูปซ้ำย: วำงเทปกำวลงบนผิวหนัง

ผูบ้ำดเจ็บบริเวณที่โดนแมงกะพรุนพิษ แล้วดงึออกมำหงำยขึน้ รูปกลำง: หรอืเก็บจำกพบตัวแมงกะพรุน

โดยตรง โดยตัดหนวดแมงกะพรุนควำมยำวไม่เกิน 1 เซนติเมตร  รูปขวำ: วำงลงบนเทปกำวใสด้ำนกำว

ตรงกลำงของดำ้นกว้ำงและห่ำงจำกขอบด้ำนซ้ำยตำมควำมยำวประมำณ 6 เซนติเมตร เพื่อให้เหลือเนื้อ

ทีไ่ว้พับอีกด้ำนลงมำทบได้ (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

แล้วพับทบด้ำนเหนียวลงมำบนหนวดบีบเทปกำวรอบหนวดให้ติดกัน (รูปที่ 5-8 รูปบน

และรูปกลำง) โดยไล่ให้ฟองอำกำศออกจำกหนวดแบบสุญญำกำศ (รูปที่  5-8 รูปล่ำง) เพื่อ

ชะลอกำรเน่ำเสียและสอ่งดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้ง่ำย  
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 รูปที่ 5-8 กำรท ำเทปกำวสุญญำกำศบรรจุ

หนวดแมงกะพรุน  

 

รูปบน: พับทบด้ำนเหนียวลงมำบนหนวด  

รูปกลำง: บีบเทปกำวรอบ ๆ หนวดให้ตดิกัน  

รูปล่ำง: ไล่ให้ฟองอำกำศออกจำกหนวดแบบ

สุญญำกำศ (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในกรณีที่หนวดเปียกน้ ำมำกควรน ำไปวำงบนกระดำษซับน้ ำเพื่อให้น้ ำซึมเข้ำกระดำษเองไม่ต้อง

เช็ดออก  
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2. กระบวนการส่งตัวอย่าง 

 

น ำเทปกำวสุญญำกำศบรรจุหนวดแมงกะพรุนใส่ซองพลำสติกปิดผนึกใส่ซองจดหมำยส่งทำง

ไปรษณีย์ไปให้ผู้เขียนหรือผู้เช่ียวชำญในเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษ (ภำคผนวก) (รูปที่ 5-9 รูปแถวบน) 

กรณีที่ตดิเทปกำวสุญญำกำศกับแผน่กระจกของห้องปฏิบัติกำรควรบรรจุในกล่องพัสดุส่งทำงไปรษณีย์

กันกระจกแตก (รูปที ่5-9 รูปแถวล่ำง) ถ้ำมีโรงพยำบำลชุมชนหรอืกล้องจุลทรรศนใ์นพืน้ที่ ควรส่งไปให้

ด้วยเพื่อตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษควบคู่กันไป เพรำะเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลสำมำรถท ำกำรตรวจพิสูจน์

กระเปำะพิษเบื้องต้นได้เองแล้วถ่ำยรูปส่งมำปรึกษำได้ทันที ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในกำรแจ้งเตือน ได้

รวดเร็วถ้ำเป็นแมงกะพรุนกล่องชนิดที่ท ำให้ตำยได้  

 

   
 

  

 

 

 

รูปที่ 5-9  กำรส่งเทปกำวสุญญำกำศบรรจุหนวดแมงกะพรุน รูปแถวบน: เทปกำวใสที่มีหนวดบรรจุ

แบบสุญญำกำศใส่ซองพลำสติกปิดผนึกใส่ซองจดหมำยส่งทำงไปรษณีย์ รูปแถวล่ำง: เทปกำว

สุญญำกำศซึ่งบรรจุหนวดและผนึกติดกับแผ่นกระจกให้ใส่ซองพลำสติกปิดผนึกบรรจุในกล่องพัสดุกัน

แตกส่งทำงไปรษณีย์  

(ที่มำ: แถวบน อุษำวดี เดชศรี แถวล่ำง ลักขณำ ไทยเครือ และ สินนีำถ สันติธีรำกุล) 
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3. กระบวนการตรวจพิสูจน์กระเปาะพิษ 

 

น ำเทปกำวสุญญำกำศบรรจุหนวดแมงกะพรุนมำวำงบนแผ่นกระจกที่ใชก้ับกล้อง

จุลทรรศน์ (Glass slide) เอำเทปกำวใสปิดหัวท้ำยตรงึให้แนบกับแผ่นกระจก (รูปที่ 5-10) เพื่อให้

ปรับโฟกัสเห็นภำพได้ง่ำยเวลำใชก้ล้องจุลทรรศน์ 

     
รูปที่ 5-10 น ำเทปกำวสุญญำกำศบรรจุหนวดแมงกะพรุนมำวำงบนแผน่กระจกที่ใช้กับกล้องจุลทรรศน์ 

เอำเทปกำวใสปิดหัวท้ำยตรึงให้แนบกับแผ่นกระจก (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

น ำมำวำงบนแท่นใส่สไลด์ของกล้องจุลทรรศน์ (รูปที่ 5-11 รูปบน) ใช้เลนส์ก ำลังขยำย 

10X ถึง 40X  ส่องดูลักษณะเด่นของกระเปำะพิษได้โดยตรง ไม่จ ำเป็นต้องใช้มีดตัดหนวดให้บำง

ลงแล้วน ำมำแช่น้ ำยำแต่อย่ำงใด น ำโทรศัพท์เคลื่อนที่ตั้งค่ำกำรถ่ำยแบบอัตโนมัติถ่ำยภำพ

โดยตรงจำกเลนส์กล้องจุลทรรศน์ (รูปที่ 5-11 รูปล่ำงซ้ำย) ได้ภำพคมชัดคุณภำพใกล้เคียงกับ

กำรใชโ้ปรแกรมถ่ำยภำพที่ต่อตรงจำกกล้องจุลทรรศน์ Fluorescence รำคำแพง (รูปที่ 5-11 รูป

ล่ำงขวำ) จำกนั้นส่งรูปไปปรึกษำผู้เช่ียวชำญได้ทันทีเพื่อกำรระบุเบื้องต้น กำรแจ้งเตือน และ

ด ำเนนิกำรอย่ำงรวดเร็ว (รำยละเอียดอยู่บทที่ 6)    

รูปที่ 5-11  กำรดูลักษณะเด่นของกระเปำะพิษ      

รูปบน: น ำมำวำงบนแท่นใส่สไลด์ของกล้องจุลทรรศน์ ใช้

เลนส์ก ำลังขยำย 10X ถึง 40X ส่องดู  

รูปล่ำงซ้ำย: น ำโทรศัพท์เคลื่อนที่ตั้งค่ำกำรถ่ำยแบบ

อัตโนมัติถ่ำยภำพโดยตรงจำกเลนส์กล้องจุลทรรศน์       

รูปล่ำงขวำ: ใช้โปรแกรมถ่ำยภำพที่ต่อตรงจำกกล้อง

จุลทรรศน์ Fluorescence  (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ)  
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ผลการใช้เทปกาวสุญญากาศส าหรับระบุชัน้แมงกะพรุนพิษ 

 

กระบวนกำรที่ท ำใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงใช้หลักกำรร่วมคิดร่วมท ำแบบพันธมิตรและหุ้นส่วนใน

แต่ละขั้นตอน มีกำรเรียนรู้ร่วมกัน (Knowledge sharing and scholarship) เกิดประโยชน์แก่ทุกฝ่ำย 

(Mutual benefits) และมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของชุมชนสังคมในแต่ละระดับอย่ำงบูรณำกำร   ในกำร

ใช้เทปกำวสุญญำกำศส ำหรับระบุช้ันแมงกะพรุนพิษนั้น ผู้เขียนและคณะท ำงำนได้ถ่ำยทอดควำมรู้  

เรื่องเฝ้ำระวัง แจ้ง ถ่ำยภำพแผลผู้บำดเจ็บ ถ่ำยภำพแมงกะพรุน เก็บตัวอย่ำง ช่ังน้ ำหนักและวัดขนำด

แมงกะพรุน และวิธีกำรส่ง ผู้เขียนและคณะท ำงำนได้ให้ปรึกษำและแจ้งผล รวมไปถึงด ำเนินกำรอบรม

เชิงปฏิบัติกำรส ำหรับวิทยำกรในพื้นที่ ได้แก่ แพทย์ พยำบำล เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข จำกโรงพยำบำล 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

เจ้ำหน้ำที่กระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม ผู้จัดกำรและเจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยบุคคลของโรงแรม

และที่พักตำกอำกำศ และผูท้ี่เกี่ยวข้องในเครือขำ่ยกะพรุนพิษ โดยค ำนึงถึงควำมปลอดภัยในขั้นตอนต่ำง 

ๆ และข้อมูลที่ละเอียดอ่อนซึ่งอำจส่งผลกระทบในวงกว้ำงได้ (7, 8)     ส่งผลให้มีกำรเฝ้ำระวังเหตุกำรณ์ 

(Event based surveillance) ผสมผสำนกับกำรเฝ้ำระวังที่รำยงำนผู้ป่วยตำมนิยำมเข้ำสู่ระบบ ( Indicator 

based surveillance) แบบเชงิรุก (Active surveillance) มำกกว่ำเชงิรับ (Passive surveillance) โดยชุมชนมี

บทบำทเข้ำมำร่วมในกำรเฝำ้ระวังและแจ้งเตือน (Community based surveillance) และควบคุมป้องกัน(8) 

มีกำรรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในพื้นที่และเป็นองค์ควำมรู้ ในบทนี้ขอแสดงถึงเนื้อหำของกระเปำะพิษ ส่วน

กำรเฝ้ำระวังป้องกันอยู่ในบทที่ 6  ผลกำรตรวจของหนวดที่เก็บได้จำกผู้บำดเจ็บ และหนวดที่ได้จำก

แมงกะพรุนมีดังนี ้

 

1. หนวดที่ได้จากร่างกายผู้บาดเจ็บ 

เกำะกูด จงหวัดตรำด 

ผู้บำดเจ็บที่เข้ำข่ำยว่ำโดนแมงกะพรุนกล่องหลำยเส้นได้รับควำมช่วยเหลือน ำตัวเข้ำรับกำร

รักษำที่ห้องฉุกเฉิน 2 รำย คุณเสกสรร แสงพระจันทร์ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำล

เกำะกูด  เก็บหนวดที่ติดบริเวณขำผู้บำดเจ็บชำยซึ่งรำดน้ ำส้มสำยชูแล้วมำบรรจุเทปกำวสุญญำกำศ 

คุณมิถิลำ ปรำนศิลป์ นักวิชำกำรประมงช ำนำญกำร สวพ. น ำมำส่องกล้องจุลทรรศน์และใช้

โทรศัพท์เคลื่อนที่ถ่ำยภำพส่งมำปรึกษำ ได้ภำพชัดเจนมีลักษณะเป็นมะละกอในสัดส่วนที่มำก ช่วยใน

กำรวินจิฉัยเมื่อพจิำรณำร่วมกับ อำกำร อำกำรแสดง (รูปที ่5-12) 
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รูปที่ 5-12  ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ถ่ำยภำพส่งมำปรึกษำกระเปำะพิษแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลำย

เส้น Chironex spp.  (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฏรธ์ำนี  

ผูบ้ำดเจ็บที่เข้ำข่ำยว่ำโดนแมงกะพรุนกล่องชนิดหลำยเส้นได้รับควำมช่วยเหลือน ำตัวเข้ำรับกำร

รักษำที่ห้องฉุกเฉินโรงพยำบำลกรุงเทพสมุย แพทย์และพยำบำลที่ได้รับกำรอบรมมำ สำมำรถท ำเทป

กำวสุญญำกำศส ำหรับระบุชัน้แมงกะพรุนพิษได้และส่งมำปรึกษำ (รูปที ่5-13) 

 

 

รู ปที่  5 - 13 พยำบำล โ ร งพย ำบ ำลกรุ ง เ ทพสมุ ย ใ ช้

โทรศัพท์เคลื่อนที่ถ่ำยภำพกระเปำะพิษแมงกะพรุนส่งมำ

ปรึกษำ ซึ่งอำกำรและอำกำรแสดงรวมถึงลักษณะกระเปำะ

พิษเข้ำได้กับแมงกะพรนกล่องชนิดมหีนวดหลำยเส้น Chironex 

spp. (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 
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เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฏรธ์ำนี  

นักท่องเที่ยวชำย ชำวอิสรำเอล เป็นผู้บำดเจ็บที่เข้ำข่ำยว่ำโดนแมงกะพรุนกล่องชนิดหลำยเส้น

ได้เข้ำรับกำรรักษำที่ห้องฉุกเฉินโรงพยำบำลเอกชน เมื่อ วันที่ 24 สิงหำคม 2561 ผูเ้ขียนได้ให้ค ำปรึกษำ

แพทย์ผู้ดูแลและแนะน ำวิธีท ำเทปกำวสุญญำกำศเพื่อเก็บและส่งตัวอย่ำงทำงโทรศัพท์   ซี่งแพทย์

สำมำรถท ำได้โดยไม่เคยอบรมมำก่อน ข้อมูลกระเปำะพิษในรำยนี้ส ำคัญเนื่องจำกสำมำรถแก้ข้อสงสัยที่

สื่อต่ำงประเทศให้ข่ำวเป็นแมงกะพรุนกล่องที่มีทั้งชนิดมีหนวดเส้นเดียวและชนิดมีหนวดหลำยเส้น 

(https://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-5336766,00.html)  (รูปที ่5-14 รูปซ้ำย)  ผลพบว่ำกระเปำะ

พิษมีลักษณะเป็นมะละกอในสัดส่วนที่มำก  (รูปที ่5-14 รูปขวำ) ทั้งนีถ้ือว่ำเป็นกำรยืนยันกำรวินิจฉัยว่ำ

บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมหีนวดหลำยเส้น  

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5-14    รูปซ้ำย: สื่อตำ่งประเทศให้ข่ำวเป็นแมงกะพรุนกล่องที่มทีั้งชนิดมีหนวดเส้นเดียวและชนิดมี

หนวดหลำยเส้น  รูปขวำ: กระเปำะพิษมีลักษณะเป็นมะละกอ (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ และ สินีนำถ 

สันติธีรำกุล)  

 

อีกทั้งยังเป็นประโยชน์ในกำรให้ข้อมูลและควำมรู้แก่เครือข่ำยแมงกะพรุนพิษ รวมไปถึงกำรเฝ้ำ

ระวังและแจ้งเตือนเมื่อพบผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่อง (รูปที ่5-15) 

 

รูปที่ 5-15       กำรให้

ข้อมูลและควำมรู้แก่

เครือขำ่ยแมงกะพรุนพิ 

(ที่มำ: ลักขณำ ไทย

เครือ) 

 

https://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-5336766,00.html
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2. หนวดที่ได้จากแมงกะพรุนที่เก็บจากพื้นที่เฝ้าระวัง 

 

เกำะสมุย จังหวัดสุรำษฏรธ์ำนี  

สมำชิกเครือข่ำยกะพรุนพิษอำทิเช่น มัคคุเทศก์น ำเที่ยวทำงเรือ ชำวประมง แม่ค้ำขำยปลำ   

และคนขับเจ๊ตสกี ได้แจ้งและเก็บตัวอย่ำงแมงกะพรุนจำกสถำนที่ท่องเที่ยวและกำรท ำประมง ส่วน

ผู้ประกอบกำรสถำนที่พักตำกอำกำศจำกเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษเกำะสมุยและเกำะพะงันมีกำรสุ่ม

ตรวจตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนเป็นระยะและสำมำรถเก็บแมงกะพรุนกล่องนอกตำข่ำยได้ กำรส่งตัวอย่ำง

เริ่มจำกถ่ำยรูป ช่ังน้ ำหนัก วัดขนำด (รูปที่ 5-16) และตัดหนวดท ำเทปกำวสุญญำกำศบรรจุหนวด

แมงกะพรุนส่งไปให้โรงพยำบำลในเกำะเพื่อตรวจดูลักษณะกระเปำะพิษ แล้วส่งมำปรึกษำผู้เขียน (รูปที่ 

5-17) ส่วนอีกช่องทำงคือมีถังฟอร์มำลินให้แช่แมงกะพรุนตำมจุดที่ตกลงไว้และแจง้เจ้ำหน้ำที่ภำครัฐมำ

เก็บไป   

 

รูปที่ 5-16 สมำชิกเครอืข่ำยกะพรุนพิษเกำะส

มุยเก็บแมงกะพรุนกล่องนอกตำข่ำยได้ น ำมำ 

รูปซ้ำย: ถ่ำยรูป  

รูปขวำ: ช่ังน้ ำหนักและวัดขนำด   

(ที่มำ: กฤษณำ พรหมเกำะ) 

 

 

 

 

รูปที่ 5-17   สมำชิกเครือข่ำยกะพรุนพิษ

เกำะสมุยตัดหนวดท ำเทปกำวสุญญำกำศส่ง

โรงพยำบำลเกำะสมุยตรวจดูกระเปำะพิษ 

แล้วสง่มำปรึกษำ (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 
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เกำะลันตำใหญ่ จังหวัดกระบี่ 

วันที่ 1 กรกฎำคม 2560 เวลำ 10.30 นำฬิกำ ผู้เขียนรับแจ้งจำกเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษและ

เครือข่ำยกู้ชีพทำงน้ ำ (พันจ่ำเอก วีระวุฒิ ไพรด ำ และว่ำที่ร้อยโทอภิชำติ กัตติมำส ต ำบลศำลำด่ำน 

อ ำเภอเกำะลันตำ) ว่ำมีนักท่องเที่ยวชำวจีนโดนแมงกะพรุนหัวขวดที่บริเวณเกำะไหง ซึ่งอยู่ทำงทิศใต้

ของเกำะลันตำใหญ่ จังหวัดกระบี่ จ ำนวน 1 ตัว ให้ดูแลเบือ้งตน้จนผู้ป่วยปลอดภัย ผูเ้ขียนจึงประสำนให้

น ำแมงกะพรุนหัวขวดที่มีชีวิตกลับมำตรวจดูกระเปำะพิษ (คณะที่ช่วยกันท ำคือ พันจ่ำเอก วีระวุฒิ ไพร

ด ำ พยำบำลวิชำชีพ กรมแพทย์ทหำรเรือ นำงอรอุมำ ร่ำหีม พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลส่งเสริม

สุขภำพต ำบลบ้ำนคลองโตนด อ ำเภอเกำะลันตำ นำงสำวทิพวัลย์ ดินแดง นักเทคนิคกำรแพทย์ 

โรงพยำบำลเกำะลันตำ อ ำเภอเกำะลันตำ) และใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ถ่ำยรูปจำกกล้องจุลทรรศน์ส่งมำ

ปรึกษำ (รูปที ่5-18 รูปซ้ำย) (9)   

อีกเหตุกำรณ์คือ คุณอุษำวดี เดชศรี นักวิชำกำรประมงท ำเทปกำวสุญญำกำศเก็บตัวอย่ำง

แมงกะพรุนหัวขวด Physalia utriculus  ได้จำกเกำะพีพี จังหวัดกระบี่ เมื่อเดอืนพฤษภำคม 2560     และ 

ใชโ้ทรศัพท์เคลื่อนที่ถ่ำยรูปจำกกล้องจุลทรรศน์ (รูปที่ 5-18 รูปกลำงและรูปขวำ) 

 

    
 

รูปที่ 5-18 กระเปำะพิษแมงกะพรุนหัวขวด Physalia utriculus ที่ถ่ำยด้วยโทรศัพท์เคลื่อนที่ส่งมำปรึกษำ 

รูปซ้ำย:กระเปำะพิษ แมงกะพรุนหัวขวด เกำะลันตำใหญ่ จังหวัดกระบี่ รูปกลำงและรูปขวำ: กระเปำะ

พิษ แมงกะพรุนหัวขวด เกำะพีพี จังหวัดกระบี่  

(ที่มำ: รูปซ้ำยและรูปกลำง อุษำวดี เดชศรี รูปขวำ ลักขณำ ไทยเครือ) 
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3. หนวดที่ได้จากอวนชาวประมง 

 

ตัวอย่ำงของสมำชิกในเครือข่ำยกะพรุนพิษเกำะพะงันที่เป็นชำวประมง แจ้งเข้ำมำทำงสื่อสังคม 

LINE แก่สมำชิก เมื่อวันที่ 24 ธันวำคม พ.ศ. 2560 ว่ำพบสำยแมงกะพรุนกล่องติดอวนมำทั้งสำยสีส้ม

และสำยสีมว่ง     เพื่อด ำเนนิกำรเก็บตัวอย่ำงพิสูจนก์ระเปำะพิษ (รูปที่ 5-19) 

 

   
 

รูปที่ 5-19  ชำวประมง กำรแจ้งในเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษและด ำเนินกำรเก็บหนวดที่ติดอวนซึ่งสงสัย

ว่ำมำจำกแมงกะพรุนกล่องชนิดมหีนวดเส้นเดียว (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

พยำบำลโรงพยำบำลชุมชนเกำะพะงันและเจ้ำหน้ำที่กรมทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่งซึ่งเคยผำ่นกำร

อบรมท ำเทปกำวสุญญำกำศเก็บหนวดและตรวจดูลักษณะกระเปำะพิษ ส่งมำปรึกษำผูเ้ชี่ยวชำญทำง 

social media ถือเป็นกำรแบ่งปันควำมรูอ้ีกช่องทำงหนึ่ง (รูปที่ 5-20) 
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รูปที่ 5-20  ตรวจดูลักษณะกระเปำะพิษแล้วสง่รูปที่ถ่ำยด้วยโทรศัพท์เคลื่อนที่ส่งมำปรึกษำ และกำรให้

ควำมรูผ้ำ่น Line (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

  

 จำกตัวอย่ำงข้ำงต้นจะเห็นได้ว่ำ ทั้งบุคลำกรทำงสำธำรณสุข บุคลำกรที่ไม่ใช่ทำงสำธำรณสุข 

ผู้ประกอบกำร ชำวบ้ำนในชุมชน และสมำชิกเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษสำมำรถท ำได้ น ำไปใช้แก้ปัญหำ

ได้ทันกำล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกำรเฝ้ำระวังเหตุกำรณ์ (Event based surveillance) และโดยชุมชน 

(Community based surveillance ) เพื่อกำรแจ้งเตือนและกำรป้องกันที่เหมำะสม (รำยละเอียดอยู่บทที่ 

6) รวมถึงกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ำย  
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บทท่ี 6  
 

การป้องกันและเฝ้าระวังการบาดเจ็บและเสียชีวิต

เสียชีวิตรุนพิษ 
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การป้องกันการบาดเจบ็และเสยีชีวิต 

แนวทำงกำรป้องกันเป็นวิธีกำรที่ดีที่สุดในกำรแก้ปัญหำแมงกะพรุนพิษ ทั้งนี้มีหลำยวิธีขึ้นกับ

บริบทของท้องถิ่นและกำรยอมรับของชุมชน ตำมประสบกำรณ์ผูเ้ขียนที่ท ำงำนชุมชนเกือบสำมทศวรรษ

นั้น  พบว่ำกำรท ำควำมเข้ำใจและเตรียมพร้อมชุมชนเป็นขั้นตอนเริ่มแรกที่ส ำคัญมำก อำจจะเริ่มทีละ

ขั้นตอนของกำรแก้ปัญหำก่อน ประเมินหำข้อดีข้อด้อย แล้วน ำผลที่ได้สื่อสำรออกไปในแง่ดีเพื่อลดกำร

ต่อต้ำน และส่งเสริมกำรขยำยผลเป็นล ำดับไป กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีส่วนส ำคัญในกำรเข้ำมำมีส่วน

ร่วมของผู้ที่สนใจหรอืยังลังเลสงสัยและยังช่วยในกำรเผยแพร่ รวมถึงกำรขยำยภำคีเครือข่ำยอีกด้วย(1-3)    

ทั้งนีไ้ม่ควรท ำแบบวิธีสั้งกำรจำกหน่วยงำนรำชกำรลงไปปักป้ำยและเสำในพืน้ที่ซึ่งยังไม่พร้อมเพรำะเกิด

ผลเสียมำกมำย แล้วยังสง่ผลต่อกำรเข้ำมำมีสว่นร่วม กำรบ ำรุงรักษำ และควำมยั่งยืน  

ส ำหรับปัญหำภัยสุขภำพจำกแมงกะพรุนพิษนั้น มีหลักกำรป้องกันกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตคือ 

ลดโอกำสสัมผัสแมงกะพรุนพิษ พยำยำมป้องกันไม่ให้โดนพิษปริมำณมำกที่ท ำให้ถึ งตำยได้ และเพิ่ม

โอกำสรอดชวีิตเมื่อโดนหนวดแมงกะพรุนพิษไปแล้ว(1, 2, 4, 5) ดังนี้  

1. การใช้ตาข่ายกั้นแมงกะพรุนพิษ (Stinger net) 

วิธีนี้สำมำรถป้องกันแมงกะพรุนกล่องชนิดที่มีหนวดหลำยเส้นซึ่งเป็นชนิดที่มีพิษร้ำยแรงได้ดี 

หนวดบำงส่วนหลุดลอดเข้ำมำภำยในตำข่ำยได้บ้ำงแต่ปริมำณอำจไม่มำกพอที่จะท ำให้เสียชีวิตได้ 

นอกจำกนี้ยังย่นระยะเวลำที่เข้ำไปช่วยเหลือผู้บำดเจ็บเพรำะตรงจุดที่มีตำข่ำยกั้นจะมีเจ้ำหน้ำที่กู้ชีพ

ชำยหำดประจ ำอยู่ เมื่อได้ยินเสียงร้องขอควำมช่วยเหลือ เจ้ำหน้ำที่สำมำรถให้กำรช่วยเหลือได้อย่ำง

ทันท่วงที ทั้งนี้กำรใช้ตำข่ำยกั้นอำจไม่สำมำรถป้องกันแมงกะพรุนกล่องชนิดที่มีหนวดเส้นเดียว ได้

ทั้งหมด เนื่องจำกแมงกะพรุนกล่องกลุ่มนี้บำงชนิดมีขนำดเล็กมำก ล ำตัวเพียง 1 เซนติเมตร มีหนวดยำว

ไม่กี่เซนติเมตร ตำมประสบกำรณ์ในไทยจนถึงปัจจุบันนี้พบแต่รำยงำนผู้บำดเจ็บรุนแรงจำกแมงกะพรุน

กล่องชนิดหนวดเส้นเดียวที่เกิดจำกกลุ่ม Morbakka spp. ซึ่งตัวใหญ่รำว 1 – 2 ฝ่ำมือ มีหนวดยำวเป็น

เมตร ๆ กำรใชต้ำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษจงึยังได้ผลดีกับกลุ่มนี้   โดยทั่วไปกำรใชต้ำข่ำยกั้นจะท ำในฤดูที่

มีกำรพบแมงกะพรุนมำก (รูปที่ 6-1) ซึ่งในประเทศออสเตรเลียเป็นช่วงฤดูร้อน ส ำหรับในหำดเมืองไทย

ซึ่งยังไม่มีเจ้ำหน้ำที่กู้ชีพทุกหำด กำรท ำตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนมักติดตั้งใกล้จุดขำยอำหำรและเครื่องดื่ม

ที่มีเจ้ำหน้ำที่โรงแรมซึ่งได้รับกำรฝึกอบรมในกำรปฐมพยำบำลประจ ำอยู่หรือพนักงำนเจ๊ตสกีที่ได้รับ

กำรอบรม (1)  
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กำรติดตั้งตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษบริเวณชำยหำดที่เหมำะสมนั้นต้องค ำนึงถึงองค์ประกอบ

ส ำคัญอีก 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1) ระบบกำรเฝำ้ระวังกำรบำดเจ็บและเสียชวีิตจำกแมงกะพรุนพิษ  

 เพื่อตรวจจับควำมผิดปกติแต่เนิ่น ๆ แล้วแจ้งเตือนว่ำอยู่ในพื้นที่ใด อันจะน ำไปสู่กำร

แก้ไขปัญหำได้ทันกำล 

2) ระบบเครือขำ่ยกะพรุนพิษ  

 จะเป็นเครือข่ำยเล็กใหญ่หรือเชื่อมโยงกี่เครือข่ำยแล้วแต่บริบทของพื้นที่ (รำยละเอียด

อยู่ในเรื่องกำรเฝ้ำระวังกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตจำกแมงกะพรุนพิษ) เพื่อด ำเนินกิจกรรม

กำรเฝำ้ระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหำ 

3) ระบบหนว่ยกู้ชีพและกำรปฐมพยำบำลประจ ำชำยหำด 

 เป็นระบบที่ต้องมีควำมต่อเนื่องของกำรฝึกอบรมและกำรดูแลผู้ที่มำท่องเที่ยวหรือ

ประกอบอำชีพที่ประสบเหตุ เพรำะตำมประสบกำรณ์พบว่ำในรำยที่รุนแรงจะหมดสติและ

หยุดหำยใจได้ในเวลำรำว 2 - 3 นำที หลังโดนแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลำยเส้น 

ดังนั้นหน่วยกู้ชีพฉุกเฉินที่อยู่นอกพื้นที่มักจะมำช่วยไม่ทัน นอกจำกนี้ผู้ที่ไม่ทรำบวิธีที่

ถูกต้องมักจะใช้ควำมเชื่อหรือควำมรู้เดิม อำทิเช่น ดึงหนวดออก น ำทรำยมำถู พอกแผล

ด้วยผักบุ้งทะเล และน ำน้ ำเปล่ำมำรำดบริเวณที่ โดน ซึ่งเป็นวิธีที่เพิ่มโอกำสตำยมำกขึ้น 

เจ้ำหน้ำที่กู้ชีพประจ ำชำยหำดที่มีควำมรู้จะช่วยป้องกันและท ำกำรช่วยเหลือได้ถูกต้องเพื่อ

เพิ่มโอกำสรอด อำจจะเริ่มจำกกำรอบรมกู้ชีพส ำหรับพนักงำนโรงแรม และคนขับเรือหรือ

เจ๊ตสกีก่อน ถ้ำไม่สำมำรถหำเจ้ำหนำ้ที่กู้ชีพมอือำชีพมำประจ ำได้ 

4) ระบบกำรดูแลและตรวจสอบตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษทีต่ิดตัง้ 

 องค์ประกอบนี้ส ำคัญมำกเพรำะต้องท ำตลอดระยะเวลำที่ติดตั้งตำข่ำยแล้ว      โดย

จะต้องคอยตรวจสอบว่ำแมงกะพรุนพิษหลุดลอดเข้ำมำได้หรือไม่ รวมไปถึงกำรซ่อมแซม

ตำข่ำยและอุปกรณ์ต่ำง ๆ ตำมประสบกำรณ์ผู้เขียนเมื่อด ำส ำรวจตำข่ำยมักพบว่ำมีขำด

เป็นช่วง ๆ ได้ ตลอดระยะเวลำติดตัง้ 

 

1.1 การท าและติดตั้งตาข่ายกั้นแมงกะพรุนพิษ 

ตำข่ำยต้นแบบที่ท ำในออสเตรเลียใช้วัสดุอุปกรณ์หลักที่ไม่มีขำยในประเทศไทย       มี

ควำมคงทนแข็งแรง แต่แพงมำก และต้องมีกำรบ ำรุงรักษำจ ำเพำะ ไม่เหมำะกับบริบทชุมชนที่มี

ก ำลังทรัพย์ในกำรจัดกำรไม่มำก จึงยำกในแง่ปฏิบัติที่จะท ำให้ชุมชนยอมรับ แต่อำจจะเหมำะกับ

กิจกำรโรงแรมสถำนที่พักตำกอำกำศที่มีทุนมำก  ในที่นี้จะลงรำยละเอียดตำข่ำยกั้นแมงกะพรุน

ส ำหรับบริบทชุมชนส่วนใหญ่ของประเทศไทย 



 

1
8
0

 

หลักกำรของตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษคือ ต้องมีควำมยำวจรดพื้นทรำยไม่เปิดพะเยิบพะ

ยำบ และขอบบนต้องไม่จมน้ ำ ขอบริมในส่วนที่ติดกับชำยหำดต้องไม่มีช่องว่ำงใหแ้มงกะพรุนลอด

เข้ำมำในตำข่ำยได้ ดังนั้นชำยหำดที่แบนและไม่ลำดเอียงลงไปอำจจะไม่เหมำะสมในกำรติดตั้ง  

ของประเทศออสเตรเลียที่ คุณ Kim Moss ผู้เช่ียวชำญด้ำนตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนออกแบบนั้น ใช้

โซ่เป็นตัวถ่วงที่ชำยขอบล่ำง (ตีนอวน) ส่วนขอบบนท ำด้วยทุ่นหนำเพื่อดึงน้ ำหนักกันขอบบนจมตก

ท้องช้ำง มีกว้ำนไฟฟ้ำชักรอกตำข่ำยเพื่อปรับระดับให้เหมำะสมเวลำน้ ำขึน้น้ ำลง (รูปที่ 6-1) 

   

รูปที่ 6-1 ตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษในประเทศออสเตรเลีย รูปซ้ำย: ขอบบนตำข่ำยลอยน้ ำ รูปกลำง: ใช้

โซ่เป็นตัวถ่วงที่ชำยขอบล่ำงให้ติดพื้น รูปขวำ: ใช้กว้ำนไฟฟ้ำชักรอกตำข่ำยเพื่อปรับระดับให้เหมำะสม

กับระดับน้ ำทะเลที่ขึ้นและลงตำมเวลำ (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

กำรพัฒนำตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษในประเทศไทยเริ่มจำกเกำะหมำกโดยท ำควบคู่ไป

กับเสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชู (รูปที่ 6-2) เจ้ำของที่พักตำกอำกำศ คุณนพพร สุทธิธนกูล และ 

คุณยอดชำย สุทธิธนกูล ให้ชำวประมงใช้วัสดุในพื้นที่น ำมำท ำตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษ (6) 

ผู้เขียนได้น ำไปเป็นกรณีศึกษำเผยแพร่แก่จังหวัดต่ำง ๆ ตำข่ำยของเกำะหมำกได้มีกำรปรับปรุง

เรื่อย ๆ รูปแบบจะเหมำะกับสถำนที่พักตำกอำกำศซึ่งมีต้นทุนน้อย มีพื้นที่ไม่กว้ำงใหญ่มำก 

ทั้งนี้ภำยหลังจำกกำรติดตั้งตำข่ำยแล้วจะต้องมีกำรส ำรวจดูแมงกะพรุนที่อำจจะเข้ำมำในตำ

ข่ำยได้ถี่ ๆ (อำทิเช่น ท ำกำรส ำรวจดูแมงกะพรุนทุกวันต่อเนื่องในช่วงที่มีกำรส ำรวจแล้วพบ

แมงกะพรุนกล่องนอกตำข่ำย) ใช้แรงชักรอกตำข่ำยเพื่อปรับระดับให้เหมำะสม กำรดูแล

บ ำรุงรักษำท ำโดยเก็บตำข่ำยหลังฤดูกำลท่องเที่ยวขึ้นมำตำกริมหำดให้สำหร่ำยแห้งแล้วใช้ไม้

เคำะขจัดสำหร่ำยออก อำยุกำรใช้งำน 1 - 2 ปี ค่ำใช้จ่ำยประมำณ 20,000 – 30,000 บำท มี

กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้และได้รับกำรสนับสนุนจำกภำครัฐในกำรปรับปรุงรุ่นล่ำสุดในปี พ.ศ. 

2559  (รูปที่ 6-2) 
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รูปที่ 6-2 กำรใช้ตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษที่เกำะหมำก จังหวัดตรำด ประเทศไทย  รูปบน: เจ้ำของ

สถำนที่พักตำกอำกำศ ชำวประมงและผู้เขียนร่วมปรึกษำหำรือในกำรปรับปรุงตำข่ำยรุ่นที่สำม  รูปล่ำง

ซ้ำย: ตำข่ำยรุ่นแรก  รูปล่ำงขวำ: ตำข่ำยรุ่นล่ำสุด พ.ศ. 2559 (ที่มำ: ส ำนักระบำดวิทยำ และ รูปล่ำง

ซ้ำย: ลักขณำ ไทยเครือ http://www.oknation.net/blog/peeguay/2012/06/07/entry-1) 

 

ผู้เขียนร่วมประชุมปรึกษำหำรือกับเครือข่ำยกะพรุนพิษเกำะสมุย ชุมชน เทศบำล 

องค์กรบริหำรส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบกำร ชมรมบริหำรงำนบุคคลสมุย สมำคมส่งเสริมกำร

ท่องเที่ยวเกำะสมุย ต ำรวจท่องเที่ยว ชมรมเจ็ตสกี โรงพยำบำลรัฐและเอกชน (รูปที่ 6-3) ใน

กำรท ำพื้นที่น ำร่องของกำรเฝ้ำระวังควบคุมป้องกัน โดยมีคุณกฤษณำ พรหมเกำะ  ประธำน

ชมรมบริหำรงำนบุคคลสมุยและอุปนำยกสมำคมส่งเสริมกำรท่องเที่ยวเกำะสมุย เป็นผู้

ประสำนงำนหลัก โดยเริ่มจำกกำรติดตั้งเสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชูพร้อมป้ำยเตือนให้ควำมรู้ใน

กำรใช้  ปี พ.ศ. 2557 รวมถึงผู้ที่ได้รับกำรฝึกอบรมด้ำนกำรกู้ชีพอยู่ประจ ำหำด จำกนั้นในปี 

พ.ศ. 2559 มีกำรติดตั้งตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพร้อมระบบกำรดูแลตรวจสอบบ ำรุงรักษำ ที่หำด

ละไม  

 

http://www.oknation.net/blog/peeguay/2012/06/07/entry-1
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รูปที่ 6-3 ประชุมปรึกษำหำรือกับเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และพันธมิตรเพื่อ

ผลักดันเรื่องรูปแบบกำรเฝ้ำระวังและป้องกันกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตจำกแมงกะพรุนพิษเกำะสมุย

(ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

         

ส่วนตำข่ำยของชุมชนบ้ำนหำดริ้น หมู่ที่ 6   ต ำบลบ้ำนใต้ อ ำเภอเกำะพะงัน     จังหวัด

สุรำษฎร์ธำนี นั้นมีกำรลงทุนที่สูงกว่ำ ติดตั้งกินพื้นที่กว้ำงใหญ่มำกกว่ำ โดยเริ่มต้นจำกกำร

พูดคุยกันระหว่ำงผู้เขียนกับคุณทวิช สมหวัง ประธำนที่ปรึกษำชมรมผู้ประกอบกำรหำดริ้น ซึ่ง

ได้ร่ำงแบบขึ้นมำ (รูปที่ 6-4) จำกนั้นน ำไปสร้ำงโดยใช้วัสดุที่หำได้ในพื้นที่ มีกำรประเมิน และ

ปรับปรุงในแตล่ะปี    

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6-4 ตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษที่หำดริน้ 

เกำะพะงัน จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี รูปซ้ำย:แบบร่ำง

รุ่นแรก  รูปกลำง: รุ่นล่ำสุด พ.ศ. 2559  รูปขวำ: 

ประธำนที่ปรึกษำชมรมผูป้ระกอบกำรหำดริน้ 

ส ำนักระบำดวิทยำ และผูเ้ขียนรว่มปรึกษำหำรือ

ในกำรปรับปรุง (ที่มำ: รูปแถวบน  ทวิช  สมหวัง 

รูปแถวล่ำง ส ำนักระบำดวิทยำ) 
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ทั้งนีไ้ด้ค ำแนะน ำจำกคุณ Kim Moss ผูเ้ชี่ยวชำญตำขำ่ยกั้นแมงกะพรุนพิษชำวออสเตรเลีย

ที่กรุณำมำให้ค ำแนะน ำ (รูปที่ 6-5) และมีภำครัฐเข้ำมำสนับสนุนชุมชนในกำรท ำจนได้รุ่นล่ำสุด

ในปี พ.ศ. 2559 และติดตั้งประเมินผลจนถึงปี พ.ศ. 2560 ส ำหรับวัสดุ อุปกรณ์และวิธีกำรนั้น

ค ำนงึถึงบริบทชุมชนบ้ำนหำดริน้ที่ดัดแปลงน ำสิ่งต่ำง ๆ มำใช ้เนื่องจำกกำรเก็บและซ่อมแซมง่ำย 

(ติดต่อส่วนตัวกับ คุณทวิช  สมหวัง ประธำนที่ปรึกษำชมรมผู้ประกอบกำรหำดริ้น, กันยำยน 

2560) ซึ่งในพื้นที่อื่น ๆ สำมำรถน ำไปปรับใช้ตำมบริบทและภูมิปัญญำท้องถิ่นที่ใช้อวนเป็น

เครื่องมือประกอบอำชีพ ซึ่งชำวประมงในท้องถิ่นสำมำรถท ำได้ รำยละเอียดมีดังนี้ 

    

 

 

รูปที่ 6-5 ตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษ รูปซ้ำย:ที่หำดริน้ เกำะพะงัน จังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี ปี พ.ศ. 2559 ใช้

ทุ่น EVA รุ่น DF-45 ผสมกับทุ่นท่อนยำว Water Noodle มัด 3 ท่อน ท ำเป็นทุ่นขอบบน รูปกลำง: ที่หำด

ละไม เกำะสมุย ใช้ทุ่นท่อนยำว Water Noodle มัด 2 ท่อน เป็นทุ่นขอบบน รูปขวำ: พูดคุยเพื่อหำแนว

ทำงกำรท ำกับคุณ Kim Moss และคุณกฤษณำ พรหมเกำะ หำดละไม เกำะสมุย (ที่มำ: รูปซ้ำยและรูป

กลำง ลักขณำ ไทยเครือ  รูปขวำ ส ำนักระบำดวิทยำ) 

 

1.1.1 กำรเตรียมวัสดุ และอุปกรณ์ที่ใช้ (รูปที่ 6-6)                                                                                                        

1) อวนหรอืตำข่ำย  

ใช้ควำมกว้ำงของตำอวน ขนำด 2 นิ้ว หรือ 2 นิ้วครึ่ง (ขนำดเส้นอวนประมำณ 

380 / 24 x 6.4 เซนติเมตร) ไม่ควรใช้ตำอวนเล็กมำก เพรำะจะท ำใหเ้กิดแรงต้ำนกับน้ ำ

ทะเลมำก เส้นของเนื้ออวนไม่เล็กมำกเพรำะจะท ำให้ขำดและจะท ำให้อวนติดสิ่งของ

หรอืปลำหรอืสัตว์ในทะเลที่ลอยมำ หำซือ้ได้โดยมจี ำหนำ่ยเป็นผืน ๆ   

2) เชอืก 

ขนำด 9 มิลลิเมตร (ประมำณนิ้วก้อย) มำผูกกับอวนแต่ละผืนยำวตำมระยะที่

ต้องกำร จ ำนวน 4 เส้น          
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3) เชอืก  

ขนำด 16 มิลลิเมตร (ประมำณขนำดท่อ 3 - 4 หุน) ใช้ส ำหรับเป็นสำยหลักเส้น

ใหญ่ สอดร้อยในรูของทุ่นและผูกแต่ละลูกให้ชิดติดกัน ยำวตำมระยะที่ต้องกำร จ ำนวน 

1 เส้น       

4) เชอืก  

เบอร์ #18 (ขนำดเล็กประมำณไม่เกิน 2 มิลลิเมตร) ส ำหรับผูกยึดอวน (มำดอวน) 

และยึดทุ่นกับเชอืก ที่กล่ำวมำ ตำมข้อ 2) และ3)             

5) ทุ่น  

จะใช้ทุ่นรูปทรง ‘กลม’ หรอื ‘ท่อนยำว’ ก็ได้ ขนำดโตพอประมำณ สูงจำกผิวน้ ำรำว 

1 คืบ ถ้ำขนำดเล็กให้น ำมำมัดติดกัน เพื่อสำมำรถรับน้ ำหนักอวนได้และสูงจำกผิวน้ ำ

เพียงพอ  

6) ชุน  

คืออุปกรณ์ส ำหรับใส่เชือกเส้นเล็กประมำณไม่เกิน 2 มิลลิเมตร ใช้ผูกอวน (มำด

อวน) และทุ่นหรอืซ่อมแซมอวน 

7) ตะกั่วหรอืลูกถ่วง 

ตะกั่วเพื่อถ่วงชำยอวนด้ำนล่ำง ไว้ใต้น้ ำติดกับพื้นทะเล น้ ำหนักไม่ต่ ำกว่ำประมำณ

ลูกละ 1 กิโลกรัม                     

ในกรณีที่ไม่ใช้ตะกั่วถ่วงเนื่องจำกรำคำแพง ควรใช้วัสดุที่ไม่เป็นสนิม เช่น ท่อพีวีซี 

แลว้เทปูนใส่ขำ้งในเป็นไส้แทน วธิีท ำมีดังนี ้

- ใช้ท่อพีวีซี ขนำด 2 นิ้ว ตัดเป็นท่อน ๆ แต่ละท่อนจะยำวประมำณ 17  

เซนติเมตร ซึ่งจะเท่ำกับประมำณ 1 กิโลกรัม 

- ใช้ท่อพีวีซี ขนำด 3 หุน ตัดเป็นท่อน ๆ ใส่ตรงกลำงท่อ พีวีซี ขนำด 2 นิ้ว 

ที่เตรยีมไว้ เทปูนใส่ลงไปรอบ ๆ ทิ้งไว้ให้แหง้ จะได้ตัวถ่วงที่มนี้ ำหนักและมี

รูสอดใส่รอ้ยตรงกลำง แตง่ขอบข้ำงให้มนเพื่อไม่ให้คมบำดเชอืก  

- ใช้ล้อรถยนต์เก่ำมำเทปูนใส่ข้ำงในท ำเป็นสมอ เพื่อดึงรอบ ๆ ตำข่ำยที่

ติดตั้งขึงไว้ให้อยู่กับที่หรือไม่ให้เสียรูปทรง จ ำนวนสมอขึ้นอยู่กับควำม

กว้ำงและยำวของตำข่ำย  
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1.1.2 วิธีกำรประกอบวัสดุที่เตรียมไว้ 

1) น ำเชือก 9 มิลลิเมตร (ขนำดประมำณนิ้วก้อย) จ ำนวน 4 เส้น มำผูกกับอวนแต่ละผืน วิธี

ประกอบมดีังนี้ 

- เส้นที่ 1  ใช้ส ำหรับเป็นสำยหลักวิ่งไปตำมควำมยำวของอวนแต่ละผืน ตรง

ขอบด้ำนบนที่ตดิกับผวิน้ ำ (บนน้ ำ)   

- เส้นที่ 2  ใช้ส ำหรับเป็นสำยหลักวิ่งไปตำมควำมยำวของอวน (แต่ละผืน) 

ตรงขอบด้ำนล่ำงที่ติดกับพืน้ดินใต้น้ ำ (ตีนอวน)                      

- เส้นที่ 3  ใช้ส ำหรับเป็นสำยหลักร้อยตะกั่ว (สอดเข้ำไปในรูตะกั่ว) หรือลูก

ถ่วง เป็นระยะ ๆ ไปตำมควำมยำวของอวน (ควำมห่ำงระหว่ำงตะกั่วหรือ

ลูกถ่วงประมำณ 10 - 30 เซนติเมตร ไม่ควรเกินนั้น หำกระยะห่ำงมำกจะ

ท ำให้ตนีอวนใต้น้ ำเปิด แมงกะพรุนอำจจะเข้ำไปได้)   

- เส้นที่ 4  ใช้ส ำหรับเป็นสำยหลักวิ่งไปตำมควำมยำวของอวน เพื่อเป็นตัวที่

ใช้ส ำหรับผูกตรึงทุ่นที่อยู่บนผิวน้ ำ และผูกให้ทุ่นชิดติดกันไม่ให้มีช่วงว่ำง

มำก ป้องกันแมงกะพรุนเข้ำไปได้ (อำจจะเกิดจำกแรงคลื่นเอง หรือ เกิด

จำกน้ ำกระเพื่อมเมื่อเรือวิ่ง)  

2) น ำเชือก 16 มิลลิเมตร ใช้ส ำหรับเป็นสำยหลักเส้นใหญ่ สอดร้อยในรูของทุ่นและผูกแต่

ละลูกให้ใกล้ชิดติดกัน ตลอดไปตำมควำมยำวของอวน ไม่ต้องตัดสำยตำมผืนอวน แล้ว

ให้น ำผนือวนที่ผูกแล้วแตล่ะผืน (ที่มดัไว้แลว้) มำผูกต่อกนักับสำยหลักเส้นใหญ่นี ้ผนืต่อ

ผืน ทั้งนี้ต้องให้รอยต่อของอวนทับกัน ประมำณ 50 เซนติเมตร เพื่อควำมแข็งแรงและ

ไม่ขำดงำ่ย เนื่องจำกเป็นสำยหลักเส้นใหญ่ที่จะต้องยึดอวนทั้งหมด 

3) น ำอุปกรณ์ชุน (ซึ่งใช้เป็นอุปกรณ์ผูกอวนหรือมำดอวนทุกผืน และใช้ผูกอวนกับสำย

หลักเส้นใหญ่ทุกผนื) มำประกอบดังนี้                                      

-    ผูกอวนกับเชือก จัดระยะให้เหมำะสม ไม่ตึงไม่หย่อนจนเกินไป ก่อนทีจะ

ใช้อุปกรณ์ชุนผูกตรงึอวน ติดกับเชอืก 

-    น ำอวนแต่ละผืนมำผูกกับสำยหลักเส้นใหญ่ต่อกันไปจนสุดควำมยำวของ

อวนทั้งหมด ควรพันหลำย ๆ รอบให้แข็งแรง ทิ้งระยะห่ำงเป็นช่วงๆ 

พอประมำณ หำกกำรวำงตำข่ำยมีพื้นที่กว้ำง-ยำวมำก ควรน ำอวนแต่ละ

ผืนไปต่อกันในน้ ำจะสะดวกกว่ำ โดยให้เหลื่อมกันประมำณ 20 – 30 

เซนติเมตร เพื่อไม่ให้ขำดงำ่ย 
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รูปที่ 6-6 วัสดุ อุปกรณ์ กำรท ำตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษที่หำดริ้น เกำะพะงัน จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี รูป

แถวบนซ้ำย: อวนหรือตำข่ำย รูปแถวบนกลำง: เชือก รูปแถวบนขวำ: ชุน รูปแถวล่ำงซ้ำย: ร้อยตำข่ำย

กับเชือก รูปแถวล่ำงกลำง: ตัวถ่วงชำยอวนด้ำนล่ำงท ำด้วยท่อพีวีซีเทปูนใส่ข้ำงใน รูปแถวล่ำงขวำ: ล้อ

รถยนตเ์ก่ำมำเทปูนใส่ข้ำงในท ำเป็นสมอ (ที่มำ: ทวิช  สมหวัง) 

 

1.2 งบประมาณ 

ในกำรจัดท ำ รำคำค่ำใช้จ่ำย อำจจะไม่เท่ำกัน ขึ้นอยู่กับสิ่งของ วัสดุ และอุปกรณ์ที่ใช้

ค่ำจ้ำง และจ ำนวน ปริมำณ (ควำมกว้ำง ควำมยำว ควำมลึก) ของพื้นที่ ว่ำจะใช้ประมำณกี่

ตำรำงเมตร 

1.21 ค ำนวณขนำดของตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษ (ข้อมูล 1 กันยำยน พ.ศ. 2560) 

ขึน้กับปริมำณของพื้นที่ (ควำมกว้ำง ควำมยำว และควำมลกึ) ของตำข่ำยที่ใชต้่อกันเป็น

ผนืใหญ่  ตัวอย่ำงวิธีค ำนวณขนำดของตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษของหำดริ้น มีดังนี ้

ตำข่ำยหรอือวนที่ใช้ต่อกันรวมควำมยำว ทั้งสิ้น  380  เมตร แยกแต่ละชิน้ส่วนตำม 

            ควำมลกึ ควำมตื้น ของน้ ำทะเล ดังนี้ 

1) ควำมลกึอวน 6 เมตร ยำว 30 เมตร คิดเป็นผนืละ 180 ตำรำงเมตร  จ ำนวน  4 

ผนื รวม 720 ตำรำงเมตร ยำว 120 เมตร 

2) ควำมลึกอวน  5  เมตร  ยำว  30 เมตร  คิดเป็น ผืนละ  150  ตำรำงเมตร 

จ ำนวน  2 ผืน รวม 300 ตำรำงเมตร ยำว  60 เมตร 

3) ควำมลึกอวน  4    เมตร  ยำว  30 เมตร  คิดเป็น ผืนละ  120  ตำรำงเมตร 

จ ำนวน  2 ผืน รวม 240 ตำรำงเมตร ยำว  60   เมตร 

4) ควำมลกึอวน  3  เมตร  ยำว 30 เมตร  คิดเป็น ผนืละ 90  ตำรำงเมตร จ ำนวน  

2 ผืน รวม 180 ตำรำงเมตร ยำว 60 เมตร 
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5) ควำมลกึอวน  2  เมตร  ยำว 30 เมตร  คิดเป็น ผนืละ  60  ตำรำงเมตร จ ำนวน  

2 ผืน  รวม 120 ตำรำงเมตร ยำว 60 เมตร 

6) ควำมลกึอวน  2  เมตร  ยำว 10 เมตร  คิดเป็น ผนืละ  20  ตำรำงเมตร จ ำนวน  

2 ผืน  รวม 40 ตำรำงเมตร ยำว 20 เมตร 

รวมข้อ 1) – 6) ทั้งหมด 1600 ตำรำงเมตร ยำว 380  เมตร 

1.2.2 ค ำนวณค่ำใช้จ่ำย 

1) ค่ำทุ่น Water Noodle (ทุ่นท่อนยำว 1.80 เมตร รำคำ 220 บำทต่อทุ่น ทุ่นยำว) 

ทั้งนี ้ใช้ 3 ทุ่น น ำมำมัดติดกัน จ ำนวนทุ่นที่ใชท้ั้งหมด 633 ทุ่น  

220 x 633 = 139,260 บำท 

2) ค่ำอวน ขนำด 2 นิว้ ลึก 6 - 8 เมตร (จ ำนวน 281 หน่วย ๆ ละ 135 บำท)281 

x 135  =  37,935  บำท            

3) ค่ำเชือก 9 มิลลิเมตร 120 บำท/กิโลกรัม (50.8 กิโลกรัม) (สำยหลักยึดอวน, 

ร้อยทุ่น, ร้อยตะกั่วหรอืลูกถ่วง)    

50.8 x 120 = 6,096 บำท       

 4)   ค่ำเชอืก 16 มลิลิเมตร 120 บำท/กิโลกรัม (221 กิโลกรัม) (สำยหลักเส้น    

  ใหญ่ทีย่ึดอวนทั้งหมด)            

221 x 120 =  26,520 บำท 

5)  ค่ำเชอืกเส้นเล็ก (#18) 130 บำท/ถุง (จ ำนวน 10 ถุง) ผูกอวน (มำดอวน)  

     ใช้ใส่ในชุนเพื่อผูกอวน   

     10 x 130 = 1,300 บำท 

6)  ค่ำอุปกรณ์ชุน ใส่เชือกเล็กส ำหรับผูกอวน อันละประมำณ 20 บำท 

   1 x 20 =  20  บำท 

7)  ถ้ำใชต้ัวถ่วงแทนตะกั่ว คิดค่ำท่อพีวซีี 2 นิ้ว 180 บำท/ท่อน ตัด 20  

เซนติเมตร 1 ท่อจะได้ 5 ท่อน (95 ท่อน) เป็นลูกถ่วง แทนตะกั่ว 1900 ลูก                     

95 x 180 = 17,100 บำท 

8)  ค่ำท่อพีวซีีเหลอืง 3 หุน (3/8) 50 บำท/ท่อน (95 ท่อน) ตัดใส่ตรงกลำง 

     ท่อพีวซีี 2 นิว้ (1900 ลูก)            

 95 x 50 =  4,750 บำท 

9)  ค่ำปูนใส่ท่อ พีวีซี 2 นิว้ (146 บำท/ถุง) และท ำสมอล้อรถยนต์ (5 ถุง) 

    5 x 146 =  730 บำท 

  



 

1
8
8

 

10) ค่ำล้อรถยนต์เก่ำส ำหรับเทปูนใส่ท ำสมอรั้งจัดรูปทรงตำข่ำย (30 บำท/     

      ล้อ) ปูน 1 ถุงใช้ได้ 3 ล้อ            

 16 x 30 = 480 บำท 

11)  ค่ำจ้ำง แรงงำน (ไม่มี เนื่องจำกให้คนงำน ลูกจ้ำงประจ ำท ำ)  และจิตอำสำ

              =  0 บำท       

 

   สรุปค่ำวัสดุและอุปกรณ์ที่ใชท้ั้งหมดส ำหรับพืน้ที่ 1600 ตำรำงเมตร ยำว 380 เมตร  รวม

เป็นเงิน 234,191 บำท คิดเป็นตำรำงเมตรละ 146.37  บำท ไม่รวมค่ำแรง 

 

ทั้งนีเ้กำะพะงันต้องขนวัสดุอุปกรณ์ข้ำมมำจำกฝั่ง อีกทั้งเป็นเมืองท่องเที่ยวที่มคี่ำใช้จ่ำย

สูง ดังนั้นรำคำ (พ.ศ. 2559) อำจจะแพงกว่ำที่อื่น จึงต้องคอยดูแลบ ำรุงรักษำให้ใช้ได้หลำย

ฤดูกำลท่องเที่ยว กำรติดตั้งแต่ละฤดูกำล ประมำณ 3-4 เดือน ในกรณีที่จ้ำงเหมำหรือคิด

ค่ำแรง อำจรำคำถึงตำรำงเมตรละ 300 – 400 บำท   

 

1.3 การดูแลบ ารุงรักษาตาข่ายกั้นแมงกะพรุนพิษหลังติดตั้ง 

ส ำหรับตำขำ่ยในประเทศออสเตรเลียนั้น ต้องดูแลบ ำรุงรักษำที่ถูกต้อง โดยเก็บตำข่ำยหลัง

ฤดูกำล น ำกลับไปโรงงำนเพื่อฉีดล้ำงท ำควำมสะอำดขจัดสำหร่ำยรวมถึงหนวดแมงกะพรุนพิษซึ่ง

มีกระเปำะพิษอยู่และยังสำมำรถยิงเข็มพิษได้แมจ้ะทิง้ไว้นำนหลำยเดือนก็ตำม (รูปที่  6-7)   

   

   รูปที่ 6-7   

กำรดูแลบ ำรุงรักษำตำข่ำยกัน

แ ม ง ก ะพ รุ น พิ ษ ใ นป ร ะ เ ทศ

ออสเตรเลีย โดยเก็บตำข่ำยหลัง

ฤดูกำล น ำกลับไปโรงงำน 

  

 

 

  ส่วนกำรเก็บตำข่ำยขึ้นมำซ่อมแซมให้ดูจำกแมงกะพรุนพิษและลมมรสุมในแต่ละพืน้ที่เป็น

หลัก ตัวอย่ำงของเกำะพะงัน พบว่ำ ปลำยเดือนตุลำคมจะเริ่มมลีมตะวันออกเข้ำ หลังจำกนี้ลมจะ

นิ่งในเดือนเมษำยนเนื่องจำกก ำลังเปลี่ยนเป็นลมตะวันตกในรำวเดือนพฤษภำคม แมงกะพรุน

กล่องจะพบบ่อยแถวชำยหำดในเดือนกรกฎำคมไปจนถึงกันยำยน ดังนั้นจึงเก็บตำข่ำยประมำณ

เดือนตุลำคมซึ่งตรงกับช่วงนักท่องเที่ยวลดลงพอดี  ในปี พ.ศ. 2560 นั้นพบแมงกะพรุนกล่อง
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จ ำนวนมำกกว่ำทุกปี โดยเริ่มพบตั้งแต่ปลำยเดือนมิถุนำยนแล้วเพิ่มขึ้นช่วงสิงหำคมถึงกันยำยน 

และพบประปรำยในเดือนตุลำคม ดังนั้นกำรเฝ้ำระวัง โดยชุมชนจึงจ ำเป็นในกำรประเมิน

สถำนกำรณเ์พื่อตัดสินใจในกำรตดิตั้งหรอืเก็บตำข่ำย 

 

1.4 การตรวจสอบตาข่ายกั้นแมงกะพรุนพิษหลังติดตั้ง 

ในประเทศออสเตรเลียนั้น ส ำหรับชำยหำดที่ติดตั้งตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษไม่ได้ (เช่น มี

ควำมลำดเอียงน้อยเกินไป) ใช้กำรปักธงแดงเหลืองก ำหนดเขตใหเ้ล่นน้ ำ โดยมีเจ้ำหนำ้ที่กู้ชีพดูแล

พร้อมอุปกรณ์ปฐมพยำบำลและช่วยชีวิต ซึ่งต้องอำศัยควำมรวดเร็วเข้ำไปช่วยเหลือผู้บำดเจ็บได้

ทัน (รูปที่  6-8)    

   

รูปที่ 6-8 กำรดูแลนักท่องเที่ยวของประเทศออสเตรเลีย รูปซ้ำย: ปักธงก ำหนดเขตเล่นน้ ำ รูปกลำง: 

อุปกรณ์ปฐมพยำบำลและช่วยชีวติ รูปขวำ: เจำ้หนำ้ที่กู้ชีพในชุดเต็มตัว (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

นอกจำกนั้นเจ้ำหน้ำที่กู้ชีพยังมีหน้ำที่สุ่มตรวจหำแมงกะพรุนกล่องทั้งชนิดหนวดหลำยเส้น 

(รูปที่ 6-9) และหนวดเส้นเดียว (รูปที่  6-10)  ซึ่งต้องแต่งกำยป้องกันเต็มที่ มีถุงมือสองช้ันและ

รองเท้ำหุ้มข้อ และใช้เทปกำวเหนียวอย่ำงหนำพันบริเวณรอยต่อถุงมือกับรองเท้ำให้ปิดสนิทเพื่อ

ป้องกันหนวดแมงกะพรุนพิษหลุดลอดเข้ำมำได้ (รูปที่ 6-8)  เนื่องจำกที่ประเทศนี้มีแมงกะพรุน

กล่องชนิดมหีนวดเสน้เดียวตัวเล็กประมำณนิว้หัวแม่มือ (Carukia barnesi) ที่ท ำให้เกิดกลุ่มอำกำร 

Irukandji syndrome เมื่อสุ่มได้แมงกะพรุนจะน ำมำเปรียบเทียบกับแมงกะพรุนกล่องที่ดองไว้ใน

โหลแก้วหรือแผ่นรูปภำพอ้ำงอิง ทั้งนี้สำมำรถสั่งปิดหำดได้เลยถ้ำประเมินแล้วว่ำอันตรำย จะมี

ป้ำยแจ้งเตือนเป็นรูปปรอทพร้อมค ำอธิบำยให้นักท่องเที่ยวทรำบถึงระดับควำมเสี่ยงประจ ำวัน 

(Today’s stinger risk) ตรงทำงเข้ำหำด (รูปที่ 6-11)  
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รูปที่ 6-9   กำรสุ่มตรวจหำแมงกะพรุนกล่องชนิดหนวดหลำยเส้นของประเทศออสเตรเลีย            

รูปซ้ำย: ลำกตำข่ำยขนำนกับชำยหำดขึน้ไป      รูปกลำง: ลำกตำข่ำยขนำนกับชำยหำดย้อนลงมำ  รูป

ขวำ: น ำตำข่ำยมำตรวจดูแมงกะพรุน (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

    

รูปที่ 6-10 กำรสุ่มตรวจหำแมงกะพรุนกล่องชนิดหนวดเส้นเดียวของประเทศออสเตรเลีย รูปซ้ำย: ลำก

ตำข่ำย (ซึ่งมีสำยต่อจำกตำข่ำยมำมัดติดกับเอวของผู้ลำก) ขนำนกับชำยหำด  รูปกลำง: น ำตำข่ำย

ขึน้มำ รูปขวำ: เทลงในภำชนะเก็บตัวอย่ำง  (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

รูปที่ 6-11 กำรสุ่มตรวจหำแมงกะพรุนกล่องของ

ประเทศออสเตรเลีย รูปซ้ำย: เปรียบเทียบลักษณะ

แมงกะพรุนที่ได้กับตัวอย่ำงที่ดองไว้หรือรูปภำพ   รูป

ขวำ: ติดป้ำยแจง้เตอืนที่ชำยหำดระบุระดับควำมเสี่ยง

ประจ ำวัน   

(ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

ส ำหรับประเทศไทยนั้น ผู้เขียนและคณะท ำงำนได้น ำควำมรู้ไปเผยแพร่และสนับสนุนด้ำน

กำรพัฒนำตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษที่ชุมชนสำมำรถท ำได้เพื่อควำมยั่งยืนในระยะยำว จำก

ประสบกำรณพ์บว่ำ เมื่อวำงตำข่ำยแล้ว ต้องตรวจพืน้ที่ใหล้ะเอียด โดยใช้อวนเข็นลำกภำยในตำ

ข่ำย (รูปที่ 6-12) หลังจำกนี้ ต้องดูแลตรวจตรำและส ำรวจแมงกะพรุนพิษทั้งในและนอกตำข่ำย

เป็นระยะเพรำะไม่มเีครื่องมอืป้องกันใดจะได้ผลเต็มร้อย อีกทั้งยังจ ำเป็นมำกในระยะที่ชุมชนเริ่ม
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เข้ำมำร่วม เนื่องจำกถ้ำมีแมงกะพรุนพิษหลุดเข้ำมำแล้วท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บหรือเสียชีวิตขึ้น

แม้แต่รำยเดียวจะส่งผลกระทบในวงกว้ำงและใหญ่มำก อำจถึงขั้นระงับหรือกลับมำตั้งต้นกัน

ใหม่ได้    

กำรซ่อมแซมตำขำ่ยช่วงที่มีกำรตดิตั้งนั้นส ำคัญมำกเนื่องจำกจะมีเพรียง หอย สำหร่ำย มำ

เกำะตำข่ำยหรือมีขยะมำติดตำข่ำยท ำให้ขำดได้ นอกจำกนี้คลื่นลมกระแสน้ ำยังเป็นปัจจัย

ส ำคัญที่ท ำให้ตำข่ำยขำดหรือตัวถ่วงชำยอวนด้ำนล่ำงเลื่อนหลุดได้  กำรเก็บข้อมูลมำวิเครำะห์

ในแต่ละพื้นที่จะช่วยในกำรบริหำรจัดกำรและดูแลรักษำยืดอำยุตำข่ำยได้ดี  ตำมประสบกำรณ์

ในพื้นที่น ำร่อง ผู้เขียนพบว่ำควรท ำกำรส ำรวจตำข่ำยทุกวันในช่วงที่มีกำรแจ้งเตือนว่ำพบ

แมงกะพรุนกล่อง โดยกำรพำยเรือและกำรด ำน้ ำ (ถ้ำลกึมองไม่เห็นชำยอวน) พร้อมทั้งเย็บซ่อม

ไปในครำเดียวกัน ควรลำกอวนเข็นภำยในตำข่ำยทุกสัปดำห์เพรำะอำจมีลูกแมงกะพรุ่นหลุดล

อดเข้ำมำและเติบโตได้ (รูปที่ 6-12) 

ตำมประสบกำรณ์ในพื้นที่หำดริ้น เกำะพะงัน และหำดละไม เกำะสมุยนั้น ใช้อวนเข็น

ภำยในตำข่ำย พำยเรือทั้งในและนอกตำข่ำย และด ำน้ ำตรวจสอบภำยในตำข่ำยในช่วงพัฒนำตำ

ข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษของประเทศไทย (รูปที่ 6-12 และ รูปที่ 6-13)    

 

  
รูปที่ 6-12 กำรตรวจตรำดูแลซ่อมบ ำรุงตำข่ำยและส ำรวจแมงกะพรุนพิษ ของหำดริ้น เกำะพะงัน และ

หำดละไม เกำะสมุย ประเทศไทย รูปบนซ้ำย: ตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษหำดริน้ เกำะพะงัน  รูปบนขวำ: 

ใช้อวนเข็นภำยในตำข่ำย รูปล่ำงซ้ำย:  ด ำน้ ำตรวจสอบภำยในตำข่ำย  รูปล่ำงขวำ: พำยเรือตรวจตำข่ำย

และซ่อมแซม  

(ที่มำ: รูปบนซ้ำย ลักขณำ ไทยเครือ รูปล่ำงซ้ำย  ส ำนักระบำดวิทยำ รูปบนและล่ำงขวำ ทวิช  สมหวัง)  
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ตำข่ำยรุ่นล่ำสุดซึ่งติดตั้งที่หำดริน้ เกำะพะงัน และหำดละไม เกำะสมุยนั้น เมื่อปรับเรื่องลูก

ถ่วงและสมอยึดแล้วจะเหลือปัญหำหลักที่พบหลังกำรติดตั้งคือ  ตำข่ำยขำด และนักท่องเที่ยวใช้

ตำข่ำยผิด ผู้เขียนด ำน้ ำส ำรวจตำข่ำย พบว่ำขำดตรงขอบบนหรือล่ำงโดยเฉพำะด้ำนที่โดน

กระแสน้ ำและคลื่นปะทะ (รูปที่ 6-13 และ รูปที่ 6-14) อีกต ำแหน่งคือบริเวณที่สำหร่ำยและหอย

มำเกำะจ ำนวนมำก ส ำหรับที่เกำะหมำกจะมีตำข่ำย 2 แบบ คือแบบที่คนในชุมชนท ำใช้เองและ

พัฒนำปรับปรุงจนมำเป็นแบบล่ำสุด (รูปที่ 6-2) กับแบบที่กรมทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่ง

น ำเอำแบบของหำดริ้นไปพัฒนำ (รูปที่ 6-4) ผู้เขียนด ำน้ ำส ำรวจตำข่ำยหลังติดตั้งที่เกำะหมำก 

จังหวัดตรำด จ ำนวน 4 ตำข่ำย (ชุมชนท ำใช้เอง 2 ตำข่ำย และ จำกกำรสนับสนุนของกรม

ทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่ง 2 ตำข่ำย) พบรอยขำด 1 แห่ง ในแบบที่คนในชุมชนท ำใช้เอง (รูปที่ 

6-13 รูปล่ำงขวำ)  

  

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6-13 กำรส ำรวจตำข่ำยรุ่นล่ำสุดภำยหลังตดิตั้งที่หำดริน้  เกำะพะงัน หำดละไม เกำะสมุย  และ

เกำะหมำก พบปัญหำหลักคล้ำยกันคือ   ตำข่ำยขำด   (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ  รูปแถวบนซ้ำย กลุ่ม

ดอกไม้ทะเลเพื่อกำรอนุรักษ์เกำะพะงัน) 
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ปัญหำอีกอย่ำงที่พบคือพบสำหร่ำยทะเลและขยะมำติดเหนี่ยวรั้งตำข่ำยท ำให้ชำยขอบบน

บำงส่วนจมหรือเพิ่มโอกำสตำข่ำยขำด (รูปที่ 6-14 รูปซ้ำย) อีกปัญหำคือทุ่นที่ขอบบนมีปริมำณไม่

เพียงพอท ำให้ขอบบนบำงส่วนหย่อนลงมำหรือตกท้องช้ำง จึงเพิ่มโอกำสที่แมงกะพรุนเข้ำมำได้  (รูปที่ 

6-14 รูปขวำ)   

  
รูปที่ 6-14 กำรส ำรวจตำข่ำยรุ่นล่ำสุดภำยหลังติดตั้งที่เกำะหมำก พบปัญหำหลักคือ รูปซ้ำย: สำหร่ำย

ทะเล และขยะลอยมำติด รูปขวำ: ทุ่นที่ขอบบนมีปริมำณไม่เพียงพอท ำให้ขอบตกท้องช้ำง (ที่มำ: 

ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

นอกจำกนี้ผู้เขียนพบว่ำ กำรก ำหนดต ำแหน่งวำงตำข่ำยควรหลีกเลี่ยงแนวหินเพรำะเมื่อ

กระแสน้ ำพัดลูกถ่วงชำยขอบล่ำงจะเคลื่อนที่ท ำให้ตำข่ำยพำดกับแนวหินเกิดรูขึ้น เพิ่มโอกำสที่

แมงกะพรุนลอดเข้ำมำได้  (รูปที่ 6-15)   

 

  

รูปที่ 6-15 กำรส ำรวจตำข่ำยรุ่นล่ำสุดภำยหลังติดตั้งที่ เกำะหมำก รูปบน: ต ำแหน่งติดตั้งตำข่ำยผ่ำน

แนวหิน รูปล่ำง: พบกระแสน้ ำพัดลูกถ่วงชำยขอบล่ำงเคลื่อนที่ท ำใหต้ำข่ำยพำดกับแนวหินเป็นรู  (ที่มำ: 

แถวบน นพพร สุทธิธนกูล แถวล่ำง ลักขณำ ไทยเครือ) 
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จำกกำรติดตำมดูตั้งแต่ตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนรุ่นแรกที่ใช้ทุ่นกลมกับทุ่นยำวจนถึงปัจจุบันซึ่งเป็น

รุ่นที่สำมพบว่ำ  ทุ่นกลมแข็งแรงทนทำนกว่ำ ท ำควำมสะอำดง่ำยกว่ำ แตแ่พงกว่ำทุ่นยำว ควรศึกษำต่อ

ถึงควำมคุ้มทุนและกำรบริหำรจัดกำรต่อไปเพื่อกำรขยำยผลไปในพืน้ที่อื่น 

 

ตัวอย่าง กรณศึีกษาตาข่ายกั้นแมงกะพรุนพิษ 

กรณีศึกษำตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษต้นแบบของชุมชนบ้ำนหำดริ้น โดยชุมชนเข้ำร่วม

ติดตั้งตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนในปี พ.ศ. 2558 หลังจำกมีผู้เสียชีวิตจำกแมงกะพรุนกล่องชนิด

หนวดหลำยสำยได้ 7 วัน ช่วงเวลำติดตั้งคือ เดือนกรกฎำคมถึงกลำงเดือนตุลำคม หรอืมำกกว่ำ

ในบำงปีแลว้แตก่ำรสุ่มเจอแมงกะพรุนกล่อง ข้อมูลบันทึกครั้งล่ำสุด เมื่อ 1 สิงหำคม พ.ศ. 2561 

สรุปได้ดังนี้ 

1) หลังจำกวำงตำข่ำยเสร็จแล้วใช้อวนเข็นลำกอวนในเขตตำข่ำยไม่พบแมงกะพรุน 

2) ไม่พบนักท่องเที่ยวและประชำชนทั่วไปโดนแมงกะพรุนภำยในเขตทุ่น 

3) เมื่อพำยเรือออกส ำรวจปรำกฏว่ำแมงกะพรุนกล่องมำติดอยู่ขอบทุ่นบนผิวน้ ำไม่สำมำรถ

ข้ำมเข้ำมำด้ำนในตำข่ำยได้  

4) หนวดของแมงกะพรุนกล่องจะติดตำข่ำยขำดจนสั้นหรือขำดหมดเมื่อเข้ำติดกับขอบทุ่น 

(จำกที่ยำวประมำณ 3 - 4 เมตร) 

5)  ปี พ.ศ. 2558 - 2559 มีกำรพบแมงกะพรุนกล่องทั้งชนิดหนวดหลำยเส้นและเส้นเดียว

จ ำนวนที่ใกล้เคียงกันในแต่ละปี และจะมีแมงกะพรุนไฟปะปนมำด้วยทุกครั้ง จ ำนวนพอ ๆ 

กัน 

6) ปี พ.ศ. 2560 พบแมงกะพรุนกล่องทั้งชนิดหนวดหลำยเส้นและเส้นเดียว 13 ตัว มีสภำพ

หนวดขำดหมดและตำยแล้ว และแมงกะพรุนไฟ 1 ตัว นอกตำขำ่ยทั้งหมด  

7) ปี พ.ศ. 2560 ลำกอวนเข็น ภำยในบริเวณเขตทุ่น 1 ครั้งต่อสัปดำห์ ไม่พบแมงกะพรุนทุก

ชนิด และในช่วงที่พบแมงกะพรุนนอกตำข่ำยจงึพำยเรือส ำรวจภำยในบริเวณตำข่ำยทุกวัน 

ไม่พบแมงกะพรุนทุกชนิด  

8) ปี พ.ศ. 2561 ลำกอวนเข็น ภำยในบริเวณเขตทุ่น 1 ครั้งต่อสัปดำห์ ไม่พบแมงกะพรุนทุก

ชนิด และในช่วงที่พบแมงกะพรุนนอกตำข่ำยจงึพำยเรือส ำรวจภำยในบริเวณตำข่ำยทุกวัน 

ไม่พบแมงกะพรุนทุกชนิด  

ประชำชน นักท่องเที่ยว ชุมชน ผู้มีสว่นได้เสีย และองค์กรส่วนท้องถิ่น เข้ำใจปัญหำมำก

ขึ้นและมีส่วนร่วม (รูปที่ 6-3 และ รูปที่ 6-16) น ำไปสู่กำรเฝ้ำระวังที่มีประสิทธิภำพ รวมไปถึง

กำรศกึษำวิจัยด้ำนกำรบำดเจ็บในคน ชนิดแมงกะพรุนกล่อง และกลุ่มแมงกะพรุนพิษจำกกำรดู

ลักษณะกระเปำะพิษเพื่อกำรเฝำ้ระวังและป้องกัน  
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รูปที่ 6-16 กำรท ำงำนร่วมกันในเครือข่ำยกะพรุนพิษ รูปซ้ำย: เกำะพะงันพบแมงกะพรุนกล่องชนิด

หนวดหลำยเส้นนอกตำข่ำย  รูปกลำง: ตัดหนวดเพื่อน ำไปดูลักษณะกระเปำะพิษ รูปขวำ: เกำะหมำก

พบแมงกะพรุนกล่องชนิดมีหนวดหลำยเส้นนอกตำข่ำย (ที่มำ: เครือข่ำยแมงกะพรุนพิษเกำะพะงันและ

เกำะหมำก) 

ตัวอย่าง กรณศึีกษาการส ารวจและเก็บข้อมูลแมงกะพรุนพิษ  

ในวันที่  1 มกรำคม พ.ศ. 2560 เวลำ 11.40 นำฬิกำ เป็นนักท่องเที่ยวชำวไทยอำยุ 9 ขวบ 

เล่นน้ ำที่หน้ำหำด อ่ำวบ้ำนแหลม เกำะหมำก จังหวัดตรำด ได้รับพิษแมงกะพรุนกล่องบริเวณหลัง

มือขวำ เบื้องต้นได้รับกำรปฐมพยำบำลด้วยน้ ำส้มสำยชู เจ้ำหน้ำที่ศูนย์วิจัยและพัฒนำทรัพยำกร

ทำงทะเลและชำยฝั่งอ่ำวไทยฝั่งตะวันออกได้เข้ำส ำรวจและตรวจสอบคุณภำพสิ่งแวดล้อม

เบื้องต้นบริเวณพื้นที่ดังกล่ำวในวันที่ 2 มกรำคม พ.ศ. 2560 เวลำประมำณ 12.30 นำฬิกำ ด้วย

กำรลำกอวนทับตลิ่งและอวนลอยผวิน้ ำที่ระดับน้ ำลึกประมำณ 1 เมตร ขนำนชำยฝั่งเป็นระยะทำง 

100 เมตร จ ำนวน 3 ซ้ ำ ทั้งหมด 5 สถำนี ได้แก่ อ่ำวขำว 2 สถำนี อ่ำวกระทึง 1 สถำนี อ่ำวบ้ำน

แหลม 1 สถำนี และหำดสวนใหญ่ 1 สถำนี ซึ่งจำกกำรส ำรวจพบตัวอย่ำงแมงกะพรุนกล่อง 

Chironex spp. C ทั้งหมดจ ำนวน 10 ตัว โดยพบบริเวณอ่ำวขำว 9 ตัว และอ่ำวกระทึง 1 ตัว 

นอกจำกนี้ยังได้รับตัวอย่ำงแมงกะพรุนกล่องชนิด Chironex spp. C ที่ผู้ประกอบกำรที่พักตำก

อำกำศเก็บไว้ให้จ ำนวน 42 ตัว เพื่อท ำกำรศกึษำวิจัยตอ่ไป  

1.5 การติดตั้งป้ายให้ความรู้คู่ตาข่ายกั้นแมงกะพรุนพิษ 

นอกจำกกำรติดตั้งตำข่ำยแล้วควรติดตั้งป้ำยคู่ตำข่ำย (รูปที่  6-17) เพรำะจำก

ประสบกำรณ์กำรลงพื้นที่พบว่ำ คนขึ้นไปนั่ง นอนหรือใช้ล ำตัวส่วนบนกดทับทุ่นลงมำต่ ำกว่ำ

ระดับน้ ำทะเลซึ่งเปิดโอกำสให้แมงกะพรุนเข้ำไปได้ ผูป้ระกอบกำรและพนักงำนต้องคอยเฝ้ำระวัง

และแนะน ำนักท่องเที่ยวทุกครั้งซึ่งเป็นภำระมำกและหลงหูหลงตำได้  ผู้เขียนจึงออกแบบป้ำยให้

ควำมรูเ้พื่อติดตัง้คู่ตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนร่วมกับคุณรุจิรำ ค ำศรีจันทร์ (งำนโสตทัศนศึกษำ 

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่) เพื่อแก้ปัญหำโดยป้ำยให้ควำมรู้คู่ตำข่ำย จำกกำร
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ติดตำมประเมินผลพบว่ำผูป้ระกอบกำรและพนักงำนชอบมำกเพรำะนักท่องเที่ยวเข้ำใจสื่อ ปฏิบัติ

ตำม และยังคอยเตือนผู้วำ่ยน้ ำที่ขึ้นไปนั่งหรอืนอนบนทุ่นอกีด้วย (รูปที่ 6-17)   

อีกประเด็นคือถ้ำมีหนวดแมงกะพรุนกล่องติดอยู่ที่ตำข่ำยก็มีโอกำสโดนได้สำมำรถ 

download ได้จำก http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai เรื่องป้ำยใหค้วำมรูคู้่ตำข่ำยกั้น

แมงกะพรุนพิษ: ฟรี Stinger Net Sign: Free Download 

(http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2017/11/21/entry-1)   

  

 

รูปที่ 6-17  ป้ำยใหค้วำมรู้คูต่ำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษ ติดตัง้ที่หำดละไม อ ำเภอเกำะสมุย   จังหวัดสุ

รำษฎรธ์ำนี (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ)  

http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2017/11/21/entry-1
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2. สวมเสื้อผ้าชนิดท่ีสามารถป้องกันเข็มพิษจากแมงกะพรุนพิษ 

 ในประเทศออสเตรเลียมีกำรใช้ Lycra suit ซึง่เป็นเสือ้ผ้ำที่มีเนื้อผ้ำค่อนข้ำงแน่นและเป็นชุดแนบ

เนื้อ ปกปิดทั้งส่วนล ำตัวและแขนขำ มีรำยงำนกำรศึกษำว่ำเนื้อผ้ำชนิดนี้สำมำรถลดกำรบำดเจ็บจำก

กำรสัมผัสแมงกะพรุนกล่องได้ถึงร้อยละ 75 ทั้งนี้เจ้ำหน้ำที่กู้ชีพชำยหำดที่ประเทศออสเตรเลียซึ่งท ำ

หน้ำที่เก็บตัวอย่ำงแมงกะพรุนด้วย จึงต้องสวม Lycra suit ร่วมกับใส่ถุงมือ รองเท้ำ และใช้เทปกำวปิด

ทับรอบชำยแขนเสื้อและชำยกำงเกงเพื่อป้องกันไม่ให้หนวดหลุดลอดเข้ำมำได้ขณะเก็บตัวอย่ำงในทะเล 

(รูปที่ 6-18) วิธีนี้สำมำรถป้องกันได้ดีส ำหรับแมงกะพรุนกล่องทั้งสองชนิด แต่มักไม่เป็นที่นิยมในกลุ่ม

นักท่องเที่ยว ยกเว้นในกลุ่มนักประดำน้ ำ ส ำหรับผู้ที่ไม่มีเสื้อผ้ำชนิดนี้ สำมำรถสวมเสื้อผ้ำชนิดอื่น ๆ ที่

เป็นเสื้อแขนยำว และกำงเกงขำยำว ควรเป็นผ้ำที่มีเนื้อแน่นและแนบเนื้อ (รูปที่ 6-18) เพื่อลดโอกำส

กำรสัมผัสแมงกะพรุนที่อำจหลุดลอดเข้ำไปใต้เสื้อผ้ำ ซึ่งจะกลับเพิ่มอันตรำยมำกยิ่งขึ้น นอกจำกนี้ควร

งดเว้นกำรวำ่ยน้ ำในยำมค่ ำคนืเนื่องจำกแมงกะพรุนตำมแสงไฟฟ้ำ (ไม่ใช่แสงธรรมชำติที่มเีวลำกลำงคนื) 

   

รูปที่ 6-18 กำรแต่งกำยป้องกันแมงกะพรุน  

รูปบนซ้ำย: Lycra suit ของเจ้ำหน้ำที่กู้ชีพชำยหำดที่

ประเทศออสเตรเลียซึ่ งท ำหน้ำที่ เก็บตัวอย่ำง

แมงกะพรุนพิษด้วย     

รูปบนขวำ: ชุดด ำน้ ำแบบ Wet suit   

รูปล่ำงซ้ำย: ชุดว่ำยน้ ำเต็มตัว  

รูปล่ำงขวำ: ว่ำยน้ ำกลำงวัน  

(ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ)  
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3. การติดป้ายเตือนให้ความรู้ 

กำรติดป้ำยเตือนนักท่องเที่ยวในบริเวณที่พบแมงกะพรุน รวมถึงวิธีปฏิบัติตัวเมื่อโดนพิษจำก

แมงกะพรุน ซึ่งไม่จ ำเป็นต้องติดไว้ตลอดปี แตเ่น้นในฤดูที่พบแมงกะพรุนบ่อย (รูปที่ 6-19)           

                                       

รูปที่ 6-19 ป้ำยเตือนนักท่องเที่ยวให้ระวังแมงกะพรุนที่ประเทศ

ออสเตรเลีย (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในช่วงแรก ยังไม่มีป้ำยเตอืนให้ควำมรู้คู่เสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชูเพรำะผูป้ระกอบกำรเกรงว่ำจะ

ท ำให้นักท่องเที่ยวกลัว ไม่มำเข้ำพักหรือใช้บริกำร เนื่องจำกป้ำยแบบเดิม ๆ ที่นิยมท ำกันมำ มีแต่

ข้อควำมห้ำมแต่ไม่ได้ให้ควำมรู้ว่ำควรจะท ำเช่นไร จึงไม่ค่อยมีใครปฏิบัติตำม เพรำะต้องเสียเวลำและ

เงินทองมำกเพื่อมำท่องเที่ยวพักผ่อนในไทยแล้วจะห้ำมไม่ให้ลงเล่นน้ ำเป็นสิ่งที่ไม่ค่อยมีคนยอมท ำตำม

หำกไม่มีเหตุผลและข้อมูลที่เหมำสมและเพียงพอ (รูปที่ 6-20)  

 

 รูปที่ 6-20 นักท่องเที่ยวเล่นน้ ำทะเล

ตรงป้ำยเตือนให้ระวังแมงกะพรุนที่

ประเทศไทย (ที่มำ: เครือขำ่ยแมงกะพรุน

พิษ) 
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ผู้เขียนจึงสร้ำงเนื้อหำป้ำยคู่เสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชูที่ไม่น่ำกลัวแต่เตือนและให้ควำมรู้ในกำร

ปฏิบัติตัว ส่งให้ผู้เช่ียวชำญจำกต่ำงประเทศและชุมชนร่วมกันพิจำรณำเลือกให้เหมำะกับบริบทประเทศ

ไทย (รูปที่ 6-21) น ำเสนอจนเป็นที่ยอมรับของชุมชนและภำคีเครือข่ำย(1) และมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ

พันธมิตรสนับสนุนในที่สุด ทั้งนี้ขนำดของป้ำยและกำรติดตั้งแตกต่ำงกันไปแล้วแต่ชุมชนจะเลือกท ำ  

แนะน ำว่ำควรมีอย่ำงน้อยสองภำษำส ำหรับพื้นที่ซึ่งมีนักท่องเที่ยวต่ำงชำติมำบ่อย (3) (รูปที่ 6-22 และ 

รูปที่ 6-23) 

 

 

รูปที่ 6-21 เนื้อหำป้ำยคู่เสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชูที่ไม่น่ำกลัวแตเ่ตือนที่และใหค้วำมรูใ้นกำรปฏิบัติตัว  
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รูปที่  6-22 ต ำแหน่งติดตั้งป้ำยคู่ เสำ

พยำบำลน้ ำส้มสำยชู มีนักท่องเที่ยวมำ

อ่ำนและเล่นน้ ำภำยในตำข่ำย   (ที่มำ: 

ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

 

 

4. การท าเสาพยาบาลใส่ขวดน้ าส้มสายชู 

จำกประสบกำรณ์รักษำและสอบสวนผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องในไทย ผู้เขียนพบว่ำรำยที่

บำดเจ็บรุนแรงแล้วรอดตำยจะได้รับน้ ำส้มสำยชูรำดบริเวณที่สัมผัส (1, 3, 5, 7, 8) 

กำรจัดเตรียมน้ ำส้มสำยชูซึ่งเป็นสิ่งที่จ ำเป็นในกำรปฐมพยำบำล ควรจัดหำไว้ในบริเวณที่อำจมี

ผู้ได้รับบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนพิษ เช่น บริเวณชำยหำดที่มีนักท่องเที่ยว (รูปที่ 6-22 และ รูปที่ 6-23) 

ในเรือประมง หรือในเรือส ำหรับนักท่องเที่ยวที่ลงเล่นน้ ำ ทั้งนี้ควรใช้น้ ำส้มสำยชูทั่วไปที่ใช้ในครัวเรือน

โดยไม่ต้องผสมน้ ำใหเ้จือจำง และรำดทันทีให้ทั่วบริเวณที่สัมผัสหนวดแมงกะพรุนอย่ำงต่อเนื่องเป็นเวลำ

อย่ำงนอ้ย 30 วินำที (1, 3, 4, 8, 9) 

      

รูปที่ 6-23 จุดวำงน้ ำส้มสำยชูบริเวณชำยหำด รูปซ้ำย: ที่ประเทศออสเตรเลีย รูปขวำ: ที่เกำะหมำก 

จังหวัดตรำด ประเทศไทย (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 
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มีกำรศึกษำโดยใช้กรดชนิดอื่น ๆ รวมถึงน้ ำเปล่ำ และแอลกอฮอล์ พบว่ำน้ ำส้มสำยชูที่ใช้ใน

ครัวเรือนให้ผลดีที่สุด ในขณะที่กำรใช้กรดอะซิติกที่เข้มข้นที่ไม่เหมำะสมกลับจะเป็นกำรกระตุ้นให้เพิ่ม

กำรยิงเข็มพิษ นอกจำกนี้ห้ำมใช้น้ ำจืดหรือแอลกอฮอล์ เพรำะพบว่ำกระตุ้นกำรยิงเข็มพิษเช่นกัน (10, 11) 

ดังนั้นกำรใช้น้ ำแข็งหรือน้ ำร้อนเพื่อลดควำมปวด ควรท ำต่อเมื่อได้รำดน้ ำส้มสำยชูเพื่อระงับกำรยิงเข็ม

พิษจำกกระเปำะแล้วเท่ำนัน้ (4, 12) จนกว่ำจะมีกำรศกึษำวิจัยที่ชี้ชัดหรอืแนวทำงใหม ่

ผู้เขียนไปอบรมให้ควำมรู้แก่ผู้ประกอบกำรและผู้จัดกำรสถำนที่พักตำกอำกำศที่เกำะหมำก 

จังหวัดตรำด รวมถึงเสนอแนะรูปแบบเสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชู ซึ่งคุณประลองยุทธ์ เมธีรัตน์ ได้น ำ

แนวคิดไปประดิษฐ์โดยใช้วัสดุที่หำง่ำย ทน รำคำถูก ทั้งนี้ทำงชุมชนได้ระดมเงินกันท ำ โดยผู้เขียนและ

เครือข่ำยผู้เช่ียวชำญแมงกะพรุนพิษต่ำงประเทศช่วยให้ค ำแนะน ำด้ำนสัญลักษณ์สำกล ชุมชนเลือกใช้สี

แดงเพรำะมองเห็นได้งำ่ย (รูปที่ 6-24) จงึเป็นต้นแบบที่ผู้เขียนน ำไปเผยแพร่ในประเทศไทย(6) และมกีรม

ทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่ง กระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อมเข้ำมำสนับสนุน  

  

                

รูปที่ 6-24 รูปบน: อบรมให้ควำมรู้แก่ผู้ประกอบกำรและผู้จัดกำรสถำนที่พักตำกอำกำศที่เกำะหมำก 

จังหวัดตรำด     รูปล่ำงซ้ำย: กำรประดิษฐ์เสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชูที่ท ำจำกท่อพีวีซีโดยกลุ่ม

ผูป้ระกอบกำรที่เกำะหมำก     รูปล่ำงขวำ: เผยแพร่สูเ่กำะกูด จังหวัดตรำด โดยชมรมท่องเที่ยวเกำะกูด 

(ที่มำ: รูปบนซ้ำย: ส ำนักระบำดวิทยำ รูปล่ำงซ้ำย ประลองยุทธ์ เมธีรัตน์ รูปบนขวำและรูปล่ำงขวำ 

ลักขณำ ไทยเครือ)  

http://thailandboxjellyfish.files.wordpress.com/2012/05/koh-mak-2012-vin1.jpg
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ส ำหรับขั้นตอนกำรท ำเสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชู และกำรท ำสติ๊กเกอร์สัญลักษณ์กำร

รักษำพยำบำล มีดังนี ้ 

4.1 ขั้นตอนการท าเสาพยาบาลใส่ขวดน้ าส้มสายชู 

1) น ำท่อพีวซีี ขนำด 9 เซนติเมตร (4 นิว้) ยำวตำมจ ำนวนเสำที่ต้องกำร ทั้งนีห้นึ่งเสำใช้ 

 ท่อพีวซีียำวอย่ำงน้อย 120 ถึง 130 เซนติเมตร 

2) ตัดท่อให้ได้ขนำดที่เท่ำกัน 120 ถึง 130 เซนติเมตร  

3) เจำะช่อง เพื่อใส่ขวดน้ ำส้มสำยชู ขนำดกว้ำง 12 เซนติเมตร ยำว 16 เซนติเมตร เหลือ 

      ขอบข้ำงบนไว้รำว 5 เซนติเมตร เพื่อสวมฝำปิดกันน้ ำ 

4) ขัดบริเวณรอยตัดด้วยกระดำษทรำยเพื่อลบคม และขัดพืน้ผิวด้ำนนอกบริเวณที่ 

      ต้องกำรทำสีเพื่อใหส้ีเกำะติดทนนำนในส่วนที่ไม่ได้ฝังลงไปในทรำย ซึ่งยำวประมำณ  

                100 เซนติเมตร 

5) เนื่องจำกตอนเผยแพร่ตัวอย่ำงจำกประเทศออสเตรเลียและกำรท ำครั้งแรกเครอืข่ำย 

 ชุมชนใช้สแีดงเพรำะมองเห็นง่ำยที่ชำยหำดจนเป็นที่แพร่หลำยทั่วประเทศ จงึแนะน ำให้ 

 ใช้สแีดง เพื่อมใิห้สับสนในแต่ละจังหวัด ในขั้นตอนกำรท ำสนีี ้จะเลือกกำรพ่นหรอืทำ   

  แล้วแต่ถนัด โดยน ำท่อไปปักในแนวตัง้ครอ่มเสำไม้เล็ก ๆ หรอื เหล็กเส้นเพื่อควำม 

 สะดวกในกำรท ำและทิง้ไว้ให้สีแหง้ 

6) เมื่อสแีหง้ น ำฝำพีวีซีปิดด้ำนบน จะน ำกล่องปฐมพยำบำลติดตัง้ดำ้นบนเพิ่มหรอืไม่นั้น  

 แล้วแต่ควำมเหมำะสม ในกรณีทีต่ิดตัง้กล่องปฐมพยำบำลควรใส่ยำสำมัญประจ ำบ้ำน 

7) ติดป้ำยแสดงสัญลักษณ์สำกลของกำรรักษำพยำบำล เป็นรูปกำกบำทขำวบนพืน้เขียว  

 ตรงใต้ช่องที่เจำะรำว 5 เซนติเมตร ขนำดป้ำย กว้ำง 13 เซนติเมตร ยำว 20 เซนติเมตร 

8) ขั้นตอนติดตั้ง ให้หำบริเวณที่น้ ำทะเลท่วมไม่ถึง หรอืไม่ใช่ทำงผ่ำนของน้ ำ ขุดทรำยลง 

ไปรำว 20 ถึง 30 เซนติเมตร ปักเสำ แล้วน ำทรำยกรอกกลับเข้ำไปในเสำเพื่อวำงขวด

น้ ำส้มสำยชขูนำดที่ขำยทั่วไปได้ 2 ขวดซ้อนกัน โดยควำมสูงของทรำยนั้นควรสูงเพียงพอให้

มองเห็นขวดน้ ำส้มสำยชูขวดที่ซ้อนด้ำนบนประมำณหนึ่งในสำมของขวด เพื่อตรวจสอบได้

งำ่ยว่ำยังมขีวดน้ ำส้มสำยชูตลอดเวลำ 

9) จำกประสบกำรณข์องทั้งในออสเตรเลียและในประเทศไทย พบว่ำน้ ำส้มสำยชูที่ใส่ไว้ 

เกิดกำรสูญหำยเป็นบำงครั้ง ทำงออสเตรเลียจึงใช้สีผสมในน้ ำส้มสำยชูเพื่อป้องกันไม่ให้มี

คนหยิบไปใช้ท ำอย่ำงอื่นซึ่งพบว่ำได้ผลดี ส่วนในประเทศไทยยังไม่ได้ทดลองใช้วิธีใส่สี

ดังกล่ำว แต่ที่ส ำคัญต้องมีกำรก ำหนดผู้ดูแลให้มีน้ ำส้มสำยชูอยู่ในเสำตลอดเวลำ เพื่อลด

ควำมเสี่ยงตอ่กำรเสียชีวิตในกรณีที่มีผูไ้ด้รับบำดเจ็บรุนแรงจำกแมงกะพรุนกล่องซึ่งมีเวลำ
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ช่วยเหลือเบื้องต้นแค่ไม่กี่นำทีก่อนที่หัวใจจะหยุดเต้น หำกผู้ช่วยเหลือวิ่งมำที่จุดนี้แล้วกลับ

พบว่ำไม่มนี้ ำส้มสำยชูจะท ำให้สูญเสียเวลำที่มคี่ำในกำรช่วยชวีิตผูบ้ำดเจ็บ 

      4.2 ขั้นตอนการท าสติ๊กเกอร์สัญลักษณ์การรักษาพยาบาล 

1) ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ภำคีเครือข่ำย และผู้ที่เกี่ยวข้องจำกหน่วยงำนที่ร่วมด ำเนินกำร 

เพื่อท ำควำมตกลงว่ำ จะให้หน่วยงำนใดรับแจ้งเมื่อมีผู้ที่ได้รับบำดเจ็บจำกพิษแมงกะพรุน 

และท ำหน้ำที่ เติมขวดน้ ำส้มสำยชู  หรือ ดูแลเสำน้ ำส้มสำยชู (อำทิเช่น ส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัด โรงพยำบำลของจังหวัด ชมรมท่องเที่ยว ชมรมผู้ประกอบกำร หรือ 

องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น เป็นต้น) และขอหมำยเลขโทรศัพท์หรือช่องทำงติดต่ออย่ำง

สะดวกรวดเร็ว 

2) ออกแบบสติ๊กเกอร์สัญลักษณ์กำรรักษำพยำบำล โดยใช้โปรแกรมตกแต่งภำพ ก ำหนด

ขนำดป้ำย กว้ำง 13 เซนติเมตร ยำว 20 เซนติเมตร ให้รูปกำกบำทขำวบนพื้นเขียวอยู่

ด้ำนบน ขนำดมองเห็นชัดเจนในระยะไกล พิมพ์หมำยเลขโทรศัพท์หรือช่องทำงติดต่อที่ได้

ท ำกำรตกลงไว้ส ำหรับพื้นที่นัน้ ๆ ตำมข้อ 4.2.1 ไว้ดำ้นล่ำง (รูปที่ 6-25) 

3) พิมพ์สติ๊กเกอร์สัญลักษณ์กำรรักษำพยำบำล แล้วปิดทับด้วยแผ่นสติ๊กเกอร์ใสกันน้ ำก่อน

น ำมำติดบนเสำน้ ำส้มสำยชูที่เตรยีมไว้ 

 

รูปที ่ 6-25 ตัวอย่ำงแบบสติ๊กเกอร์สัญลักษณ์กำร

รักษำพยำบำล (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 
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5. การจัดอบรมให้ความรู้ ฝึกทักษะ และเผยแพร ่

  กำรจัดอบรมผู้เกี่ยวข้อง อำทิเช่น แพทย์ พยำบำล หน่วยกู้ ชีพ อำสำสมัครสำธำรณสุข  

เจ้ำหน้ำที่รักษำควำมปลอดภัยบริเวณชำยหำด เจ้ำหน้ำที่โรงแรมที่อยู่ริมฝั่งทะเลในพื้นที่เสี่ยง ครู และ

ประชำชนที่อำศัยอยู่บริเวณชำยฝั่งทะเลของพื้นที่เสี่ยง เกี่ยวกับอันตรำยที่อำจเกิดขึ้นจำกแมงกะพรุน

และกำรปฐมพยำบำล นอกจำกนี้ยังรวมถึงกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภำคี

เครือข่ำยที่มีส่วนสนับสนุนในกำรป้องกันรักษำ อำทิเช่น สมำคมโรงแรม ชมรมหรือสมำคมท่องเที่ยว 

ชมรมเรอืหำงยำว องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น และเทศบำล เป็นต้น (รูปที ่6-26)  

    

   

รูปที่ 6-26 กำรอบรมให้ควำมรู้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ หน่วยกู้ชีพ แพทย์ พยำบำล เจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุข อำสำสมัครสำธำรณสุข เจ้ำหนำ้ที่รักษำควำมปลอดภัยชำยหำด และเจ้ำหนำ้ที่โรงแรมที่อยู่

ริมฝัง่ทะเลในพืน้ที่เสี่ยง (ที่มำ: ส ำนักระบำดวิทยำ และ รูปบนขวำ ลักขณำ ไทยเครือ) 

รวมถึงท ำและเผยแพร่ แจกจ่ำย หนังสือ วีดีทัศน์ แผ่นพับ โปสเตอร์ เสื้อ website (11, 13-22)     (รูปที่ 6-

27 และ รูปที ่6-28)  



 

2
0
5

 

    

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6-27 แผ่นพับ เสื้อ และโปสเตอร์ให้ควำมรู้ส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ หน่วยกู้ชีพ และบุคคล

ทั่วไป (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 
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รูปที่ 6-28 กำรเผยแพร่ควำมรู้และควำมเข้ำใจด้วยวีดีทัศน์ และ website ควำมรู้ส ำหรับบุคลำกรทำง

ก ำ ร แ พ ท ย์  ห น่ ว ย กู้ ชี พ  แ ล ะ บุ ค ค ล ทั่ ว ไ ป  ( ที่ ม ำ :  ลั ก ข ณ ำ  ไ ท ย เ ค รื อ  แ ล ะ 

http://www.oknation.net/blog/peeguay/2012/05/21/entry-1 ) 

 

ท ำวีดีทัศนเ์ผยแพร่ทำง YouTube, blog, และ website (รูปที่ 6-28 และ รูปที่ 6-29) นอกจำกนั้น

ในเดือนตุลำคม 2560 ยังมีกำรถ่ำยสำรคดีส ำหรับครอบครัวเพื่อเผยแพร่ไปทั่วโลก Series Title: 72 

Dangerous Animals Asia โดยหน่วยงำนจำกประเทศออสเตรเลีย (Showrunner Productions Pty Ltd) กับ

สิงคโปร์  (Mediavation Creative Productions) (รูปที ่6-29) 

 

 
 

  
รูปที่ 6-29  กำรเผยแพร่ควำมรู้และควำมเข้ำใจ รูปบน: วีดีทัศน์เผยแพร่ทำง YouTube รูปล่ำง: กำร

ถ่ำยท ำสำรคดีส ำหรับครอบครัว โดยหน่วยงำนจำกประเทศออสเตรเลียกับสิงคโปร์ (ที่มำ: ลักขณำ ไทย

เ ค รื อ  แ ล ะ  http: / / oknation. nationtv. tv/ blog/ peeguay/ 2016/ 05/ 17/ entry- 1  

http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2016/05/18/entry-1 ) 

 

http://www.oknation.net/blog/peeguay/2012/05/21/entry-1
http://oknation.nationtv.tv/blog/peeguay/2016/05/17/entry-1
http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2016/05/18/entry-1
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การเข้าร่วมของชุมชนและการตอบรับจากนกัท่องเท่ียว 

 กำรเข้ำร่วมของชุมชนและกำรตอบรับจำกนักท่องเที่ยวในเรื่องกำรควบคุมป้องกันและปฐม

พยำบำลในช่วงเริ่มต้นปี พ.ศ. 2551 – 2553 นั้น พบว่ำผู้ประกอบกำรหลำยแห่งไม่สมัครใจติดตั้งเสำ

พยำบำลน้ ำส้มสำยชูและป้ำยเตือนให้ควำมรู้เพรำะคิดว่ำนักท่องเที่ยวจะไม่เข้ำพักและเป็นกำรประกำศ

ให้คนรู้วำ่บริเวณนีอ้ันตรำย ซึ่งต่ำงจำกมุมมองของนักท่องเที่ยวที่ตอ้งกำรทรำบเพื่อกำรตัดสินใจ ผูเ้ขียน

จงึศึกษำรวบรวมข้อมูลเพื่อใหค้วำมรูแ้ละสื่อสำรควำมเสี่ยงอย่ำงสม่ ำเสมอจนชุมชน กลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วน

เสีย และพันธมิตร ยินดีเข้ำร่วมในที่สุด 

 

1. การติดตั้งเสาพยาบาลใสขวดน้ าส้มสายชู 

 

ในช่วงแรก ลักษณะเสำจะมีกล่องยำสำมัญประจ ำบ้ำนอยู่ด้ำนบนเพื่อท ำใหเ้หมือนกับกำรติดตั้ง

จุดปฐมพยำบำลซึ่งรวมถึงขวดน้ ำส้มสำยชูที่บรรจุอยู่ด้ำนล่ำง ในเวลำต่อมำเมื่อให้ควำมรู้และสื่อสำร

ควำมเสี่ยงกับชุมชนจนเป็นที่ยอมรับและเข้ำร่วมในที่สุด จึงได้มีกำรปรับรูปแบบเอำกล่องยำออก แต่

ยังคงลักษณะเดิม (รูปที่ 6-30) 

 

 
รูปที่ 6-30  เสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชู รูปซ้ำย: เสำต้นแบบที่รว่มท ำกับชุมชนเกำะหมำกมีกล่องยำสำมัญ

ประจ ำบ้ำนอยู่ด้ำนบน  รูปกลำงซ้ำย: ปรับมำติดตั้งร่วมกับเก้ำอีน้ั่งของเจ้ำหน้ำที่กู้ชีพชำยหำด หำดละไม 

เกำะสมุย รูปกลำงขวำ: ชุมชนและเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษเกำะพะงันรว่มสนับสนุนท ำป้ำยขนำดเล็กไว้

ด้ำนบนเสำ รูปขวำ: ชุมชนและเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษเกำะพะงันรว่มสนับสนุนท ำป้ำยขนำดใหญ่ไว้

ด้ำนข้ำงเสำ  

(ที่มำ: รูปซ้ำยและรูปกลำง ลักขณำ ไทยเครือ รูปขวำ เครือขำ่ยแมงกะพรุนพิษเกำะพะงัน)  
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2. การติดตั้งป้ายเตือนให้ความรู้คู่เสาพยาบาลใส่ขวดน้ าส้มสายชู 

 

ปัญหำในช่วงแรกคือ ผู้ประกอบกำรไม่ยอมติดตั้ง เพรำะคิดว่ำจะท ำให้นักท่องเที่ยวกลัวไม่มำ

เที่ยวหรือเข้ำพัก อีกทั้งป้ำยเตือนแบบที่ใช้กันอยู่จะมีลักษณะน่ำกลัวและไม่มีข้อแนะน ำว่ำควรท ำเช่นไร 

จึงมักจะถูกต่อต้ำน ผู้เขียนได้เก็บข้อมูลหลักฐำนจำกผู้ประกอบกำรที่ยินดีและเห็นด้วยในกำรติดตั้งมำ

ท ำควำมเข้ำใจผูน้ ำชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยังลังเล  ประกอบกับมีเหตุกำรณ์อกี 3 เรื่อง 

ที่ช่วยเสริมส่งให้มกีำรเปลี่ยนแปลง คือ  

- เหตุกำรณ์แรก เกิดในช่วงกำรติดตั้งใหม่ ๆ ยังไม่มีควำมรู้เรื่องแมงกะพรุนพิษที่ท ำให้

ตำยได้ มัคคุเทศก์จำกพื้นที่อื่นเข้ำมำในพื้นที่ซึ่งติดตั้งเสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชูแล้ว แต่

ไม่ยอมให้มีกำรติดตั้งป้ำยให้ควำมรู้คู่ไปด้วยกัน ท ำให้มัคคุเทศก์ไม่ทรำบวัตถุประสงค์

ของกำรติดตั้งเสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชู จึงเข้ำใจผิดและอธิบำยให้นักท่องเที่ยวที่พำมำ

ด้วยว่ำพื้นที่นี้เป็นพืน้ที่อันตรำย อำจจะเคยมีผู้เสียชีวิตจำกแมงกะพรุน รวมถึงชำวบ้ำน

ที่อยู่บริเวณติดตั้งไม่เข้ำใจเช่นกัน แต่ในควำมเป็นจริงคือ ควรจะติดตั้งในพื้นที่ที่เป็น

หำดชำยทั่ว ๆ ไปที่นักท่องเที่ยวนิยมเล่นน้ ำและมีลักษณะพื้นที่และฤดูกำลที่อำจจะมี

โอกำสเกิดกำรบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนพิษ  

- เหตุกำรณ์ที่สอง (พ.ศ. 2557) เกิดจำกกำรที่นักท่องเที่ยวจำกยุโรป ไม่ยอมให้เจ้ำของ

สถำนที่พักตำกอำกำศน ำน้ ำส้มสำยชูมำช่วยปฐมพยำบำลลูกขณะโดนแมงกะพรุน

กล่อง และช่วยเหลือลูกตัวเองอย่ำงผิดวิธีในแบบที่ท ำให้เกิดกำรยิงพษิเพิ่มขึน้ ได้แก่กำร

รำดน้ ำจดืและกำรแกะสำยหนวดแมงกะพรุนออกจำกตัวเด็กโดยที่ยังไม่รำดน้ ำส้มสำยชู 

ซึ่งรำยนี้ท ำให้เด็กเสียชีวิตตั้งแต่ที่หน้ำหำด ในเวลำต่อมำผู้ประกอบกำรได้ติดตั้งป้ำย

เตือนให้ควำมรู้คู่เสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชูและได้รับกำรตอบรับจำกนักท่องเที่ยวที่มำ

พักเป็นอย่ำงดี อีกรำยเป็นนักท่องเที่ยวชำวไทยที่มีสำมีเป็นชำวต่ำงชำติ  (พ.ศ. 2560) 

ซึ่งสำมีไม่ยอมให้เจ้ำหน้ำที่สถำนที่พักตำกอำกำศน ำน้ ำส้มสำยชูมำช่วยปฐมพยำบำล

ขณะโดนแมงกะพรุนกล่อง อีกทั้งสำมีช่วยผิดวิธี ท ำให้ผู้บำดเจ็บรำยนี้บำดเจ็บมำกขึ้น 

ส่วนหนึ่งมำจำกไม่มีป้ำยเตือนให้ควำมรู้ติดตั้งบริเวณชำยหำดของสถำนที่พักตำก

อำกำศ (รูปที่ 6-31) 
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รูปที่ 6-31 ไม่มีป้ำยเตอืนให้ควำมรู้ติดตัง้บริเวณชำยหำดของสถำนที่พักตำกอำกำศในรำยที่

นักท่องเที่ยวไม่ท ำตำมค ำแนะน ำของพนักงำนและช่วยกันเองผิดวิธี (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

- เหตุกำรณท์ี่สำม เกิดจำกกำรที่เจ้ำหน้ำที่ทูตระดับสูงจำกประเทศอิตำลีโดนแมงกะพรุน

กล่อง  บริเวณหน้ำหำดที่ไม่มีป้ำยเตือนของเกำะพะงัน (พ.ศ. 2560) พนักงำนของ

สถำนที่พักตำกอำกำศน ำน้ ำส้มสำยชูมำช่วยปฐมพยำบำลหลังโดนแมงกะพรุนกล่องได้

ถูกต้องรวดเร็ว แตท่่ำนทักท้วงเรื่องไม่มีป้ำยเตือน หำกไทยยังไม่แก้ไข จะประกำศเตือน

ให้ประชำชนชำวอิตำลีหลีกเลี่ยงกำรไปในพื้นที่เสี่ยง (รูปที่ 6-32) เครือข่ำยกะพรุนพิษ

จึงประสำนงำนกันแก้ปัญหำในระดับอ ำเภอโดยทุกภำคส่วนเข้ำมำมีส่วนร่วม ทั้งนี้ได้น ำ

เนื้อหำและรูปแบบที่ผู้เขียนเผยแพร่ทำง blog และ LINE ไปท ำกันเองไม่ใช้งบประมำณ

ของรัฐบำล ด ำเนินกำรท ำและติดตั้งทั้งเสำน้ ำส้มสำยชูและป้ำยเตือนคู่เสำน้ ำส้มสำยชู 

โดยจิตอำสำและเครอืข่ำยกะพรุนพิษพะงัน (รูปที ่6-33)   
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รูปที ่6-32  เหตุกำรณ์ทีเ่จ้ำหน้ำที่ทูตระดับสูงจำกประเทศอติำลีบำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่อง บริเวณ

หนำ้หำดที่ไม่มีป้ำยเตอืนของเกำะพะงันและกำรแก้ไขปัญหำของเครอืข่ำยกะพรุนพิษ        (ที่มำ: ลักขณำ 

ไทยเครือ) 

 

 
 

รูปที ่6-33 เครือขำ่ยกะพรุนพิษพะงันและจิตอำสำ ด ำเนนิกำรท ำและติดตั้งทั้งเสำน้ ำส้มสำยชูและป้ำย

เตือนคู่เสำน้ ำส้มสำยชู (ที่มำ: รูปซ้ำยและกลำง เครือข่ำยแมงกะพรุนพิษเกำะพะงัน รูปขวำ: ลักขณำ 

ไทยเครือ) 
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ทั้งนีไ้ด้รับควำมช่ืนชมจำกสมำชิกเครอืข่ำยแมงกะพรุนพิษต่ำงประเทศ (รูปที่ 6-34) 

 

รูปที่  6-34 ควำมชื่นชมจำกสมำ ชิก

เครือข่ำยแมงกะพรุนพิษต่ำงประเทศ 

(ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เนื่องจำกช่วง 3 - 5 ปีแรกหลังจำกเริ่มรู้เรื่องกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตจำกแมงกะพรุนกล่องใน

นักท่องเที่ยว ควำมรู้เกี่ยวกับแมงกะพรุนกล่องยังเป็นเรื่องใหม่ของประเทศไทย ดังนั้นเนื้อหำตำมสื่อ 

เอกสำรวิชำกำรต่ำง ๆ จึงมีผิดบ้ำง สับสนบ้ำง ผู้เขียนจึงท ำป้ำยมำตรฐำนติดตรำสัญลักษณ์คณะ

แพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ และกรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข (รูปที่ 6-21) เผยแพร่

ผ่ ำ น ช่ อ ง ท ำ ง ที่ ห ล ำ ก ห ล ำ ย ต ำ ม ที่ ป ร ะ ช ำ ก ร เ ป้ ำ ห ม ำ ย ต้ อ ง ก ำ ร  อ ำ ทิ เ ช่ น  website 

(http: / /oknation.nationtv. tv/blog/ lakthai และ http: / /oknation.nationtv. tv/blog/peeguay)  จดหมำย

อิเล็กทรอนิกส์ สื่อสังคม online และกำรอบรม เป็นต้น ทั้งนี้กรมทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่ง 

กระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม ได้สนับสนุนงบประมำณจัดท ำป้ำยในช่วงแรก และมี

องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบกำร ผู้มีจิตศรัทธำ ผู้มีจิตอำสำ ชำวบ้ำน และหน่วยงำนเอกชน 

เข้ำร่วมมำกมำยในเวลำต่อ ๆ มำ ดังจะเห็นตรำสัญลักษณ์ต่ำง ๆ ที่ตดิเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตำมขอบป้ำย (รูป

ที่ 6-30) ทั้งนีข้นำดของป้ำยและรูปแบบกำรติดตั้งแตกต่ำงกันไปแล้วแต่ชุมชนจะเลือกท ำ จะอยู่ด้ำนบน 

ล่ำง หรือข้ำง เคลื่อนย้ำยได้หรือถำวร รำคำไม่กี่สิบบำทจนถึงสองสำมพันบำทที่มีขนำดใหญ่ ทนทำน 

และสำมำรถเคลื่อนย้ำยได้ 

 

  

http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai%20และ
http://oknation.nationtv.tv/blog/peeguay
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3. การติดตั้งโปสเตอร์ให้ความรู้ 

 

โปสเตอร์ให้ควำมรู้ (รูปที่  6-27) มีลักษณะปัญหำคล้ำยกับป้ำยคู่เสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชู (รูป

ที่  6-21) แต่น้อยกว่ำ เนื่องจำกสำมำรถเลือกติดตั้งได้หลำยที่ หลำยโอกำส และเนื้อหำเป็นควำมรู้ที่

เกี่ยวกับแมงกะพรุนพิษ อำกำรกับอำกำรแสดง และกำรปฐมพยำบำล ช่วงหลังเป็นที่นิยมมำกขึ้น ใช้ใน

หลำกหลำยกิจกรรม รวมไปถึงกำรจัดนิทรรศกำรต่ำง ๆ ของงำนวิชำกำรและชุมชน ทั้งนีผู้เ้ขียนได้สร้ำง

เนื้อหำเกี่ยวกับโรคและกรมทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่ง กระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและ

สิ่งแวดล้อม สร้ำงเนื้อหำเกี่ยวกับแมงกะพรุน 

 

4. การติดตั้งตาข่ายกั้นแมงกะพรุนพิษ 

 

เนื่องจำกกำรติดตั้งตำข่ำยที่ถูกต้องเหมำะสมควรต้องมีกำรติดตั้งเสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชูและ

กำรดูแลทั้งผู้เล่นน้ ำและตำข่ำยเอง รวมถึงเป็นเรื่องใหม่ ไม่มีองค์ควำมรู้ ไม่มีข้อมูลกำรประยุกต์ใช้วัสดุ

อุปกรณ์ของไทย และต้นทุนสูง จงึตอ้งใชเ้วลำกว่ำจะพัฒนำจนได้รุ่นล่ำสุดในปี พ.ศ. 2559 และติดตั้งใน

ปี พ.ศ. 2560 ที่หำดริน้ เกำะพะงัน กับ หำดละไม เกำะสมุย (รูปที่ 6-35) 

  

รูปที่  6-35 กำรติดตั้ งตำ

ข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษ รุ่น

ล่ำสุดในปี พ.ศ. 2559 และ

ติดตั้ ง ในปี  พ.ศ.  2560 ที่

หำดริ้น เกำะพะงัน กับหำด

ละไม  เกำะสมุ ย  (ที่ ม ำ : 

เครือข่ำยแมงกะพรุนพิษ

เกำะพะงันและเกำะสมุย รูป

บนซ้ำย ลักขณำ ไทยเครือ) 
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ทั้งนีก้ำรตอบรับจำกนักท่องเที่ยวดีมำก ท ำให้กำรขอควำมช่วยเหลือจำกเจ้ำของสถำนที่พักตำก

อำกำศและเจ้ำหน้ำที่ง่ำยขึ้น ให้ควำมร่วมมือมำกขึ้น ตัวอย่ำง นักท่องเที่ยวยุโรปซึ่งเห็นพนักงำนและ

เจ้ำของสถำนที่พักตำกอำกำศช่วยปฐมพยำบำลผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนกล่องอย่ำงรวดเร็วพร้อม

เพรียงกัน ให้สัมภำษณ์เมื่อวันที่ 29 สิงหำคม พ.ศ. 2559 ว่ำประทับใจมำกและจะกลับมำพักที่เดิมอีก 

ซึ่งผู้เขียนได้พบนักท่องเที่ยวคนนี้กลับมำพักที่เดิมเมื่อเดือนสิงหำคม พ.ศ. 2560 และ เดือนสิงหำคม 

พ.ศ. 2561 (รูปที่  6-36)  

 

  
 

รูปที ่6-36  กำรตอบรับจำกนักท่องเที่ยวต่ำงชำติ ที่หำดละไม เกำะสมุย รูปซ้ำย: ให้สัมภำษณ์เมื่อวันที่ 

29 สิงหำคม พ.ศ. 2559 ว่ำประทับใจมำก รูปกลำงและรูปขวำ: กลับมำพักที่เดิม สิงหำคม พ.ศ. 2560 

และ สิงหำคม พ.ศ. 2561 (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ รูปซ้ำย ส ำนักระบำดวิทยำ) 

 

อีกตัวอย่ำงเป็นครอบครัวชำวฝรั่งเศสมีลูกผู้หญิงอำยุ 6 ขวบ โดนแมงกะพรุนกล่อง วันที่ 10 

สิงหำคม พ.ศ. 2559 ที่หำดละไม เกำะสมุย ซึ่งพนักงำนเจ๊ตสกีและเจ้ำของสถำนที่พักตำกอำกำศ

ช่วยเหลือด้วยกำรรำดน้ ำส้มสำยชูและน ำตัวส่งโรงพยำบำล ได้กลับมำพักอีกในปี พ.ศ. 2560 (รูปที่  6-

37 )และ มำเยี่ยมเยือนในเดือน สิงหำคม พ.ศ. 2561  

  
 

รูปที่ 6-37 กำรตอบรับจำกนักท่องเที่ยวต่ำงชำติ ที่หำดละไม เกำะสมุย รูปซ้ำย : เด็กหญิงโดน

แมงกะพรุนกล่อง สิงหำคม พ.ศ. 2559 รูปขวำ: กลับมำพักที่เดิม สิงหำคม พ.ศ. 2560 (ที่มำ: กฤษณำ 

พรหมเกำะ) 
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จำกกำรสัมภำษณ์ผู้ประกอบกำรณ์ที่ติดตั้งตำข่ำยกั้นแมงกะพรุน ยังพบว่ำกำรลำกอวนเข็นใน

ตำข่ำยเป็นกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวใหค้วำมสนใจใคร่รู้และเข้ำร่วมด้วยอย่ำงสนุกสนำน ถือเป็นโอกำสให้

ควำมรูแ้ละส่งเสริมภำพลักษณ์ที่ดีไปด้วย (รูปที่ 6-38)  

 

   
 

รูปที ่6-38 นักท่องเที่ยวต่ำงชำติเข้ำร่วมกิจกรรมลำกอวนเข็นในตำข่ำยกั้นแมงกะพรุนพิษ   

รูปซ้ำย: ที่หำดริ้น เกำะพะงัน  รูปขวำ: ที่หำดละไม เกำะสมุย (ที่มำ: รูปซ้ำย เครือข่ำยแมงกะพรุนพิษ

เกำะพะงัน รูปขวำ กฤษณำ พรหมเกำะ) 
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แนวทางการเฝ้าระวังการบาดเจ็บและเสยีชีวิตจากแมงกะพรุนพิษ 

 

ประเทศไทยไม่มีกำรเฝ้ำระวังแมงกะพรุนพิษชนิดที่ท ำให้ตำยได้โดยเฉพำะตั้งแต่เริ่มแรก

เนื่องจำกไม่มอีงค์ควำมรู้เรื่องนี้และไม่เชื่อว่ำมีแมงกะพรุนกล่องชนิดที่ท ำใหเ้สียชีวิตในประเทศไทย ทั้งนี้ 

ในระบบเฝ้ำระวังที่มีอยู่ของส ำนักระบำดวิทยำจะรวมอยู่ในกลุ่มของพิษจำกสัตว์ทะเล    ต่อมำ ผู้เขียน

และคณะท ำงำนด ำเนินกำรสืบสวนสอบสวนและศึกษำเรื่องนีเ้มื่อมีรำยงำนกำรตำยในกลุ่มนักท่องเที่ยว

ต่ำงชำติ จำกนั้นก ำหนดให้มีกำรเฝ้ำระวังเฉพำะกำล (Ad hoc surveillance) เรื่องแมงกะพรุนพิษขึน้ โดย

รำยงำนผ่ำนระบบอินเตอร์เน็ตหรือโทรสำร ไปยังส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด  (หรือส ำนักงำน

สำธำรณสุขอ ำเภอ) และส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคในเขตรับผิดชอบ (หรือส ำนักระบำดวิทยำ) เพื่อ

สอบสวนโรค ต่อมำภำยหลังได้เพิ่มกำรส่งตัวอย่ำงหนวดแมงกะพรุนพิษบรรจใุนเทปกำวสุญญำกำศเพื่อ

ปรึกษำไปยัง ศ.ดร. พญ.ลักขณำ ไทยเครือ ภำควิชำเวชศำสตร์ ชุมชน คณะแพทยศำสตร์  

มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ ส่วนแมงกะพรุนดองส่งไปยังศูนย์วิจัยและพัฒนำทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่ง

ในเขตรับผิดชอบ (รูปที่ 6-39) ทั้งนีไ้ด้มกีำรประเมินและปรับปรุงระบบกำรเฝำ้ระวังเป็นล ำดับจนมำเป็น

ส่วนหนึ่งของระบบเฝำ้ระวังโรคของประเทศไทย (1-3, 5)  

 

1. ลักษณะของการเฝ้าระวังการบาดเจ็บและเสียชีวติจากแมงกะพรุนพิษ 

ระบบเฝำ้ระวังกำรบำดเจ็บและเสียชีวติจำกแมงกะพรุนพิษของประเทศไทยจึงมีลักษณะดังนี้  

1.1 มีเครือข่ายการเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทั้งในและต่างประเทศ โดยช่องทางหลากหลาย 

 

เครือขำ่ยแมงกะพรุนพษิประกอบด้วย 3 เครือขำ่ยหลัก ได้แก่  

- ของคณะท ำงำน (คณะแพทยศำสตร์เชียงใหม่ กระทรวงศึกษำธิกำร -ศธ. ส ำนัก

ระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข-สธ. ศูนย์วิจัยและพัฒนำ

ทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่ง กรมทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่ง (สวพ.))  

- ของนักวิชำกำร (คณะแพทยศำสตร์เชียงใหม่ ส ำนักระบำดวิทยำ องค์กำรพิพิธภัณฑ์

วิทยำศำสตร์แห่งชำติ สวพ. กรมแพทย์ทหำรเรือ สถำนพยำบำลทั้งรัฐและเอกชนใน

จังหวัดชำยฝั่งทะเลไทย คณะผู้เช่ียวชำญจำกประเทศออสเตรเลีย ผูเ้ชี่ยวชำญกำรท ำตำ

ข่ำยติดตั้งในทะเลออสเตรเลีย นักข่ำวต่ำงประเทศ และ Divers Alert Network)  

- ของชุมชน (เชน่ สถำนประกอบกำรโรงแรมและที่พักตำกอำกำศ องค์กำรบริหำรส่วน

ท้องถิ่น สมำคมท่องเที่ยว สมำคมโรงแรม ชมรมท่องเที่ยว ชมรมมัคคุเทศก์ ชมรมเรือ

หำงยำว ชมรมหน่วยกู้ชีพ ชำวประมง สื่อสำรมวลชน โรงเรียน และชมรมด ำน้ ำเป็นต้น) 

  



 

2
1
6

 

ทั้งสำมเครือขำ่ยมีผูเ้ขียนเป็นแกนหลักประสำนงำนและข้อมูล รวมถึงให้ค ำปรึกษำ ช่อง

ทำงกำรติดต่อสื่อสำรมีทั้งโทรศัพท์ จดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ blog สื่อสังคม online และ

เว็บไซต์ เครือขำ่ยแมงกะพรุนพิษเติบโตขยำยตัวครอบคลุมทั้งในและต่ำงประเทศเป็นล ำดับ 

ในปี พ.ศ. 2561 ได้ขยำยเครือข่ำยคณะท ำงำนไปยัง ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคในเขต

รับผิดชอบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 

 

1.2 มีชุมชนร่วมในการเฝ้าระวัง (Community based surveillance) 

 

เนื่องจำกเหตุเกิดที่ชำยหำดหรือในทะเลที่เรือท่องเที่ยวจอด รวมถึงมีกำรเฝ้ำระวัง

แมงกะพรุนพิษด้วย ดังนั้นภำคีเครือข่ำยชุมชนจึงมีบทบำทมำกในกำรตรวจจับ แจ้งเตือน 

และควบคุมป้องกัน  

 

1.3  มีทั้งเชิงรับและเชิงรุก (Passive and active surveillance) 

 

เชิงรับคือพื้นที่เกิดเหตุส่งรำยงำนผู้บำดเจ็บหรือเสียชีวิตเข้ำมำที่ส ำนักระบำดวิทยำ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ตำมระบบรำยงำนโรคที่ตอ้งเฝ้ำระวัง  

เชิงรุกคือเจ้ำหน้ที่ออกไปค้นหำผู้บำดเจ็บและเสียชีวิต ทั้งนี้ได้ร่วมกับบุคลำกรอื่น ๆ ทั้ง

จำกหน่วยงำนภำครัฐและเอกชน รวมไปถึงผู้คนจำกหลำกหลำยอำชีพ อำทิเช่น มัคคุเทศก์ 

ชำวประมง แมค่้ำขำยปลำ คนขับเรือ ผูป้ระกอบกำร และ พนักงำนโรงแรม เป็นต้น 

 

1.4 มีทั้ งการเฝ้าระวั งแบบก าหนดนิยามผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต  ( Indicator based 

surveillance) และการเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event based surveillance)  

 

Indicator based surveillance บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขส่วนใหญ่จะ

รำยงำนตำมนิยำมผู้บำดเจ็บแมงกะพรุนแต่ละกลุ่ม ตำมรูปแบบและโครงสร้ำงของระบบ

เฝำ้ระวัง ซึ่งมีควำมจ ำเพำะดีแต่ควำมไวไม่คอ่ยดี  

Event based surveillance บุคลำกรต่ำง ๆ และคนทั่วไปสำมำรถแจ้งเตือนหรือแจ้ง

เหตุกำรณ์ผิดปกติผ่ำนช่องทำงที่สะดวก อำทิเช่น พบเห็นแมงกะพรุนจ ำนวนมำกบริเวณ

ชำยหำด เห็นหรือเก็บแมงกะพรุนกล่องได้ มีผู้เล่นน้ ำทะเลมีแผลผื่นแดงเจ็บ หรือมีกำร

บำดเจ็บที่สงสัยว่ำสัมผัสกับแมงกะพรุนพิษ เป็นต้น (รูปที่ 6-39) ซึ่งมีควำมไวดีแต่

ควำมจ ำเพำะไม่ค่อยดี 
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รูปที ่6-39 เครือขำ่ยแจ้งเตือน แจ้งเหตุกำรณ์ผิดปกติ หรอืแจง้พบแมงกะพรุนพิษ รูปซ้ำยสุด:  Pelagia 

spp. รูปที่สองจำกซ้ำย: Morbakka spp. รูปที่สำมจำกซ้ำย:และ รูปขวำสุด: Chironex spp. (ที่มำ: 

ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

1.5 บูรณำกำรกับงำนควบคุมป้องกันและศกึษำวิจัย  

เนื่องจำกเป็นเรื่องใหม่ ไม่มีองค์ควำมรู้ในประเทศไทย จึงท ำกำรสืบสวน ค้นหำ

ศึกษำวิจัย และสร้ำงนวัตกรรมควบคู่กันไปเพื่อน ำไปสู่ กำรบริหำรจัดกำรองค์ควำมรู้ กำร

ควบคุมป้องกันที่เหมำะสม และกำรพัฒนำระบบเฝำ้ระวังให้ดียิ่งขึน้ไป  
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ตัวอย่าง การเฝ้าระวังป้องกันที่มีผลในระดับชาติและนานาชาติ 

 

กำรแข่งขันไตรกีฬำนำนำชำติ 25 กันยำยน พ.ศ. 2559 ซึ่งเป็นฤดูกำลที่มักพบผู้บำดเจ็บและ

เสียชีวิตจำกแมงกะพรุนกล่องมีหนวดหลำยสำย จึงได้ท ำควำมเข้ำใจ ให้ข้อมูลเฝ้ำระวัง และแนะน ำผู้ที่

เกี่ยวข้องทรำบจนน ำไปสู่กำรยกเลิกกำรแขง่ขันในส่วนกำรวำ่ยน้ ำในทะเล (รูปที ่6-40) 

 

    
 

 
 

รูปที่ 6-40 กำรยกเลิกกำรแข่งขันในส่วนกำรว่ำยน้ ำในทะเล ในกำรแข่งขันไตรกีฬำนำนำชำติ 25 

กันยำยน พ.ศ. 2559 โดยใช้ข้อมูลเฝำ้ระวังเข้ำมำช่วยท ำควำมเข้ำใจและให้ค ำแนะน ำ  

(ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 
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2. การรายงานผู้บาดเจ็บและเสียชีวติจากแมงกะพรุนพิษ 

 

กำรแจ้งหรอืรำยงำนผู้บำดเจ็บและเสียชีวิตจำกแมงกะพรุนพิษมีได้หลำยช่องทำง ทั้งแบบที่เป็น

ทำงกำรและไม่เป็นทำงกำร (รูปที ่6-41) 

   

   
รูปที่ 6-41 เครือข่ำยแมงกะพรุนพิษแจ้งพบผู้บำดเจ็บ รูปแถวบน: เครือข่ำยต่ำงประเทศ รูปแถวล่ำง: 

เครือขำ่ยในประเทศไทย (ที่มำ: ลักขณำ ไทยเครือ) 

 

ส ำหรับแนวทำงกำรรำยงำนอย่ำงเป็นทำงกำรของระบบเฝ้ำระวังกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตจำก

แมงกะพรุนพิษของส ำนักระบำดวิทยำมีขั้นตอนโดยสรุปคือ รำยงำนเฉพำะผู้ที่เสียชีวิต ผู้บำดเจ็บที่นอน

โรงพยำบำล หรือ ผู้บำดเจ็บที่อำกำรมำกจนต้องสังเกตอำกำรที่ห้องฉุกเฉิน โดยแนบรูปบำดแผล

บริเวณที่สัมผัสแมงกะพรุนส่งไปด้วยภำยใน  2 วัน ส่วนกรณีอื่นแล้วแต่จังหวัดจะท ำควำมตกลงกับ

ส ำนักระบำดวิทยำ (รูปที่ 6-42) ทั้งนีส้ำมำรถปรับเปลี่ยนให้เหมำะสมกับสถำณกำรณใ์นอนำคตได้  
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เพื่อการสอบสวน 

เก็บตัวอย่าง 

รายงานภายใน 2   วัน 

• ผูเ้สียชีวติ หรอื  

• ผูป้่วยทีน่อนโรงพยำบำล หรอื 

• ผูป้่วยที่อำกำรมำกจนต้องสังเกต

อำกำรที่หอ้งฉุกเฉิน 

 

เอกสารประกอบการรายงาน 

• แบบบันทึกข้อมูลผู้บำดเจ็บจำกแมงกะพรุนพิษ 

• แฟ้มรูปบำดแผลของผูบ้ำดเจ็บ 

• แบบยินยอมใหถ้่ำยภำพ 

ส านักระบาดวิทยา (โทร 02-5901882, 02-

5901779 โทรสาร 02-590 1895 หรือ  

investgroup.boe@gmail.com หรือ Line ID 

ส านักระบาดวิทยาในเครือขา่ยแมงกะพรุน

พิษจังหวัด) และส านักงานป้องกันควบคุม

โรคในเขตรับผดิชอบ 

ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวดั

และส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอ

ในพืน้ที ่

 

 

หนวดบรรจุในเทปกาว

สุญญากาศ  

ส่งคณะแพทยศาสตร์

มหาวทิยาลัยเชียงใหม ่

แมงกะพรนุพิษดอง  

ส่งศูนย์วิจัยทรัพยากรทาง

ทะเลและชายฝั่งในเขต

รับผดิชอบ 

1 2 3 

ผูป้่วยที่เข้ำข่ำยถูกแมงกะพรุนกล่อง

หรอืแมงกะพรุนหัวขวดที่รับรักษำ

แบบผูป้่วยนอก  

การรายงานแก่ส านักระบาดวิทยา

ขึ้นกับข้อตกลงภายในจังหวัด 

ถ้าต้องการรายงานควรส่งภายใน 7 วนั 

 

รูปที ่6-42  แนวทำงกำรรำยงำนผู้ได้รับบำดเจ็บหรอืเสียชวีิตจำกแมงกะพรุนพิษ 
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2.1 แบบบันทกึข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวติ  

ทั้งนี้ได้สร้ำงแบบบันทึกให้สอดคล้องกับระบบเฝ้ำระวังที่มีอยู่แล้ว และฝึกอบรมแก่

ผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดต่ำง ๆ หลังจำกติดตำมไปหนึ่งปีแรกพบว่ำมีกำรรำยงำนน้อยมำก โดย

ผู้บำดเจ็บส่วนใหญ่ได้รับกำรแจ้งเหตุจำกสมำชิกชำวต่ำงประเทศในเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษ

มำกกว่ำกำรได้รับแจ้งจำกเครือขำ่ยระบบเฝ้ำระวังที่สร้ำงขึ้น จงึมกีำรปรับปรุงใหร้ำยงำนเฉพำะ

รำยที่รับเข้ำรักษำในโรงพยำบำล หรือสังเกตอำกำรที่ห้องฉุกเฉิน หรือเสียชีวิต นอกจำกนั้น 

คณะท ำงำนได้ลงพื้นที่เพื่อแก้ปัญหำ อบรม และ สอบสวนรำยส ำคัญๆ  น ำมำปรับแบบเก็บ

ข้อมูลเฝ้ำระวังให้ง่ำยขึ้น เน้นเรื่องลักษณะและสภำพของสถำนที่เกิดเหตุ เพรำะต้องกำร

รวบรวมควำมรู้ในกำรแจง้เตอืนและป้องกันในปัจจุบันและอนำคต รวมถึงเชื่อมโยงกับวงจรชีวิต

ของแมงกะพรุนกล่องและแมงกะพรุนหัวขวดที่องค์ควำมรู้ยังขำดอยู่เช่นกัน นอกจำกนั้น ยังเน้น

กำรระบุลักษณะอำกำรบำดเจ็บ กำรปฐมพยำบำล และส่งรูปบำดแผลมำด้วยเพื่อช่วยในกำร

วินิจฉัยและปรึกษำกับผู้เช่ียวชำญต่ำงประเทศในเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษ เนื่องจำกช่วงแรก

ประเทศไทยไม่มีห้องปฏิบัติกำรและไม่มผีูเ้ชี่ยวชำญ   

ต่อมำในปี พ.ศ. 2556 - 2557 ได้ด ำเนินกำรส่งเสริมจังหวัดต้นแบบในกำรจัดกำร

ปัญหำแมงกะพรุนพิษอย่ำงบูรณำกำรเพื่อให้เกิดกำรถ่ำยทอดและจัดกำรองค์ควำมรู้ หลังจำก

เก็บข้อมูลมำระยะหนึ่งจึงประเมินในบำงโรงพยำบำล ได้ปรับให้รูปแบบง่ำยขึ้นเพื่อลดภำระงำน 

ลดกำรขำดหำยของข้อมูล และแก้ปัญหำเรื่องเจ้ำหน้ำที่ซึ่งไม่ได้รับกำรอบรมให้สำมำรถถำม

และบันทึกข้อมูลตำมแบบที่สร้ำงขึ้น โดยได้จัดเนื้อหำให้อยู่ในขนำดบัตรบันทึกผู้ป่วยนอก (OPD 

card) หรือรำวกระดำษ A4 พับครึ่ง มีช่องให้เติมเนื้อหำส ำคัญเพื่อป้องกันกำรลืมถำมผู้บำดเจ็บ 

อำทิเช่น สถำนที่หรอืชำยหำดที่โดน และอำกำรที่จะช่วยในกำรวินิจฉัย รวมถึงรูป และหมำยเลข

โทรศัพท์ติดต่อ เพื่อช่วยในกำรวินิจฉัยและด ำเนินกำรควบคุมป้องกัน แจ้งเตือน และเพิ่มพูน

ควำมรูต้่อไป แล้วป้อนขอ้มูลทำงอนิเตอร์เน็ตได้  

ในปีล่ำสุด พ.ศ. 2560 ผู้เขียนพัฒนำวิธีกำรที่ช่วยในกำรวินิจฉัยและเฝ้ำระวังแจ้งเตือน

ชื่อ Vacuum sticky tape for identification of toxic jellyfish class (ชื่อไทย เทปกำวสุญญำกำศ

ส ำหรับระบุช้ันแมงกะพรุนพิษ) หรือเรียกสั้น ๆ ว่ำ เทปกำวสุญญำกำศ หรือ Vacuum sticky 

tape ซึ่งเหมำะกับคนทั่วไป เพรำะท ำได้ง่ำย เป็นที่ยอมรับ ทนทำนในสภำพอำกำศเมืองไทย ไม่

ต้องใช้เครื่องมือยุ่งยำก ไม่ต้องใช้สำรเคมี ซึ่งสำมำรถใช้ได้ครอบคลุมถึงสำมขั้นตอนของกำร

เก็บตัวอย่ำง (specimen collection) ส่งตัวอย่ำง (specimen transferring) และ ตรวจพิสูจน์

กระเปำะพิษ (Nematocyst identification) และแทบจะไม่เสียค่ำใชจ้่ำยอะไรเพรำะใช้วัสดุอุปกรณ์
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ที่มีอยู่แล้ว (23) (รำยละเอียดอยู่ในบทที่ 5 กระเปำะพิษและวิธีกำรตรวจพิสูจน์) จึงปรับนิยำม

ศัพท์กำรวินจิฉัยและเฝำ้ระวัง 

 

ตัวอย่ำงแบบบันทึกข้อมูลมีขนำดเท่ำกับบัตรบันทึกผู้ป่วยนอก หรือ ครึ่งหนึ่งของ

กระดำษ A4 เพื่อสะดวกในกำรใช้งำน และเข้ำกับระบบที่มีอยู่ เรียกว่ำ ‘เอกสำร JF-1 ผู้ป่วย

นอก’ ทั้งนี้กำรซักประวัติที่ดีร่วมกับกำรตรวจร่ำงกำย รวมไปถึงกำรตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษ 

(ถ้ำท ำได้) ตำมหนังสือเล่มนี้ จะช่วยในกำรวินิจฉัยแยกโรคได้ แตเ่นื่องจำกบุคลำกรที่ปฏิบัติงำน

รวมทั้งแพทย์พยำบำลไม่ได้เรียนมำและไม่ได้อบรมหรอืไม่ได้ค้ำนคว้ำมำก่อน รวมถึงเพื่ออ ำนวย

ควำมสะดวกแก่ผู้ใช ้แบบบันทึกข้อมูลผูป้่วยนอกจึงมีลักษณะดังนี้ 
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แบบบันทึกข้อมูลผู้บำดเจ็บท่ีเข้ำข่ำยแมงกะพรุนพิษโรงพยำบำล………………………อ ำเภอ………………จังหวัด………….………… 

1.ช่ือ-สกุล………………………………………เพศ………อำยุ………ปี เช้ือชำติ……… HN……………BP…………Pulse………… RR…………. 

2.เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ (หรืออีเมล)์ ……………………………………………………………………………………………...................... 

3.ที่อยูต่ิดต่อได้/โรงแรมทีพัก……………………….........………………………………………เบอร์โทร………………………………… 

4.วันที่เกดิเหตุ....… /…..……… /……..เวลำ……….....…น. วันที่รับกำรรักษำที่ รพ...… /………… /……....เวลำ .………น. 

5.สถำนที่เกดิเหต ุ(ชื่อทะเล/ชำยหำด/รสีอร์ท) ……………………..………ต ำบล…...…………อ ำเภอ ……........………

จังหวัด………………………... 

6.ลักษณะแมงกะพรุนพิษทีโ่ดน (ส/ีรูปรำ่ง/ขนำด/ชื่อเรียก).....……………….................................................. 

......................................................................................................................................... .................. 

7. วธีิกำรรักษำเบือ้งต้นก่อนมำโรงพยำบำล❑รำดน้ ำสม้สำยชู  น ำหนวดพษิออก ❑อื่นๆ (ระบุ) ....................... 

8. อำกำร ❑ ปวดบริเวณแผล ❑ ปวดร้ำวไปหัวใจ ❑ คัน ❑ปวดกล้ำมเนื้อท่ัวตัว ❑ แนน่หน้ำอก ❑คลื่นไส้    

❑ อำเจียน ❑ เหงื่อแตก ❑ รู้สกึว่ำก ำลังจะตำย ❑ หมดสต ิ❑ อำกำรอ่ืน ๆ (ระบุ) .................................. 

9.แผล ❑ มร่ีองรอยจำกแมงกะพรุน ❑ ผื่นแดง ❑ รอยไหม ้❑ รอยตนีตะขำบ ❑ อื่น ๆ (ระบุ) ........................... 

10.ต ำแหนง่ท่ีโดน  ..............................................................................คิดเป็นพื้นท่ีผิว........................  %        

11.กำรรักษำ  ผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยสังเกตอำกำร  ผู้ป่วยใน  ผู้เสียชวีติ 

รำยละเอยีดกำรรักษำ .............................................................................                                        

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

ผู้บันทึก ....................ท่ีท ำงำน....................หมำยเลขโทรศัพท์.....................(แจ้งเจ้ำหนำ้ที่ระบำดของ รพ.ทันที) 

 

  

 

 

 

 

 

ส่วนตัวอย่ำงแบบบันทึกข้อมูลอย่ำงละเอียดส ำหรับผู้ที่สนใจศึกษำเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มพูน

ควำมรูแ้ละช่วยในกำรดูแลป้องกันได้ดียิ่งขึ้น เรียกว่ำ ‘เอกสำร JF-2 ผูป้่วยใน’      มีดังนี ้

  

ส่งแบบบันทึกท่ีส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด และ ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคในเขตรับผิดชอบ หรือส ำนัก

ระบำดวทิยำ (โทรสำร 02-5901895 หรือ  investgroup.boe@gmail.com หรือ LineID ของส ำนักระบำดวทิยำท่ี

เป็นสมำชิกในเครอืขำ่ยแมงกะพรุนพิษจังหวัด)  
 

 0 2591  8579 

หรือ e-mail : investgroup.boe@gmail.com 

 

mailto:investgroup.boe@gmail.com
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แบบบันทกึข้อมูลผู้บาดเจ็บที่โดนแมงกะพรนุพิษอยา่งละเอียด 

โรงพยำบำล                                     จังหวัด                   HN                       AN……………. 

ชื่อ นำยนำง/นำงสำว/                      นำมสกุล                        เพศ  ชำย  หญิง 

อำยุ         ปี เชือ้ชำติ                  หมำยเลขโทรศัพท์ที่ตดิต่อได้ (หรอือีเมล์) ……………………………… 

เป็นนักท่องเที่ยว   เป็น    ไม่เป็น       

อำชีพ  ท ำงำนเกี่ยวข้องกับทะเล(ระบุ) ……………………………………………………………………………………… 

 ไม่ได้ท ำงำนเกี่ยวข้องกับทะเล(ระบุ)  …………………………………………………………………………………….. 

ที่อยู่ปัจจุบัน/โรงแรมที่พัก …………………………………………………………………………………………………………..  

วันที่เกิดเหตุ    /       /    เวลำ           น..วันที่รับกำรรักษำที่ รพ.     /      /    เวลำ            น. 

ชื่อชำยหำดและบริเวณที่เกิดเหตุ                                                    (เชน่ อยู่ใกล้รสีอร์ทใด)

ต ำบล                        อ ำเภอ                            จังหวัด.                              

เกิดเหตุหำ่งจำกชำยฝัง่ประมำณ            เมตร  ที่ระดับควำมลกึน้ ำทะเลลึกประมำณ         เมตร    

ชื่อแมงกะพรุนพิษที่สงสัย.                                                                          

ลักษณะ สี   ใส  น้ ำตำล  ขำว   ฟ้ำ  อื่น ๆ (ระบุ).                 . 

 รูปร่ำง  กลม   สี่เหลี่ยม  มีคลำ้ยฟองอำกำศด้ำนบนตัวเท่ำนิว้โป้ง อื่น ๆ 

(ระบุ).                 .รัศมีควำมกว้ำงของแมงกะพรุน             เซนติเมตร 

มีหนวด  ออกมำตรงกลำงตัว 1 เส้น ใหญ่กว่ำเส้นอื่นอย่ำงชัดเจน 

 ออกมำตรงกลำงตัวเป็นพวงหลำยเส้น 

 ออกมำตรงมุม มุมละ 1 เส้น เห็นชัดเจน 4 เส้น 

 ออกมำตรงมุม มุมละ 1 เส้น แล้วแตกแขนงเป็นเส้นเล็ก ๆ จ ำนวนมำก

เสื้อผ้ำที่สวมขณะสัมผัสแมงกะพรุน (เช่น ชุดว่ำยน้ ำ หรอืกำงเกงขำสั้น เสื้อแขนยำว) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

กรุณำบรรยำยเหตุกำรณ์ ...............………………………………………………………………………………………........... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….……

………………………………………………………………………………………………………………………………...................…..............

......................................................................................................................................... 
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อำกำรเรียงล ำดับตำมเวลำ (เชน่ หลังโดนกรีดร้องทันทีนำนรำว 1 นำที แล้ว หมดสติใน 2 นำที) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                          

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ลักษณะบำดแผล ……………………………………………………………………………………………………..................... 

…………………………………………………………………………………………………….............…………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

ต ำแหน่งที่ได้รับบำดเจ็บและปริมำณ  (ร้อยละของพื้นที่ผวิอวัยวะที่โดน โดยขำหรอืแขนแต่ละข้ำงคิดเป็น

พืน้ที่ 100%) คิดเป็นร้อยละ ……………………………………………………….ของขำหรอืแขนแต่ละขำ้ง  

รวมทั้งหมดร้อยละ ………………………………………………………….…      

(ขออนุญำตผูป้่วยถ่ำยรูปลักษณะรอยแผลโดยใช้ เลือก Macro หรอื อัตโนมตัิถ้ำเป็นโทรศัพท์เคลื่อนที่ 

และขอลงนำมยินยอมให้เผยแพร่)                                   
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กำรรักษำเบือ้งตน้ก่อนมำโรงพยำบำล (บรรยำยล ำดับก่อนหลังของกำรรักษำแตล่ะอย่ำงที่ได้รับ)      

……………………………………………………………………………………………………..……………………………………..………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vital Signs แรกรับ BP              PR        RR       ระดับควำมรูส้ึกตัว  รู้สกึตัวดี   หมดสติ 

กำรรักษำที่โรงพยำบำล (กรุณำระบุรำยละเอียดกำรรักษำ) 

วันที่รักษำ รำยละเอียดกำรรักษำ 

  

  

  

  

  

กำรวินจิฉัย                                                                                                              

ภำวะแทรกซ้อน   1. รอยแผลเป็น       มี       ไม่มี     

2. แผลตดิเชือ้        มี      ไม่ม ี  

3. อวัยวะส่วนปลำยขำดเลือดไปเลี้ยง   มี     ไม่มี   

4. Compartment syndrome   มี      ไม่ม ี  

5. อื่น ๆ (ระบุ) ........................................... 

นอนรักษำในโรงพยำบำลหรอืไม่   นอน            วัน      ไม่นอน 

สถำนะขณะจ ำหน่ำย   ดีขึ้น   ไม่ดีขึ้น     ส่งต่อ (ระบุชื่อ รพ.)  

 ตำย           อื่น ๆ (ระบุ) ............................................ 

ผูบ้ันทึก                                               ที่ท ำงำน                                                     .                                             

 หมำยเลขโทรศัพท์                                                     . 

 
หมำยเหตุ: ส่งแบบบันทึกไปที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด และส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคในเขต

รับผิดชอบ /หรือ ส ำนักระบำดวิทยำ ภำยใน 48 ช่ัวโมง ทำงโทรสำร 02-5901895    หรือ   e-mail: 

investgroup.boe@gmail.com หรือ LineID ส ำนักระบำดวิทยำที่เป็นสมำชิกในเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษ

จังหวัด)  

 

mailto:investgroup.boe@gmail.com
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2.2 แบบใบยินยอมในการถ่ายภาพแผลและข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวติ  

เนื่องจำกภำพถ่ำยของแผลและข้อมูลมีควำมส ำคัญมำกในกำรวินิจฉัย รักษำ และเฝ้ำ

ระวังป้องกัน รวมไปถึงกำรเพิ่มพูนควำมรู้ที่ยังขำดอยู่ขณะนี้ ดังนั้นจึงจ ำเป็นต้องได้ข้อมูลและ

รูปบำดแผลมำประกอบอันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บำดเจ็บและสำธำรณชน ทั้งนี้ต้องค ำนึงถึง

ควำมเป็นส่วนตัวและป้องกันควำมเสียหำยที่อำจจะเกิดขึ้นแก่ผู้บำดเจ็บและเสียชีวิต แนว

ทำงกำรเขยีนแบบใบยินยอมประกอบด้วย   
1) ระบุบุคคลหรือต ำแหน่งตำมหนว่ยงำนที่เกี่ยวข้อง  

2) ระบุวิธีกำรและระเบียบในแบบใบยินยอม 

3) ระบุกำรรักษำข้อมูล 

  

เนื้อหำในแบบใบยินยอมในกำรขอภำพแผลและข้อมูลผู้บำดเจ็บและเสียชีวิตควรครอบคลุม ผู้ที่

ยินยอม ผู้ปกครองโดยกฎหมำย (ถ้ำมี) เจ้ำหน้ำที่หรือหน่วยงำนที่รับข้อมูล หรือภำพ หรือทั้งคู่ กำร

น ำไปใช้ และกำรลงนำม 
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ตัวอย่าง แบบใบยินยอมของผู้บรรลุนติิภาวะตามกฎหมาย 

 

ใบยินยอม 

 

ดิฉัน/ผม/อำตมำ ชื่อ……………………………………………นำมสกุล…………………………………………….……………….....  

ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....  

ยินยอม ให้ ………………………………………………………………………………… น ำเรื่องกำรเจ็บป่วย และภำพเผยแพร่

ในวำรสำรวิชำกำร หรอืสื่อต่ำง ๆ ส ำหรับเป็นควำมรู้ทำงดำ้นกำรแพทย์และสำธำรณสุขได้ และทรำบ

ว่ำในกำรเผยแพรน่ั้นไมส่ำมำรถรับประกันว่ำจะป้องกันกำรระบุตัวบุคคลได้ทั้งหมด เนื่องจำกอำจจะมี

บุคคลอื่น เช่น คนที่ดูแลรักษำ ญำติ หรอืเพื่อน อำจจะจ ำได้  

ดิฉัน/ผม/อำตมำต้องกำรให้ 

[  ] ระบุชื่อนำมสกุลทั้งในข้อมูลและแหล่งที่มำของภำพที่ถ่ำย 

[  ] ระบุชื่อนำมสกุลเฉพำะในข้อมูล 

[  ] ระบุชื่อนำมสกุลเฉพำะแหล่งที่มำของภำพที่ถ่ำย 

[  ] ไม่ระบุชื่อนำมสกุลและใบหนำ้ (ยกเว้นลักษณะกำรเจ็บป่วยเกิดบริเวณใบหนำ้ให้แสดง

เฉพำะ บริเวณนั้น) 

 

 

 

ลงนำม ……………………………………………  

(…………………………………………………...…)  

วันที่ ........................................... 

  

 

  



 

2
2
9

 

ตัวอย่าง แบบใบยินยอมของผู้ไม่บรรลุนิติภาวะหรอืต้องมีผู้ดูแลตามกฎหมาย 

 

ใบยินยอม 

 

ดิฉัน/ผม/อำตมำ ชื่อ…………………………………………นำมสกุล……………..………………………………………………......…  

ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………….………………………………………….. 

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็น……………..........ของ ชื่อ.……………………………นำมสกุล....……………………………….…  

ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

ยินยอมให้ …………………………………………………………… น ำเรื่องกำรเจ็บป่วย และภำพเผยแพร่ใน

วำรสำรวิชำกำร หรือสื่อต่ำง ๆ ส ำหรับเป็นควำมรู้ทำงด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขได้ และทรำบว่ำ

ในกำรเผยแพร่นั้นไม่สำมำรถรับประกันว่ำจะป้องกันกำรระบุตัวบุคคลได้ทั้งหมด เนื่องจำกอำจจะมี

บุคคลอื่น เช่น คนที่ดูแลรักษำ ญำต ิหรอืเพื่อน อำจจะจ ำได้   

ดิฉัน/ผม/อำตมำต้องกำรให้ 

[  ] ระบุชื่อนำมสกุลทั้งในข้อมูลและแหล่งที่มำของภำพที่ถ่ำย 

[  ] ระบุชื่อนำมสกุลเฉพำะในข้อมูล 

[  ] ระบุชื่อนำมสกุลเฉพำะแหล่งที่มำของภำพที่ถ่ำย 

[  ] ไม่ระบุชื่อนำมสกุลและใบหนำ้ (ยกเว้นลักษณะกำรเจ็บป่วยเกิดบริเวณใบหนำ้ให้แสดง

เฉพำะ บริเวณนั้น) 

 

 

 

ลงนำมผูป้่วย ……………………………………………  

(…………………………………………………...………….)  

วันที่ ........................................... 

 

 

ลงนำมผูป้กครอง ………………………………………… 

(……………………………………………………………………) 

วันที่ ........................................... 
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การเก็บตัวอย่างแมงกะพรุนพิษ 

ท้ำยที่สุด ถ้ำสำมำรถท ำได้ ควรมีกำรเก็บตัวอย่ำงแมงกะพรุนเพื่อระบุช้ันหรือชนิด อันจะเป็น

ประโยชน์แก่พื้นที่ ไม่ว่ำข้อมูลในกำรเฝ้ำระวัง ช่วยในกำรแจ้งเตือน และ เป็นข้อมูลควำมรู้ ซึ่งจะน ำไปสู่

แนวทำงป้องกันและรักษำที่เหมำะสมต่อไปในอนำคต  

กำรเก็บหนวดจำกแมงกะพรุนหรือจำกผู้บำดเจ็บและใช้วิธีกำรตรวจพิสูจน์กระเปำะพิษด้วย

เทคนิคเทปกำวสุญญำกำศ (Vacuum Sticky Tape for Identification of Toxic Jellyfish Class) ซึ่งใช้ทั้ง 3 

กระบวนกำร ตั้งแตเ่ก็บตัวอย่ำง ส่งตัวอย่ำง และระบุลักษณะกระเปำะพิษเพื่อจ ำแนกชัน้ของแมงกะพรุน

พิษ ประชำชนทั่วไปสำมำรถท ำได้ (23, 24) มรีำยละเอียดอยู่ในบทที่ 4    

ส ำหรับกำรเก็บรักษำตัวอย่ำงแมงกะพรุนพิษเพื่อส่งต่อไประบุชนิด มีขั้นตอนในกำรเก็บดังรูปที่ 

6-43  
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รูปที่ 6-43 ขั้นตอนกำรเก็บรักษำตัวอย่ำงแมงกะพรุนพิษเพื่อระบุกลุ่มหรอืชนิด 

* หมายเหตุ ห้ามเก็บรักษาตัวอย่างแมงกะพรุนในแอลกอฮอล์ * 

รักษำสภำพตัวอย่ำงในสำรละลำยฟอร์มำลีน 

(Formalin)5% 

ดองตัวอย่างในสารละลายฟอร์มาลีน 5% 

(สำมำรถขอได้จำกศูนย์วจิัยและพัฒนำทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝ่ังในพืน้ทีใ่กล้เคียง  

หรอืเตรียมเองโดยผสมฟอร์มำลีนที่หำซือ้ได้จำกท้องตลำดกับน้ ำ ในอัตรำสว่น 1:4) 

ติดตอ่เจ้ำหน้ำที่ศูนย์วิจัยฯ ในพืน้ที่ใหม้ำรับตัวอย่ำงภำยใน 1 สัปดำห์ 

ผูเ้ช่ียวชำญจ ำแนกชนิดของแมงกะพรุนพิษ 



 

2
3
2

 

การแก้ไขปัญหาภัยสุขภาพจากแมงกะพรนุพษิของประเทศไทย 

 

 ในช่วงศตวรรษที่ผ่ำนมำมีกำรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำภัยสุขภำพจำกแมงกะพรุนพิษด้วยดีมำโดย

ตลอด ทั้งนี้ในยุทธศำสตร์ระยะสุดท้ำยนี้คือเรื่องควำมมั่นคงยั่งยืน(25, 26) ได้สรุปเนื้อหำสำระส ำคัญ

ดังตอ่ไปนี ้

  

1. สภาพการณ์แรกเริ่ม 

 

 สภำพกำรณ์ปัญหำในประเทศไทยก่อนแก้ไขคือ  

1) นักวิชำกำรโดยทั่วไปไม่ยอมรับว่ำแมงกะพรุนกล่องที่ท ำให้ตำยได้มอียู่จรงิ  

2) มีควำมเชื่อผิดที่ว่ำมีเฉพำะชำวต่ำงชำติที่ได้รับบำดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิต และเกิดจำก

ภูมแิพ้ ไม่ได้มีสำเหตุจำกพิษของแมงกะพรุน  

3) วินจิฉัยผดิ ส่งผลถึงกำรรักษำที่ผิด ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนตำมมำ  

4) กำรปฐมพยำบำลตำมควำมเช่ือเดิมหลำยอย่ำงนั้นเพิ่มโอกำสตำยมำกขึ้น 

5) มีผลกระทบต่อผู้มสี่วนได้ส่วนเสียหลำยกลุ่มทั้งภำยในและต่ำงประเทศ  

6) มีควำมอ่อนไหวของกำรเมืองและกำรทูต เนื่องจำกมีกำรบำดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิต แต่ไม่

สำมำรถชว่ยเหลอืหรอืตอบข้อสงสัยของสังคมได้ว่ำเกิดจำกอะไร  

7) สื่อมวลชนให้ควำมสนใจมำก สื่อตำ่งชำติเข้ำใจว่ำประเทศไทยปิดบังปัญหำและไม่ได้แก้ไข 

8) มีควำมขัดแย้งทำงวิชำกำร เนื่องจำกไม่มีในหลักสูตรกำรเรียนกำรสอนทั้งทำงกำรแพทย์ 

และชีววิทยำทำงทะเลเกี่ยวกับข้อมูลของไทย  

9) ไม่มเีครื่องมือและกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรในกำรระบุชนิดและพิษของแมงกะพรุน 

กล่องและกะพรุนหัวขวด  

 10) ไม่มผีูเ้ชี่ยวชำญและองค์ควำมรู้เรื่องนี้ของไทย และ  

11)  ไม่ม ีanti-venom ในกำรรักษำ 
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สรุปสภำพกำรณ์ปัญหำแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้  

ช่วงปี พ.ศ. 2551 – 2553:  

ไม่เชื่อว่ำแมงกะพรุนพิษชนดิที่ท ำให้ตำยได้มอียู่จรงิในประเทศไทย 

ช่วงปี พ.ศ. 2554 – 2556:  

ไม่มีองค์ควำมรู้ ไม่มีระบบเฝ้ำระวังจ ำเพำะ ไม่มีแนวทำงกำรป้องกันควบคุมกำรบำดเจ็บและ

เสียชีวติ รวมถึงไม่มกีำรสื่อสำรควำมเสี่ยง  

ช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2561:  

ต้องกำรกำรธ ำรงรักษำพัฒนำกำรที่เกิดขึ้นใหค้งอยู่ต่อไปอย่ำงเป็นระบบและบูรณำกำร 

 

เนื่องจำกลักษณะปัญหำค่อนข้ำงซับซ้อน มีผลกระทบในวงกว้ำง มีควำมขัดแย้งของ

ผลประโยชน์ มีควำมเชื่อที่ผิด และไม่มีองค์ควำมรู้แมงกะพรุนพิษของประเทศไทย จึงท ำให้สังคมไม่เห็น

ด้วยและไม่มีสว่นร่วมในชว่งเริ่มแรก ซึ่งกำรท ำงำนให้ส ำเร็จลุล่วงและยั่งยนืต้องอำศัยกำรมีสว่นร่วมและ

กำรยอมรับของทุกฝ่ำยไม่ว่ำชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และพันธมิตร คณะท ำงำนจึงเพียรพยำยำม

ด ำเนนิกำรจนเกิดกำรยอมรับและเข้ำมำมีสว่นรว่มทุกระดับและทุกภำคส่วน  

 

2. กระบวนการที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ตำมประสบกำรณ์ท ำงำนร่วมสำมทศวรรษ ผูเ้ขียนท ำงำนแบบไปเยี่ยมญำติมิตร รู้สกึดีทุกครั้งที่

ได้ไป ใช้หลักกำรร่วมคิดร่วมท ำแบบพันธมิตรและหุ้นส่วนในแต่ละขั้นตอน ซึ่งกระบวนกำรที่ท ำให้เกิด

กำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้นั้น ผสมผสำนยุทธวิธีหลำยอย่ำงตำมเวลำและสถำนกำรณ์ โดยแบ่งออกเป็น 3 

ช่วง สรุปได้ดังนี้ 

 

ช่วงปี พ.ศ. 2551–2553:  

ด ำเนินกำรสืบสวนสอบสวนจนพิสูจน์ได้ว่ำเมืองไทยมีเหตุกำรณ์แมงกะพรุนกล่องที่ท ำ

ให้ตำยอยู่จรงิ และประเมินขนำดปัญหำวำ่มีมำกน้อยเพียงใด 

ช่วงปี พ.ศ. 2554–2556:  

สร้ำงองค์ควำมรู้ สื่อสำรควำมเสี่ยง พัฒนำระบบเฝ้ำระวังให้ดีขึ้น รวมถึง วำงแนวทำง

กำรดูแลรักษำกับแนวทำงกำรป้องกันควบคุมกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตจำกกำรสัมผัส

แมงกะพรุนพิษ 

ช่วงปี พ.ศ. 2557–2560: 

พัฒนำแนวทำงกำรติดตำมและธ ำรงรักษำพัฒนำกำรที่เกิดขึ้นให้คงอยู่อย่ำงเป็นระบบ

และบูรณำกำร 
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ซึ่งกระบวนกำรหลัก ๆ อย่ำงสังเขปคือ ก ำหนดแผนยุทธศำสตร์ ประสำนงำนกับหน่วยงำนที่

เกี่ยวข้องทุกภำคส่วน สร้ำงระบบเฝ้ำระวังเฉพำะกำลขึ้นส ำหรับชำยฝั่งทะเลและพัฒนำจนเป็นส่วนหนึ่ง

ของระบบเฝ้ำระวังของประเทศ สืบสวนสอบสวนผู้บำดเจ็บและเสียชีวิต ศึกษำวิจัยในคนและใน

แมงกะพรุนเพื่อหำค ำตอบ สร้ำงเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษของคณะท ำงำน (คณะแพทยศำสตร์เชียงใหม่ 

กระทรวงศึกษำธิกำร ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค หนว่ยสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว และศูนย์ควบคุม

โรคเขตจังหวัดชำยฝั่งทะเล กระทรวงสำธำรณสุข-สธ. ศูนย์วิจัยและพัฒนำทรัพยำกรทำงทะเลและ

ชำยฝั่ง กรมทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่ง-สวพ. และ กระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม-

ทส.) สร้ำงเครือข่ำยแมงกะพรุนพิษของกลุ่มนักวิชำกำร (คณะแพทยศำสตร์เชียงใหม่ ส ำนักระบำด

วิทยำ องค์กำรพิพิธภัณฑ์วิทยำศำสตร์แห่งชำติ สวพ. กรมแพทย์ทหำรเรือ สถำนพยำบำลทั้งรัฐและ

เอกชนในจังหวัดชำยฝั่งทะเล มหำวิทยำลัยต่ำง ๆ องค์กรวิชำชีพ คณะผู้เช่ียวชำญจำกประเทศ

ออสเตรเลีย ผู้เช่ียวชำญออสเตรเลียในกำรท ำตำข่ำยติดตั้งในทะเล นักข่ำวต่ำงประเทศ และ Divers 

Alert Network เป็นต้น)   ท ำควำมเข้ำใจกับชุมชน มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสรำ้งกำรเข้ำมำมีส่วนร่วม

ของผู้ที่สนใจหรือยังลังเลสงสัย สื่อสำรควำมเสี่ยงกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ฝึกอบรม

ให้ควำมรู้ครอบคลุมทุกด้ำน สร้ำงและผลิตสื่อในหลำกหลำยรูปแบบให้เหมำะกับประชำกรเป้ำหมำยแต่

ละกลุ่ม สร้ำงภำคีเครือข่ำยชุมชนแมงกะพรุนพิษ (เช่นสถำนประกอบกำรโรงแรมและที่พักตำกอำกำศ  

องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น สมำคมท่องเที่ยว สมำคมโรงแรม ชมรมท่องเที่ยว ชมรมมัคคุเทศก์ ชมรม

เรือหำงยำว ชมรมหน่วยกู้ชีพ ชำวประมง สื่อสำรมวลชน มหำวิทยำลัยต่ำง ๆ  ครู บุคลำกรทำง

กำรแพทย์และสำธำรณสุข และผู้เกี่ยวข้องต่ำงชำติ เป็นต้น) ด ำเนินกำรป้องกันควบคุมร่วมกันทั้งสำม

เครือขำ่ย (คณะท ำงำน นักวิชำกำร และชุมชน)  ขยำยภำคีเครือข่ำยชุมชนเมื่อได้รับกำรยอมรับและกำร

เข้ำมำมีส่วนร่วมมำกขึ้น ท ำงำนแบบบูรณำกำรกันทุกภำคส่วน มีกำรท ำบันทึกควำมเข้ำใจระหว่ำงกรม

ควบคุมโรคกับกรมทรัพยำกรทำงทะเลและชำยฝั่ง 

 

3. ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

เกิดผลกระทบต่อสังคมที่ประเมินได้ (Measurable Social Impact) มีกำรเปลี่ยนแปลงที่วัดได้ มี

กระบวนกำรประเมินตำมหลักวิชำกำร และมีกำรน ำไปขยำยผลที่อื่น ดังนี้ 

ช่วงปี พ.ศ. 2551 – 2552:  

1) เกิดระบบเฝ้ำระวังเฉพำะกำล  

2) เกิดเครอืข่ำยแมงกะพรุนพษิของคณะท ำงำน  

3) เกิดเครอืข่ำยแมงกะพรุนพิษของนักวิชำกำร  

4) มีกำรอบรมใหค้วำมรูแ้ก่บุคลำกรและประชำชน  
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ช่วงปลำยปี พ.ศ. 2552 – 2553:   

1) พิสูจน์ได้ว่ำในประเทศไทยมีผู้บำดเจ็บและเสียชีวติจำกแมงกะพรุนกล่องที่มพีิษ  

2) ท ำควำมเข้ำใจกับชุมชนและสร้ำงเครือขำ่ยแมงกะพรุนพิษของชุมชน  

3) ขยำยเครือขำ่ยแมงกะพรุนพษิของคณะท ำงำน  

4) ขยำยเครอืข่ำยแมงกะพรุนพษิของนักวิชำกำร  

5) ปรับปรุงระบบเฝำ้ระวัง  

6) พัฒนำคู่มอืกำรบำดเจ็บและเสียชีวติจำกแมงกะพรุนกล่อง  

7) สรำ้งสื่อควำมรู ้วีดีทัศน ์เสื้อ โปสเตอร์ แผน่พับ และเผยแพร่ทำงเว็บไซด์ 

8) ฝึกอบรมให้ควำมรูแ้ก่ประชำกรเป้ำหมำย 

ช่วงปลำยปี พ.ศ. 2553 – 2554:  

1) พบสำยพันธุ์แมงกะพรุนกล่องซึ่งมพีิษอย่ำงเป็นทำงกำรครัง้แรกในประเทศไทย  

2) ปรับปรุงหนังสอืคู่มอืกำรบำดเจ็บและเสียชีวติจำกแมงกะพรุนกล่องและแมงกะพรุนหัว  

   ขวดครีบเขียว  

3) ท ำบันทึกควำมเข้ำใจฉบับที่ 1 ระหว่ำง สธ. กับ ทส.  

4) ปรับปรุงระบบเฝำ้ระวังภำยหลังกำรประเมนิ  

5) ขยำยเครือขำ่ยแมงกะพรุนพษิ (ของคณะท ำงำน กลุ่มนักวิชำกำร และ ภำคีเครือขำ่ยชุมชน)  

ช่วงปลำยปี พ.ศ. 2554 – 2555:  

1) พิสูจน์ได้ว่ำมีคนไทยโดนแมงกะพรุนกล่องชนิดมพีิษร้ำยแรง เป็นกำรแก้ควำมเชื่อที่วำ่    

   ‘ชำวต่ำงชำติแพ้แมงกะพรุน โดยที่กำรตำยไม่ได้เกิดจำกพิษ คนไทยไม่เป็นไร’  

2) ขยำยเครือขำ่ยแมงกะพรุนพิษทุกเครือขำ่ย  

3) ขยำยกำรควบคุมป้องกัน  

4) ประสำนจังหวัดต้นแบบในกำรแก้ปัญหำแมงกะพรุนพิษ  

5) เผยแพร่ควำมรูท้ำงวำรสำรวิชำกำรระดับนำนำชำติ  

ช่วงปลำยปี พ.ศ. 2555 – 2556:   

1) พัฒนำจังหวัดต้นแบบ  

2) ปรับปรุงหนังสอืคู่มอืโดยเพิ่มควำมรู้ที่ได้รวบรวมมำ  

3) ขยำยเครือขำ่ยแมงกะพรุนพษิทุกเครือขำ่ย  

4) ขยำยกำรควบคุมป้องกันไปในจังหวัดชำยฝั่งทะเลอื่นๆ รวมถึง เสำพยำบำลน้ ำส้มสำยชู    

            ตำข่ำยกั้นแมงกะพรุน  

5) พัฒนำป้ำยเตอืนให้ควำมรู้ (ไม่ใช่เตอืนให้กลัว)  

6) เผยแพร่ควำมรู้สูน่ำนำชำติ  
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ช่วงปลำยปี พ.ศ. 2556 – 2558:  

1) ท ำบันทึกควำมเข้ำใจฉบับที่ 2 ระหว่ำง สธ. กับ ทส.  

2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้จำกจังหวัดต้นแบบในกำรแก้ปัญหำแมงกะพรุนพิษ  

3) ปรับปรุงระบบเฝำ้ระวัง  

4) เขียนหนังสอืคู่มอืเพื่อเผยแพร่ควำมรู้และใช้ในกำรอ้ำงอิง  

4) เสริมศักยภำพจังหวัดต้นแบบ  

5) ในปี พ.ศ. 2558 รัฐบำลก ำหนดให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องยึดแบบอย่ำงแนวทำงกำร       

            ช่วยเหลือและควบคุมป้องกันตำมที่ได้ท ำมำ 

 6) ได้รับเลือกเป็นกรณีศกึษำพันธกิจสัมพันธ์มหำวิทยำลัยกับสังคมของประเทศไทย 2558 จำก

สถำบันคลังสมองของชำติ ส ำนักงำนเลขำธิกำรของเครอืข่ำย Engagement Thailand 

ปีล่ำสุดของกำรด ำเนินกำร ปี พ.ศ. 2559-2561: 

1) ค้นพบแมงกะพรุนกล่องหลำยสำยชนดิใหม ่ 

2) ผูเ้ขียนพัฒนำเทปกำวสุญญำกำศ Vacuum Sticky Tape Technique ในกำรเก็บ สง่ และ   

    ระบุกระเปำะพิษของแมงกะพรุนกล่องและแมงกะพรุนหัวขวดเพื่อสร้ำงองค์ควำมรูแ้ละ   

    น ำไปใช้ในกำรเฝำ้ระวัง แจ้งเตือน และป้องกันแก้ไขปัญหำในพืน้ที่  

3) ร่วมมือกับหน่วยงำนภำยในประเทศและต่ำงประเทศเพื่อศกึษำควำมหลำกหลำยทำง  

    พันธุกรรมของแมงกะพรุน และพิษวิทยำ  

4) พัฒนำต้นแบบตำข่ำยกันแมงกะพรุนในไทย ซึ่งผูเ้ขียนได้รว่มให้ควำมรู้ขอ้แนะน ำจำก 

    ประสบกำรณแ์ก่ผู้บริหำรระดับอ ำเภอ องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น นักวิชำกำร ผูม้ีสว่นได้   

    ส่วนเสีย และ หนว่ยงำนและชมรมตำ่ง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อผลักดันให้มกีำรศกึษำน ำร่องใน  

    กำรพัฒนำตำข่ำยกันแมงกะพรุน ทั้งนีต้้องมีองค์ประกอบที่ส ำคัญอีกสองส่วนคือ ระบบ 

    กำรบ ำรุงรักษำ และระบบหนว่ยกู้ชีพในบริเวณที่ตดิตั้งตำข่ำย  ได้ท ำในเกำะหมำก จังหวัด 

    ตรำด ส ำหรับผู้ประกอบกำรขนำดเล็ก (ปรับปรุงตำข่ำยกันแมงกะพรุนรอบที่หก) และ  

    หำดละไม เกำะสมุย (รอบแรก) กับหำดริน้ เกำะพะงัน (รอบที่สำม) จังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี  

    ส ำหรับผู้ประกอบกำรขนำดกลำงและขนำดใหญ่  

5) ปรับปรุงรูปแบบน ำร่องกำรดูแลนักท่องเที่ยวใหป้ลอดภัยของหำดละไม  

6) ถอดบทเรียนปัญหำและแนวทำงแก้ไขจำกกำรด ำเนินงำนที่ผำ่นมำ  

7) เผยแพร่ขยำยแนวคิด โดยผู้เขยีนได้รับเชิญให้ไปเป็น Keynote speech – URU International  

    Conference on Science and Technology, Aug 2016 เกี่ยวกับ University engagement  



 

2
3
7

 

    รวมถึงกำรประชุมวิชำกำรระดับชำติ เรื่องสัตว์มพีิษครั้งที่ 5 (สภำกำชำดไทยร่วมกับ 

    ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรวจิัย) เพื่อให้ควำมรู้ใหมแ่ละแก้ควำมเข้ำใจผดิเรื่องพิษ 

    แมงกะพรุนกล่องและกำรรักษำ  

8) ให้ควำมรู้แก่สำธำรณชนในเหตุกำรณ์บำดเจ็บสำหัส และ กำรแข่งกีฬำนำนำชำติที่รวมกำร

แข่งขันว่ำยน้ ำในทะเล  (บำงแสน) รวมถึงให้ข้อมูลและค ำแนะน ำในกำรงดกำรแข่งว่ำยน้ ำใน

ทะเลช่วงที่มแีมงกะพรุนพิษมำก (Triathlon 2016-Samui) 

9) กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรกำรอบรมวิทยำกรท้องถิ่น (ครู ก) และ กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรแนว

ทำงกำรวินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยสัมผัสพิษแมงกะพรุน ในพื้นอ ำเภอเกำะพะงัน เกำะสมุย และ

เกำะเต่ำ จังหวัดสุรำษฎรธ์ำนี จังหวัดภำคใต้ 

10) เขียนและเผยแพร่บทควำมวิชำกำร (27) และหนังสือเล่มใหม่ฉบับนี้ โดยผู้เขียนน ำเอำข้อมูล

เพิ่มเติม องค์ควำมรู ้กำรวิจัย และประสบกำรณต์ลอดสิบปีที่ผำ่นมำ 

 

 ทั้งนี้จำกข้อมูลกำรสืบสวนสอบสวน เฝ้ำระวัง และกำรศึกษำวิจัยเป็นประโยชน์ในกำรสร้ำง

องค์ควำมรู้ในแต่ละด้ำนของแมงกะพรุนพิษ รวมถึงด้ำนอื่นๆ อำทิเช่นกำรท ำแผนยุทธศำตร์ กำรสร้ำง

และพัฒนำเครอืข่ำยตั้งแต่ระดับท้องถิ่นถึงนำนำชำติ กำรสรำ้งแนวทำงกำรรักษำ และกำรท ำนวัตกรรม 

เป็นต้น 

 ท้ำยที่สุด ด้วยบริบทของภัยสุขภำพของแมงกะพรุนพิษนั้น ข้อมูลข่ำวสำรถือเป็นดำบสองคม 

กำรประกำศแจ้งเตือนที่ไม่เหมำะกับกำละเทศะ ก่อให้เกิดควำมตระหนกและควำมเสียหำยตำมมำ ซึ่ง

ส่งผลถึงควำมไว้วำงใจและกำรท ำงำนร่วมกับชุมชน ภำคีเครือข่ำย และพันธมิตรได้ ดังนั้น กำรสื่อสำร

ควำมเสี่ยงจึงเป็นสิ่งส ำคัญและต้องท ำด้วยควำมระมัดระวัง รอบครอบ รอบด้ำน และค ำนึงถึง

ผลกระทบที่จะตำมมำ  กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้และก้ำวเดินไปด้วยกันจะช่วยให้เกิดกำรพัฒนำอย่ำง

รื่นรมย์และยั่งยืน 
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http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2015/06/27/entry-1
http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2016/10/20/entry-1
http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2016/05/18/entry-1
http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2016/01/14/entry-1
http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2017/08/06/entry-1
http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2017/07/05/entry-1
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21. ลักขณำ ไทยเครือ.  ข้อมูลล่ำสุดของอำกำรอวัยวะขำดเลือดและกำรปฐมพยำบำลของแมงกะพรุน

กล่อง [อนิเตอร์เน็ต]. The epidemiologist life blog. 2560 [เข้ำถึงเมื่อ 3 มี.ค. 2561]. เข้ำถึงได้จำก: 

http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2017/03/26/entry-1 

22. ลักขณำ ไทยเครือ. The epidemiologist life blog [Internet]. Chiang Mai: ลักขณำ ไทยเครือ;   

เทคนิคใหม่ที่งำ่ยและถูกเพื่อแก้ปัญหำภัยสุขภำพจำกแมงกะพรุนพิษ: เทปกำวสุญญำกำศ 

[อนิเตอร์เน็ต]. The epidemiologist life blog. 2561 [เขำ้ถึงเมื่อ 3 มี.ค. 2561]. เข้ำถึงได้จำก: 

http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2018/01/22/entry-1  

23. ลักขณำ ไทยเครือ. ล่ำสุด-กำรตรวจพิสูจน์กะเปำะพิษจำกหนวดแมงกะพรุน ที่เก็บได้ในน่ำนน้ ำ

ทะเลไทย [อนิเตอร์เน็ต]. The epidemiologist life blog. 2559 [เขำ้ถึงเมื่อ 3 มี.ค. 2561]. เข้ำถึงได้

จำก:http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2016/09/14/entry-1 

24. Thaikruea L, Santidherakul S. The public health impact of a new simple practical technique for 

collection and transfer of toxic jellyfish specimens and for nematocyst identification. J Public 

Health Pol. 2018;39(2):143-55. 

25. ลักขณำ ไทยเครือ. เจ็ดปีแหง่กำรรว่มคิดร่วมท ำแบบพันธมิตรเพื่อแก้ปัญหำกำรบำดเจ็บล้มตำย

จำกแมงกะพรุนกล่อง (Box jellyfish) กับแมงกะพรุนหัวขวด (Portuguese man-of-war) ที่น ำไปสู่

องค์ควำมรู้และกำรพัฒนำระบบเฝำ้ระวังป้องกันแมงกะพรุนพิษครั้งแรกในไทย.  ประมวล

บทควำมวชิำกำรเพื่อสังคม Socially-engaged Scholarship. กรุงเทพ: พันธกิจสัมพันธมหำ

วิทยำลัยกับสังคม Engagement Thailand; 2559. หน้ำ 26-9. 

26. ลักขณำ ไทยเครือ. บทที่ 7 แผนยุทธศำสตร์ของโครงกำรที่มีหลำยองค์กรและภำคีเครือขำ่ย. ใน 

ท ำแผนยุทธศำสตร์ด้วยหลักกำรสูงสุดคืนสูส่ำมัญ. เชยีงใหม่: โรงพิมพ์คณะแพทยศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยเชียงใหม่; 2560. หน้ำ 87-110. 

27. Thaikruea L, Leelarasamee A. Which First Aid Treatment Is Appropriate for a Bizarre Skin Lesion 

and Cardiovascular Collapse after Swimming in the Sea? J Med Assoc Thai. 2018;101(8):1143-

4. 
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ก. ตัวอย่างแผ่นพับและโปสเตอร์การป้องกันแมงกะพรุนพิษภาษาอังกฤษและจีน 
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คัดลอกโปสเตอร์ แผ่นพับ ได้จำก http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai    

  

http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai
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ข. ตัวอย่างแผ่นพับและโปสเตอร์การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ

ภาษาอังกฤษและจีน   
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คัดลอกโปสเตอร์ แผ่นพับ ได้จำก http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai     

http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai
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ค.วิดีทัศน์การราดน้ าสม้สายชูในการปฐมพยาบาล 

เนือ้หำ ดูได้จำก 

http://oknation.nationtv.tv/blog/peeguay/2016/05/17/entry-1  

คัดลอกวิดีทัศนS์ingle Tentacle Box Jellyfish Case and Vinegar Pouring Method https://youtu.be/B-

q1fIkAX0Q  

 

 

  

http://oknation.nationtv.tv/blog/peeguay/2016/05/17/entry-1
https://youtu.be/B-q1fIkAX0Q
https://youtu.be/B-q1fIkAX0Q
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ง.   วดิีทัศน์การเก็บตัวอย่างแมงกะพรุนพิษและการตรวจพสิูจน์กระเปาะพิษ 

เนือ้หำ ดูได้จำก  

http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2018/01/22/entry-1

 
คัดลอกวิดีทัศน ์  "วดิีทัศน์" ท ำเทปกำวสุญญกำศเก็บและส่งแมงกะพรุนพิษ ลักขณำ ไทยเครือ

1 https://drive.google.com/open?id=1ugxSgAVXO5p2lx-q6TRSEzEE1Dl66MU_  

 
  คัดลอกวิดีทัศน ์  "วดิีทัศน์" ท ำเทปกำวสุญญกำศดูและถ่ำยภำพกระเปำะพิษแมงกะพรุนพิษ 

ลักขณำ ไทยเครือ2 https://drive.google.com/open?id=14Ck_hdU3V5Bh3mlURJKDWpB9vBp4Q6OW 

    

  

http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2018/01/22/entry-1
http://oknation.nationtv.tv/blog/lakthai/2018/01/22/entry-1
https://drive.google.com/open?id=1ugxSgAVXO5p2lx-q6TRSEzEE1Dl66MU_
https://drive.google.com/open?id=14Ck_hdU3V5Bh3mlURJKDWpB9vBp4Q6OW
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จ. เครือขา่ยการแจ้งขา่วในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข 

ในจุดเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่ (Sentinel surveillance)      

ชื่อหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทรศัพท์ e-mail 

สคร. 5 จังหวัด

รำชบุรี 
SAT 0 3232 3369 epid_zone4@hotmail.com 

สคร. 6 จังหวัดชลบุรี SAT 09 1698 5239 epizone3@gmail.com 

สคร. 11 จังหวัด

นครศรธีรรมรำช 
SAT 08 3389 9647 epidem11@gmail.com 

สคร. 12 จังหวัด

สงขลำ 
SAT 09 3751 6750 epidsouth12@hotmail.com 

จังหวัดกระบี่                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

สสจ.กระบี่ คุณปกรณ์ เนื้อเกลี้ยง 08 1326 3868 Kaip02@yahoo.com 

รพ.กระบี่ เวชกรรมสังคม 
0 7562 6700 

ต่อ 2054 
 

จังหวัดตราด    

สสจ.ตรำด คุณธำนี เข้งนุเครำะห์ 0 3951 1011 thanee06@hotmail.com 

รพ.ตรำด คุณสุทธิรักษ์ บุญชู 0 3951 1040 er_trat@hotmail.com 

จังหวัดสุราษฏร์ธานี    

สสจ.สุรำษฏร์ธำนี คุณนิตยำ ช่ำงสำน 0 7727 2784 nid-episurat@hotmail.com    

รพ.สุรำษฏรธ์ำนี    

รพ.เกำะสมุย 

คุณวีรชำติ ผอมจีน 0 7742 1231-2 vee_bowlingus@hotmail.co

m  

chalermpongs@hotmail.co

m  

รพ.เกำะพะงัน คุณส ำอำงค์ ริยำพันธ์ 08 4849 6779 
sam-ang_31@hotmail.com 

 

mailto:sam-ang_31@hotmail.com
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หรอืติดต่อผ่าน Line ID เครือข่ายแมงกะพรุนพิษแต่ละจังหวัด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทรศัพท์ e-mail 

จังหวัดภูเก็ต    

สสจ.ภูเก็ต คุณกุสุมำ สว่ำงพันธุ์ 0 7621 4815 epidphuket@gmail.com 

รพ.วชริะภูเก็ต ระบำดวิทยำ  0 7621 1114  

จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
   

สสจ.ประจวบคีรีขันธ์ คุณจันทิรำ โกมล 08 1942 8629 komol9@gmail.com 

รพ.ประจวบคีรขีันธ์ ระบำดวิทยำ 0 3260 1161  

รพ.หัวหนิ ระบำดวิทยำ 08 8630 3862  

จังหวัดสงขลา    

สสจ.สงขลำ 
นพ.อิฏฐผล เอีย้ววงษ์

เจริญ 
08 1869 9626 ittapon@gmail.com 

รพ.สงขลำ เวชกรรมสังคม 0 7433 8100  
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ฉ. เครือข่ายการแจ้งขา่วของศูนย์วจิัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเลและชายฝ่ัง    

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 

ชื่อหน่วยงาน พื้นที่รับผิดชอบ ชื่อผู้รับผิดชอบ เบอร์โทรศัพท์และ e-mail 

ศูนย์วจิยัและ

พัฒนำฯ อ่ำวไทย

ตอนกลำง   

จ.ชุมพร 

ชุมพร  

ประจวบครีขีันธ์ 

สุรำษฏรธ์ำนี  

นำงสำวทิพำมำศ อุปน้อย 0 7750 5141-2  

 

ศูนย์วจิยัและ

พัฒนำฯ อ่ำวไทย

ตอนล่ำง  

จ.สงขลำ 

นครศรีธรรมรำช 

สงขลำ  

ปัตตำน ี 

นรำธิวำส 

นำยสุเทพ  เจอืละออง 

 

 

 

0 3861 1693  

sutep.emcor@hotmail.com  

ศูนย์วจิยัและ

พัฒนำฯ อ่ำวไทย

ตอนบน  

จ.สมุทรสำคร 

เพชรบุรี  

สมุทรสำคร 

สมุทรสงครำม 

กรุงเทพฯ 

นำงสำวนฤมล  

กรคณิตนันท์ 

0 3449 7073  

 

ศูนย์วจิยัและ

พัฒนำฯ อ่ำวไทย 

ฝั่งตะวันออก  

จ.ระยอง 

ฉะเชิงเทรำ  

ชลบุร ี 

ระยอง  

จันทบุร ี 

ตรำด                          

นำยศภุวัตร กำญจนอ์ติเร

กลำภ 

0 3861 1693  

 

ศูนย์วจิยัและ

พัฒนำฯ ฝัง่ 

อันดำมัน  

จ.ภูเก็ต 

ระนอง  

พังงำ  

กระบี่ 

ภูเก็ต  

ตรัง  

สตูล 

นำยกอ้งเกียรติ  

กติติวัฒนำวงศ ์

0 7639 1128  

 

mailto:sutep.emcor@hotmail.com


 

2
5
1

 

ช. รายนามผู้เชี่ยวชาญและผู้ประสานงานเรือ่งแมงกะพรุนพิษ 

ผู้แทนคณะท างานด้านสัตว์ทะเลมีพษิและมลพิษทางทะเล 

นำยสมชัย บุศรำวิช 

(ด้ำนแมงกะพรุน) 
08 1272  0001 somchai@nsm.or.th  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

110 ถ.อินทวโรรส ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200 

ศำสตรำจำรย์ ดอกเตอร์   

แพทย์หญิงลักขณำ ไทยเครือ 

(ด้ำน วนิิจฉัย รักษำ ตรวจ

กระเปำะพิษ ป้องกัน เฝ้ำระวัง 

และสอบสวนโรค) 

ภำควิชำเวชศำสตรชุ์มชน 

โทร 0 5394 5471-4  

โทรสำร 0 5394 5476 

lakkana.t@cmu.ac.th 

สินนีำถ สันติธีรำกุล  

(ส่งตรวจกระเปำะพิษ) 

 

ศูนย์เครื่องมอืวิจัยทำง

วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 

คณะแพทยศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

โทรศัพท์ 053-936219 

Fax 053-936643 

sineenart.san@cmu.ac.th 

 

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

โทร 0 2590 1882, 0 2590 1779 โทรสาร 0 2591 8579 

(ด้าน รายงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน และสอบสวนโรค) 

แพทย์หญิงภัณทิลำ ทวีวิกยกำร 09 9148 9496 alitnap@hotmail.com  

นำงสำวหัทยำ กำญจนสมบัติ 08 1867 9374 hataya_k@hotmail.com   

นำงสำวกรรณกิำร์ หมอนพังเทียม 08 3781 6186 k.monpangtiem@gmail.com 

นำงสำวพัชนยี์ เพลินพร้อม 09 7173 4865 Majorika_pkc@hotmail.com 

mailto:somchai@nsm.or.th
mailto:lakkana.t@cmu.ac.th
mailto:sineenart.san@cmu.ac.th
mailto:alitnap@hotmail.com
mailto:hataya_k@hotmail.com
mailto:k.monpangtiem@gmail.com
mailto:Majorika_pkc@hotmail.com
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ผูเ้ชี่ยวชำญด้ำนกำรรักษำชำวออสเตรเลีย Associate Professor Peter J. Fenner จำก School of Public 

Health, James Cook University, Australia 
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A 

active surveillance · 216 

Active surveillance · 169 

Ad hoc surveillance · 31, 215 

B 

bluebottle · 2, 126, 152, 154, 158 

Bluebottle · 12, 30, 101, 110, 153 

box jellyfish · 2, 23, 24, 25, 26, 58, 81, 82, 

86, 112, 113, 114, 151, 152, 153, 155, 

176, 238 

Box jellyfish · 4, 5, 23, 24, 26, 30, 81, 86, 

152, 156, 158, 176, 238, 239, 240 

Brief Clinical Practice Guideline · 147, 148 

C 

cardiotoxin · 7 

Chironex · 2, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 17, 19, 25, 

26, 27, 46, 72, 76, 86, 87, 88, 89, 90, 

105, 112, 113, 117, 118, 119, 120, 124, 

125, 134, 146, 150, 151, 152, 153, 155, 

158, 159, 160, 161, 163, 164, 170, 176, 

195, 217 

Chironex indrasaksajiae · 6, 26, 86, 112, 

159, 176 

class · 2, 10, 12, 89, 95, 158, 159, 164, 221 

Class · 230 

Community based surveillance · 169, 175, 

216 

compartment syndrome · 75, 92, 133, 134, 

135, 141, 145, 146, 149, 150 

Compartment syndrome · 52, 141, 226 

Confirm case of bluebottle sting · 103 

Confirm case of multiple-tentacle box jellyfish 

sting · 89 

Confirm case of single-tentacle box jellyfish 

sting · 95 

Cubozoa · 2, 10, 11, 17, 19, 24, 27, 158, 

176 

D 

dermatonecrotic toxin · 7, 238 

Dermatonecrotic Toxin · 82, 112, 155 

digital gangrene · 52, 134, 135, 145, 146, 

149, 150 

Digital gangrene · 139 

E 

Event based surveillance · 169, 175, 216 

F 

first aid · 152, 238 

First Aid · 82, 130, 151, 152, 238, 240 

H 

haemolysin · 5, 25 

Hydrozoa · 2, 3, 12, 17, 21, 158 
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I 

Indicator based surveillance · 169, 216 

irukandji syndrome · 24, 81, 113 

Irukandji syndrome · 4, 8, 10, 11, 27, 30, 47, 

94, 100, 114, 116, 132, 133, 154, 189 

Irukandji-like syndrome · 44, 59, 94, 98, 

99, 100 

M 

Morbakka · 2, 3, 8, 9, 17, 18, 19, 24, 64, 

65, 66, 95, 96, 97, 99, 134, 158, 160, 

161, 163, 164, 178, 217 

multi-tentacle box jellyfish · 158 

Multi-tentacle box jellyfish · 6 

Mutual benefits · 169 

N 

nematocyst · 4, 11, 13, 25, 26, 27, 147, 148, 

151 

Nematocyst · 9, 24, 176 

nematocyst identification · 81, 82, 112, 114, 

147, 148, 176, 240 

Nematocyst identification · 163, 221 

neurotoxin · 5, 7, 116 

P 

Passive surveillance · 169 

Physalia physalis · 2, 3, 12, 13, 14, 15, 27, 

28, 30, 81, 101, 126, 127, 153 

Physalia utriculus · 2, 3, 12, 13, 14, 15, 22, 

30, 78, 79, 101, 103, 104, 122, 126, 127, 

173 

Portuguese man-of-war · 2, 4, 12, 13, 25, 

27, 30, 82, 86, 101, 112, 151, 153, 156, 

158, 176, 238, 239, 240 

Portuguese Man-of-War · 28 

Probable case of bluebottle sting · 102 

Probable case of multiple-tentacle box 

jellyfish sting · 88 

Probable case of single-tentacle box jellyfish 

sting · 95 

S 

single-tentacle box jellyfish · 158 

Single-tentacle box jellyfish · 8, 23, 94 

social media · 164, 174 

specimen collection · 163, 221 

specimen transferring · 163, 221 

Suspected case of multiple-tentacle box 

jellyfish sting · 87 

Suspected case of single-tentacle box 

jellyfish sting · 94 

T 

tentacle · 4, 15, 147, 148 

Tentacle · 147, 148 
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