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Do helmets reducing the severity 
of traumatic brain injuries 
in Phrapokklao Chanthaburi Hospital

Abstract

Background: 	 Effectiveness of helmets in reducing head injury in motorcyclist is  

	 	 	 well established. The compulsory use of helmet by motorcyclists has  

	 	 	 lowered the incidence of traumatic brain injuries, which verified  

	 	 	 whether the use of helmets reduce the occurrence and severity of  

	 	 	 traumatic brain injuries in Phrapokklao Chanthaburi Hospital.

Objectives: 	 The aim of this study was to identify reducing effects of helmet on  

	 	 	 severity of traumatic brain injuries in bicyclists who have crashed.

Methods: 		 A retrospective study was performed on traumatic brain injury patients  

	 	 	 visiting to Phrapokklao Hospital between August 2022 and December  

	 	 	 2022, medical records of motorcyclists were reviewed for patient  

	 	 	 demographics, helmet used, speed of vehicle, incidence of traumatic  

	 	 	 brain injuries. Stepwise logistic regression was performed to identify  

	 	 	 mutually independent predictors for severity of traumatic brain injuries.

Results: 		 	 There were 118 patients in this study. One hundred and four patients  

	 	 	 (88.14%) didn’t wearing helmet. Moderate to severe traumatic brain  

	 	 	 injuries (Gasglow Coma Score (GCS) ≤ 12) was noted in 49 patients  

	 	 	 (41.5%) and 48 patients (98.0%) didn’t wearing helmet. Compared with  
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	 	 	 motorcyclists wearing helmets, those wearing helmets were less likely  

	 	 	 to have brain injuries (OR 0.30; 95 %CI 0.11- 0.84). Lack of helmet use  

	 	 	 was significantly associated with having a more severe traumatic brain  

	 	 	 injury and being admitted to the hospital. 

Conclusion: 	 Helmet more likely to protect brain injuries during crash. Moreover,  

	 	 	 helmet use can reduce the risk for severe traumatic brain injury in  

	 	 	 motorcycle accidents up to 70%. 

Keywords: 	 Brain injury, Helmet, motorcycle

บทคัดย่อ

ท่ีมา: 	 	 	 การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ช่วยป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะได้ด ี 

	 	 	 แต่ข้อมูลเรื่องอัตราลดการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงที่สัมพันธ์กับการสวมหมวกนิรภัย 

	 	 	 ยังมีข้อมูลไม่ชัดเจน 

วัตถุประสงค์: 	 เพื่อศึกษาผลของการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อการลดการ 

	 	 	 บาดเจ็บที่ศีรษะแบบรุนแรง

วิธีการด�ำเนิน: 	 การศึกษานี้เป็นแบบย้อนกลับ โดยประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ  

การวิจัย 		 	 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ของกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า ตั้งแต่ช่วง  

	 	 	 เดอืนสิงหาคม 2565 ถงึ ธนัวาคม 2565 เกบ็รวบรวมข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย การสวม 

	 	 	 หมวกนิรภัย ความเร็วที่ใช้ในการขับขี่ยานพาหนะ และอุบัติการณ์ความรุนแรงของ 

	 	 	 การเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ผลการวิจัย: 	 รวบรวมผู้ป่วย 118 ราย มีผู้ป่วย 104 ราย (88.14%) ที่ไม่ได้สวมหมวกนิรภัย  

	 	 	 ข้อมลูบ่งบอกการบาดเจบ็ทีศ่รีษะแบบปานกลางจนถงึรนุแรง 49 ราย (41.5%) และ 

	 	 	 พบว่า 48 ราย ใน 49 ราย (98.0%) ไม่ได้สวมหมวกนิรภัย เมื่อเปรียบเทียบผล 

	 	 	 ของการใส่หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ สามารถลดอัตราการบาดเจ็บ 

	 	 	 ท่ีศีรษะได้ (OR 0.30; 95 %CI 0.11- 0.84) ในขณะที่การไม่สวมหมวกนิรภัยจะ 

	 	 	 ท�ำให้เกิดอัตราการบาดเจ็บที่ศีรษะแบบรุนแรงและต้องพ่ึงพิงการนอนรักษาตัวใน 

	 	 	 โรงพยาบาล 

สรุป: 	 	 	 การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์จะช่วยลดการบาดเจ็บที่ศีรษะได ้ 

	 	 	 นอกจากนั้นยังมีผลช่วยลดอัตราการบาดเจ็บที่ศีรษะแบบรุนแรงได้ถึง 70%

ค�ำส�ำคัญ: 	 	 บาดเจ็บที่ศีรษะ, หมวกนิรภัย, รถจักรยานยนต์
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ผลของหมวกนิรภัยต่อการลดบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง
ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

บทนำ�

	 อบุตัเิหตุเป็นปัญหาสขุภาพส�ำคญัของโลก การบาดเจ็บเนือ่งจากอบุติัเหตุจราจร จะเป็นสาเหตุ

ทีก่่อให้เกิดความพกิารสะสมเป็นอนัดบั 3 จากสาเหตทุัง้หมด ในประเทศไทย การบาดเจบ็ มอีตัราตาย

เป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็ง และโรคในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด จากข้อมูลของ worldatlas.

com ประเทศไทย เป็นประเทศที่มีอัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรสูงเป็นอันดับ 1 ของโลกคือ มีอัตรา

การเสียชีวิต 36.2 ต่อประชากร 100,000 คน ในจ�ำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุนี้ การบาดเจ็บที่ศีรษะ

จัดเป็นอวัยวะที่ได้ รับบาดเจ็บมากที่สุดประมาณร้อยละ 30-40(1)

	 การบาดเจบ็ท่ีศรีษะ (Traumatic Brain Injury, TBI) เป็นปัญหาส�ำคญัของโลก อตัราการเกดิ

สมองบาดเจ็บสูงขึ้นทุกปีตามการเพิ่มจ�ำนวนยานพาหนะ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization) พบว่าการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ เนื่องจากอุบัติเหตุจราจรเป็นอันดับที่ 8 

ของสาเหตุ การเสียชีวิตทั้งหมดและคาดว่าภายในปี พ.ศ. 2563 ถ้าไม่มีระบบการจัดการที่เหมาะสม 

การบาดเจ็บ เนื่องจากอุบัติเหตุจราจรจะเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิด ความพิการสะสม เป็นอันดับ 3 จาก

สาเหตทุัง้หมด ส�ำหรบัประเทศไทยการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจร เป็นสาเหตสุ�ำคญัอนัดบัต้น ๆ  ของ

การเสียชีวิตและ พิการของผู้ที่อยู่ในวัยท�ำงาน โดยพบว่าศีรษะเป็น อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บบ่อยที่สุด

ในการบาดเจ็บรุนแรง ส่งผลให้เกิดความสูญเสียท้ังแรงงานและงบประมาณ จ�ำนวนมาก โดยในช่วง 

พ.ศ. 2555 ถึง 2559 อัตรา การเสียชีวิตเฉลี่ย 14,771 คนต่อปี จากข้อมูลของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรค พบว่าในช่วง พ.ศ. 2543 ถึง 2559 ประเทศไทยมีอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ทางถนน 23.7 คนต่อประชากร 100,000 คน โดยที่จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยรถ

จักรยานยนต์ ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559 มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยผู้เสียชีวิตทั้งหมด เป็นผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนต์มากถงึร้อยละ 73 ซึง่ผูเ้สยีชวีติ จากอบุตัเิหตรุถจกัรยานยนต์คดิเป็น 28 คน ต่อประชากร 

100,000 คนต่อปี เป็นอันดับหนึ่งของโลก นอกจากนี้ ในปัจจุบันจ�ำนวนรถจักรยานยนต์ยังมีจ�ำนวน

เพิ่มมากขึ้น ประมาณ ร้อยละ 30 ทุก 5 ปี(2) ส่งผลให้อุบัติเหตุจราจรและการเสียชีวิตมากขึ้นตามมา 

เนื่องจากในประเทศไทย มีผู้ใช้รถจักรยานยนต์เกิด อุบัติเหตุและเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก โดยในการ

ขับขี่จักรยานยนต์ นั้นมีอุปกรณ์ป้องกันผู้ขับตั้งแต่ ชุดเกราะอ่อน สนับเข่า สนับศอก และหมวกนิรภัย 

แต่ในกฎหมายมกีาร ควบคมุ การใส่เครือ่งป้องกนัเพยีงหมวกนริภยัเท่านัน้ และสามารถ สวมใส่ได้ง่าย

เทียบกับเครื่องป้องกันอื่นท�ำให้ทางปฏิบัติผู้ขับขี่ส่วนใหญ่จึงนิยมใช้เพียงหมวกนิรภัยเพียงอย่างเดียว
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	 ปัจจบุนักฎหมายก�ำหนดให้การขับข่ีจกัรยานยนต์ ต้องสวมหมวกนริภยั แต่บทลงโทษทีช่ดัเจน

แต่ละพืน้ทีแ่ตกต่างกันไปข้ึนกับความหลากหลายและความเข้มงวดในการใช้บทลงโทษ ท�ำให้ผู้ขับขี่

ส่วนใหญ่ยังไม่นิยมใส่หมวกนิรภัย ส่งผลให้ยังมีอัตราการบาดเจ็บสมองที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและ

รุนแรง 

	 จากข้อมูลดังกล่าวคณะผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้หมวกนิรภัยที่จะ 

ช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะแบบรุนแรง เพื่อที่จะใช้ข้อมูลดังกล่าวเป็นหลักฐาน ให้หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องเพื่อหาแนวทางการป้องกัน และพัฒนาระบบการจัดการด้านสุขภาพ ตามยุทธศาสตร์ด้าน

บริการเป็นเลิศ กระทรวง สาธารณสุข และช่วยในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้ดีขึ้น 

คำ�ถามของการวิจัย/สมมติฐาน (Hypothesis)

	 ค�ำถาม (หลัก) ผลของหมวกนิรภัยต่อการลดการบาดเจ็บที่ศีรษะ

	 ค�ำถาม (รอง) ปัจจัยที่มีผลต่อบาดเจ็บที่ศีรษะแบบรุนแรง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives)

	 วัตถุประสงค์ (หลัก) เพื่อการศึกษาผลของหมวกนิรภัยต่อการลดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

แบบรุนแรงในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 วตัถปุระสงค์ (รอง) เพือ่ศกึษาอุบัตกิารณ์การเกดิภาวะบาดเจบ็ทีศ่รีษะ จากการเกดิอบุตัเิหตุ

จราจร 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 หากการศึกษาวิจัยพบว่าการสวมหมวกนิรภัยมีผลต่อการลดอัตราการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ท�ำให้สามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวไปให้ความรู้แก่ประชาชนในการสวมใส่หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถ

จักรยานยนต์ และข้อมูลที่ได้อาจน�ำไปพัฒนาแนวทางการป้องกันเพ่ือลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจร

วิธีการวิจัย 

	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาโดยการสังเกตโดยเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (Observational 

descriptive study with retrospective data collection)
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	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria)

	 1.	  ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยเรือ่งการบาดเจ็บทีศ่รีษะ ภายในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ระหว่าง สิงหาคม 2565 - ธันวาคม 2565

	 2.	  อายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

	 1. 	ผู้ป่วยที่ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วน

วิธีการคำ�นวณขนาดตัวอย่าง (sample size calculation)

	 ศึกษาผลของหมวกนิรภัยต่อการลดการบาดเจ็บที่ศีรษะแบบรุนแรง ภายใต้สมมุติฐานว่า 

ความชุกของผู้ป่วย Moderate to severe brain injury เท่ากับ 0.02 และ Mild brain injury เท่ากับ 

0.188 ใช้การทดสอบ two-sided ระดบั significance=0.05 และ power=0.90 ก�ำหนดให้ ratio=1:1 

ค�ำนวณจ�ำนวนผู้ป่วยได้กลุ่มละ 51 ราย รวมเป็น 102 ราย

การวัดผล (Outcome)

	 Primary outcome: ผลของหมวกนิรภัยต่อการลดการบาดเจ็บที่ศีรษะแบบรุนแรง

	 Secondary outcome: ปัจจัยที่มีผลต่อบาดเจ็บที่ศีรษะแบบรุนแรง

ขั้นตอนการวิจัย 

	 1.	 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและเขียนโครงการ เสนอคณะกรรมการวิจัย

	 2.	 ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยเรื่องการบาดเจ็บที่ศีรษะ ภายใน 

	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า ระหว่าง สิงหาคม 2565 - ธันวาคม 2565

	 3.	 ด�ำเนินการขอเวชระเบียนผูป่้วยในตามรายช่ือ และข้อมลูทาง EMR จากฝ่ายเวชระเบยีน 

	 	 และสถิติ โรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 4.	 คัดเลือกผู้ป่วยที่เข้า inclusion criteria เข้าร่วมการศึกษา

	 5.	 คัดเลือกผู้ป่วยที่ตรงกับ exclusion criteria ออกจากการศึกษา

	 6.	 บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลผู้ป่วย (case record form)

	 7.	 วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้ทราบข้อมูลผลของหมวกนิรภัยต่อการลดการบาดเจ็บ 

	 	 ที่ศีรษะแบบรุนแรง ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ (Data Analysis and Statistics)

	 การศึกษาโดยการสงัเกตโดยเกบ็ข้อมลูแบบย้อนหลงั (Observational descriptive study 

with retrospective data collection) ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น ข้อมูลต่อเนื่องที่แจกแจง 

แบบปกติ น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ทดสอบความแตกต่างด้วย t-test ข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอด้วย ความถี่ (Frequency) และร้อยละ 

(Percentage) ทดสอบความแตกต่างด้วย exact probability test หรือ non-parametric test for 

trend (ordinal variable) และ STD วเิคราะห์ผลการศกึษาด้วย Multivariable logistic regression 

น�ำเสนอด้วยค่า Odds ratio

ผลการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ของ ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะกับการใช้

หมวกนิรภัย จากการศึกษาพบว่ามีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เข้ารับการรักษาที ่

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ระยะเวลา 5 เดือน มีผู้ป่วยอุบัติเหตุขับขี่รถจักรยานยนต์ 118 ราย มีผู้ป่วย 

104 ราย (88.14%) ที่ไม่ได้สวมหมวกนิรภัย 

	 ข้อมูลพืน้ฐานส่วนบคุคลของกลุม่ศกึษา รายละเอยีดดงัตารางที ่1 พบว่าการเกดิการบาดเจ็บ

ที่ศีรษะมีความสัมพันธ์กับข้อมูลเพศชาย ความเร็วของยานพาหนะ การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ 

และการสวมหมวกนิรภัย 

ตารางที่ 1 :  Baseline characteristics

ลักษณะเสี่ยง

Moderate to severe 
(n=49)
41.5%

Mild
(n=69)
58.5%

n (%) n (%)

Age (mean±SD) 36.8 (±18.3) 37.4 (±19.8)

Gender

 	 Female 10 (20.4) 20 (29.0)

 	 Male 39 (79.6) 49 (71.0)

Co-morbidity

 	 No 40 (81.6) 57 (82.6)

 	 Single 4 (8.2) 7 (10.1)

 	 Multiple 5 (10.2) 5 (7.3)
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ลักษณะเสี่ยง

Moderate to severe 
(n=49)
41.5%

Mild
(n=69)
58.5%

n (%) n (%)

Alcohol

 	 No 16 (32.7) 37 (53.6)

 	 Yes 33 (67.4) 32 (46.4)

Speed of vehicle (km/hr)

 	 1-80 0 (0.0) 1 (1.45)

 	 81-120 17 (34.7) 50 (72.5)

 	 >121 32 (65.3) 18 (26.09)

Glasgow Coma Scale

 	 <8 3 (6.1) 68 (98.6)

 	 9-12 31 (63.3) 1 (1.5)

 	 13-15 15 (30.6) 0 (0.0)

MCA 49 (41.5) 69 (58.5)

Helmet

	 0 48 (98.0) 56 (81.2)

 	 1 1 (2.0) 13 (18.8)

	 จากการศกึษาพฤตกิรรมการใส่หมวกนริภยัในกลุม่ทีพ่บการบาดเจบ็ทีศ่รีษะแบบปานกลาง

ถงึรุนแรงและกลุม่ท่ีพบการบาดเจบ็ท่ีศรีษะแบบเลก็น้อย พบการบาดเจบ็ทีศ่รีษะแบบปานกลางจนถงึ

รุนแรง 49 ราย (41.5%) และพบว่า 48 ราย ใน 49 ราย (98.0%) ไม่ได้สวมหมวกนิรภัย เมื่อเปรียบ

เทยีบผลของการใส่หมวกนริภยัขณะขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ สามารถลดอตัราการบาดเจ็บท่ีศีรษะได้ (OR 

0.30; 95 %CI 0.11- 0.84) ในขณะที่การไม่สวมหมวกนิรภัยจะท�ำให้เกิดอัตราการบาดเจ็บท่ีศีรษะ

แบบรุนแรง รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 : 	Multivariable logistic regression analysis of severity of traumatic brain injuries  

	 	 (n = 118)

Risk factor Unavailable regression analysis Multivariable regression analysis

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

helmet 0.30 0.11-0.84 0.022 1.36 0.92-6.44 0.690

*	 วิเคราะห์ด้วย Multivariable logistic regression ปรับอิทธิพลตัวแปรด้วย อายุ เพศ โรคประจำ�ตัว ความเร็วของการขับรถ การดื่ม 
	 เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ GCS 

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ท่ีไม่สวมหมวกนิรภัยมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บ 

ทางศีรษะท่ีรุนแรงมากกว่าผู้ที่สวมหมวกนิรภัย แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

เมื่อเทียบกับการสวมใส่หมวกนิรภัย 

อภิปรายผลการวิจัย

	 ประเทศไทย เป็นประเทศทีม่อีตัราตายจากอบุติัเหตุจราจรสูงติด 10 อนัดับแรกของโลกคือ 

มีอัตราการเสียชีวิต 36.2 ต่อประชากร 100,000 คน ในจ�ำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุนี้ การบาดเจ็บ

ที่ศีรษะจัดเป็นอวัยวะที่ได ้รับบาดเจ็บมากที่สุดประมาณร้อยละ 30-40 จากสถิติดังกล่าวบ่งบอกถึง

ภาระหน้าที่ทางสาธารณสุขที่ต้องด�ำเนินการและภาระของบุคลากรทาง สาธารณสุขที่ต้องดูแลผู้ป่วย

จากการบาดเจ็บที่ศีรษะที่มากขึ้นรวมทั้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาด เจ็บท่ีศีรษะ 

และใบหน้า (craniofacial injury) ในปี พ.ศ. 2559 เป็นจ�ำนวนถึง 2,770 ล้านบาท โดยเฉพาะ 

ค่ารักษาพยาบาล ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บในกะโหลกศีรษะ (Intracranial injury) เป็นจ�ำนวนถึงกว่า 

2,460 ล้านบาท(1) รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะท่ีนิยมใช้ของประชาชนคนไทย ฉะนั้นอุบัติเหตุ 

ทางจราจรที่เกิดขึ้นจึงมีจ�ำนวนมากตามจ�ำนวนของรถจักรยานยนต์ จากอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ

ทางการจราจรที่มาก ขึ้น มีการสูญเสียทั้งทางชีวิตและทรัพย์สิน มีการเพิ่ม มูลค่าการรักษาพยาบาล

ที่มากขึ้นในทุกปี จึงเป็นที่มา เพื่อศึกษาผลของหมวกนิรภัยต่อการลดการบาดเจ็บที่ศีรษะแบบรุนแรง

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า รวมถงึศกึษาผลลพัธ์ของรกัษาพยาบาลทีเ่กดิขึน้จาก ภาวะบาดเจบ็ทีศ่รีษะ

ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 งานวิจัยนี้พบว่าข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่ม ที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะไม่รุนแรงและ 

การบาดเจ็บแบบปานกลางจนถึงรุนแรง กลุ่มที่พบบาดเจ็บปานกลางจนถึงรุนแรงมีความสัมพันธ์กับ

ข้อมูลพื้นฐานดังนี้ เพศชาย, การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่, ความเร็วของยานพาหนะ
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	 กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการการรักษาที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นเพศชายมากกว่า 

เพศหญิง และช่วง อายุของกลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะในการศึกษานี้พบว่าอยู่ในช่วง 

กลุ่มอายุ 21 ถึง 60 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของปองปรีดา และคณะ พบว่าผู้ที่ได้รับการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุจราจรและได้รับการ รักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง และส่วนใหญ่

เป็นช่วงกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�ำงาน(3)

	 อัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้บาดเจ็บที่ท�ำการศึกษาที่มีจ�ำนวนน้อยมาก เพียง 14 ราย

จากผู้บาดเจ็บท้ังหมด 118 ราย (11.86%) เนื่องจากเป็นผลการศึกษาภายในโรงพยาบาลที่ผู้ขับขี่ 

หรือนั่งซ้อนท้ายเกิดการบาดเจ็บแล้ว จึงน่าจะเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงอยู่แล้ว ถ้าพิจารณา

จากข้อมูลผลการส�ำรวจอัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศไทย ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2553 จนถึงปัจจุบัน โดยมูลนิธิไทยโรดส์ และสถาบันการศึกษาทั่วประเทศของเครือข่าย 

เฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน (Road Safety Watch) ภายใต้การสนับสนุนของ 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีอัตราการสวม 

หมวกนิรภัย รวมทั้งผู้ขับขี่และนั่งซ้อนท้ายทั้งประเทศอยู่ที่เพียง 45%(4)

	 การดื่มสุราก่อนขับขี่ยานพาหนะ มีความสัมพันธ์กับการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง 

มากขึ้นรวมถึงภาวะเลือดออกในสมอง จากการศึกษาเดิมพบว่าการดื่มแอลกอฮอล์มีผลท�ำให้เกิด

อุบัติเหตุมากขึ้น ซึ่งอาจเป็นผลให้เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะได้มากขึ้นเช่นกัน 

	 ผลการวิจัยนี้พบว่าอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ มีความสัมพันธ์กับการ เกิดภาวะบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ เนื่องมาจากพฤติกรรมของการขับขี่รถจักรยานยนต์ ส่วนใหญ่อาจไม่ได้สวมหมวกนิรภัย และ

ขับขี่ด้วยความเร็วสูง จึงมีโอกาสจะเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงมากขึ้น จากแรงกระแทกที่รุนแรง

ระหว่างศีรษะกับพื้นถนน ที่ไม่มีสิ่งหนึ่งสิ่งใดรองรับศีรษะ 

	 ผลการวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สวมใส่หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถ

จกัรยานยนต์จะเพิม่โอกาสการบาดเจบ็ทีศ่รีษะแบบรุนแรงเพ่ิมมากขึน้ การศกึษาของ Kang-Min Sung 

และคณะ พบว่าจะเกิดภาวะการบาดเจบ็ท่ีศรีษะได้ 69% และมคีวามเสีย่งในการเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 42% 

กรณีที่ไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน(5)

	 จากผลการศึกษาแนะน�ำให้สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ เนื่องจากป้องกัน 

การบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความรุนแรงและลดการเสียชีวิต ดังนั้นควรให้ความรู้และผลักดันการบังคับใช้

หมวกนิรภัย การให้ความรู้เรื่องการขับขี่ จราจรที่ปลอดภัย การออกกฎหมายจราจรท่ีเข้มงวด และ

การลดความเร็วในการขบัข่ี เพือ่ลดการบาดเจ็บและเสียชวีติ รวมถึงลดค่าใช้จ่ายในการ รักษาพยาบาล
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สรุปผลการวิจัย

	 การสวมหมวกนิรภัยขณะขบัขีร่ถจกัรยานยนต์จะช่วยลดการบาดเจ็บทีศี่รษะได้ นอกจากน้ัน

ยังมีผลช่วยลดอัตราการบาดเจ็บที่ศีรษะแบบรุนแรงได้ถึง 70% ดังนั้นการให้ความรู้ส่งเสริมการสวม

หมวกนิรภัย การขับขี่อย่างปลอดภัย จึงมีความส�ำคัญ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ปฏิบัติตามกฎหมาย

จราจร ลดอันตรายจากอุบัติเหตุ การเสียชีวิต และลดการสูญเสียทรัพยากรที่ใช้ในรักษาพยาบาล 

ของประเทศ

ข้อจำ�กัด 

	 1.	 ระยะในการศึกษาวิจัยอยู่ช่วงท่ีสั้น ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บน้อย การแปลผลหรือ 

	 	 การเปรียบเทียบอาจไม่ส่งผลให้เกิดนัยยะส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	 ในการศกึษาอตัราการเสยีชวีติกับการสวมหมวกนริภยัอาจมคีวามคลาดเคลือ่น เนือ่งจาก 

	 	 มจี�ำนวน ผูเ้สยีชวีติไม่มาก ในการศกึษาต่อไปเรือ่งความสมัพันธ์กบัการ เสยีชวิีตอาจต้อง 

	 	 ใช้กลุ่มประชากรที่เพิ่มมากขึ้น

	 3.	 ในการบันทกึข้อมลูเป็นการตอบแบบสอบถาม รายละเอยีดการสวมหมวกนริภยั ความเรว็ 

	 	 ในการขบัขี ่ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล์อาจ ไม่ครบถ้วนในกรณคีนไข้ไม่รูส้กึตวั และไม่ม ี

	 	 ผู้เห็น เหตุการณ์หรืออาจไม่ได้รับประวัติที่แท้จริง

ข้อเสนอแนะ

	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

	 1.	 ความชุกของการเกิดภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล 

	 	 พระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรุ ีพบว่า มคีวามชกุ ร้อยละ 50 เม่ือเปรียบเทยีบระบบร่างกาย 

	 	 ทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็ ซึง่อยูใ่นเกณฑ์สูง ดังนัน้สาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ ส�ำนกังานขนส่ง  

	 	 ควรมีการน�ำกฎหมายจราจร มาใช้กับประชาชนอย่างเข้มงวด มีการสวมหมวกนิรภัย 

	 	 และอปุกรณ์ป้องกนั มกีารรณรงค์การขบัขี ่ปลอดภัย เมาไม่ขบั เพือ่เพ่ิมความปลอดภยั 

	 	 ในการขับขี่ และลดผู้ป่วยพิการ หรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุให้ น้อยลง 

	 2.	 ปัจจยัส่วนบคุคลของผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะพบว่า เพศ ช่วงอาย ุการด่ืมสุรา ความเร็วในการ 

	 	 ขับขี่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

	 	 ต้องสร้างความตระหนกั และพฤติกรรมทีดี่ต่อการป้องกนัอบุติัเหตุบนท้องถนน ซ่ึงการ 

	 	 ควบคุมและการป้องกันการเกิด อุบัติเหตุบนท้องถนนในประเทศไทย จะปลอดภัย 
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	 	 น้อยกว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้ว อีกทั้งความเข้มงวดในมาตรการการควบคุมการสวม 

	 	 หมวกนิรภัยในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ การจ�ำกัดความเร็วของการขับขี่รถจักรยานยนต ์

	 	 บนท้องถนน และมาตรการควบคมุการด่ืมแอลกอฮอล์ขณะขับข่ี ซ่ึงข้ึนกบัความเข้มงวด 

	 	 ของการบังคับใช้กฎหมายของเจ้าพนักงานในพื้นที่นั้นๆ 

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศกึษานีส้�ำเรจ็สมบรูณ์ตามเป้าหมาย เพราะ ได้รบัความร่วมมอืช่วยเหลอืและค�ำแนะน�ำ
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Interhospital Trauma Conference Summary
28 August 2023

คนไข้ถูกเลื่อยวงเดือนบาดขาขวา

ประเด็นอภิปรายที่ 1 วิธีการห้ามเลือด

	 -	 หลักการการห้ามเลือดของรยางค์ ท�ำได้โดยการกดห้ามเลือดในเบื้องต้น ล�ำดับถัดมา 

คือการท�ำ pressure dressing โดยให้ท�ำการ pack ลงในให้ถึงบริเวณก้นแผล และพันห้ามเลือดมา 

แต่ต้องระวงัการพันแน่นมากจนเกนิไปจนท�ำให้ไม่มเีลอืดไหลกลบั อาจท�ำให้เกดิภาวะ compartment 

syndrome ของรยางค์ส่วนปลายได้



13The Thai Journal of Trauma  Vol. 42  No. 2 July - December 2023

	 -	 การห้ามเลือดโดยมากจะสามารถห้ามได้ด้วยการท�ำ compression dressing แต่หาก

ท�ำแล้วไม่สามารถห้ามเลือดได้ ให้ท�ำ tourniquet ต่อขั้นต่อไป

	 -	 ควรรีบท�ำการห้ามเลือดให้เร็ว และพิจารณาส่งต่ออย่างรวดเร็ว เพราะระยะเวลาที่ขา

ขาดเลือดมีความส�ำคัญต่อการตัดสินใจในการรักษาต่อไป

	 -	 สารน�้ำที่ให้ควรให้อย่างเหมาะสมไม่มากจนเกินไป

	 -	 อุปกรณ์ ที่สามารถใช้ในการห้ามเลือดได้ควรมีลักษณะที่เป็นแถบหนามากกว่า 4 

เซนติเมตร และสามารถ maintain pressure ให้สูงกว่าความดัน systolic หรือจนกว่าเลือดจะหยุด 

ผ้า สามารถใช้ได้ แต่ต้องท�ำการขันชะเนาะอย่างถูกวิธีร่วมด้วย

ตรวจร่างกายเพิ่มเติมในผู้ป่วย

	 Congestion of right leg below the compression dressing

	 PULSE	 	 	 Right	      Left

	 Femoral a	 	 2+	       2+

	 Popliteal a	 	 0	       2+

	 DPA	 	 	     0/no signal	       2+

	 PTA	 	 	    0/ no signal	       2+

ประเด็นอภิปรายที่ 2 Preoperative preparation and planning

	 -	 Approach

	 	 o	 ในผู้บาดเจ็บรายน้ีถือว่ามี Hard sign แล้ว เนื่องจากไม่สามารถคล�ำชีพจรที่ขา 

	 	 	 ส่วนปลายได้ ร่วมถึงมีประวัติจากโรงพยาบาลต้นทางว่ามี pulsatile bleeding  

	 	 	 แนวทางการรักษาจึงควรน�ำผู้บาดเจ็บเข้ารับการผ่าตัดรักษาโดยทันที ไม่จ�ำเป็น 

	 	 	 ต้องท�ำ pre operative imaging

	 -	 Degree ischemia and nerve injury

	 	 o	 Degree ischemia อาจไม่ตรงไปตรงมาเพราะม ีnerve injury ร่วมด้วย อาจจะต้อง 

	 	 	 มองหา evidence อืน่ ๆ  ประกอบ เช่น การท�ำ fasciotomy ทีน่่อง เพือ่ประกอบการ 

	 	 	 ตดัสนิใจเลอืดแนวทางการรักษา
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	 -	 Pre operative preparation and conduit

	 	 o	 เตรียมผู้ป่วยในท่านอนหงาย เตรียมพื้นที่ผ่าตัดตั้งแต่เหนือขาหนีบถึงปลายเท้า  

	 	 	 รวมถึงการค�ำนึงถึงต�ำแหน่งที่จะน�ำมาใช้ท�ำ vein graft ในรายนี้ต้องเตรียมขาอีก 

	 	 	 ข้างหนึ่ง รวมถึงอาจพิจารณาเตรียมแขนเพื่อใช้ harvest basilic vein และการ 

	 	 	 เตรียมขาท่อนล่างเพื่อการท�ำ fasciotomy

	 -	 Incision or direct approach vessel

	 	 o	 Direct approach เน่ืองจากแผลที่เกิดขึ้นค่อนข้างใหญ่ สามารถเข้าไปจัดการ  

	 	 	 proximal artery ได้โดยตรง แต่อาจจะต้องระวัง superficial femoral vein  

	 	 	 ที่อยู่ข้าง ๆ เพราะอาจจะ identify ได้ยาก และการหาเส้นเลือดในกรณีที่ยังมี 

	 	 	 ประสบการณ์ในการผ่าตัดน้อยอาจจะหาได้ยากมากขึ้น

	 	 o	 Extend vertical incision ขึ้นไปตามแนวของ superficial femoral artery  

	 	 	 เพื่อท�ำ proximal control

	 	 o	 Groin incision เพ่ือแยกไป proximal control artery ซึ่งวิธีนี้เหมาะในกรณีที่ 

	 	 	 ไม่สามารถกดแผลเพื่อห้ามเลือดในขณะที่ทายาและปูผ้าได้ อาจท�ำการทายาแผล 

	 	 	 แยกออกมาก่อนเพื่อท�ำการผ่าตัดไป control SFA ก่อน

	 -	 Angiogram

	 	 o	 เน่ืองจากในรายน้ีแผลค่อนข้างชัดเจนว่ามีที่ต�ำแหน่งเดียว และไม่ใช่ complex  

	 	 	 injury การท�ำ angiography ในรายนี้จึงไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ

	 -	 Fasciotomy

	 	 o	 Indication ของการท�ำ prophylaxis fasciotomy คือ 

			   8	 การขาดเลือดที่นานมากกว่า 6 ชั่วโมง 

			   8	 การบาดเจ็บต่อเส้นเลือดร่วมกันทั้งเส้นเลือดแดงและด�ำ

			   8	 สัมพันธ์กับ prolonged shock

			   8	 Crush injury

			   8	 Tense compartment

	 ซึง่ข้อบ่งชีท่ี้เข้าได้กบัผูป่้วยรายนีค้อื การขาดเลอืดทีน่านมากกว่า 6 ชัว่โมง และ การบาดเจบ็

ต่อเส้นเลือดร่วมกันทั้งเส้นเลือดแดงและด�ำ

	 	 o	 การท�ำ fasciotomy ในรายนี้อาจพิจารณาท�ำก่อน เนื่องจาก

	 		 8	 ในเบือ้งต้นหลงัจากพนัแผลห้ามเลอืดมา ขามลีกัษณเหมอืน venous congestion  

	 	 	 	 และการทีผ่่าตดัแก้ inflow เข้าไปในขาทีเ่ป็น compartment syndrome จะยิง่ 

	 	 	 	 ส่งผลให้กล้ามเนื้อขาเกิดการตายมากขึ้นได้



15The Thai Journal of Trauma  Vol. 42  No. 2 July - December 2023

	 		 8	 เพือ่ท�ำการประเมนิว่ากล้ามเนือ้ขาส่วนปลายตายหรือยงั เพ่ือการพิจารณาวางแผน 

	 	 	 	 การรักษาว่าสามารถเก็บขาไว้ได้หรือไม่

	 -	 Complication ที่ต้องคุยก่อนเข้าผ่าตัด

	 	 o	 Risk for amputation อาจจะต้องมีการประเมิน score ต่าง ๆ เช่น MESS เป็นต้น  

	 	 	 เพื่อใช้ในการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโอกาสในการรักษาด้วยการตัดขา

	 	 o	 การค�ำนึงถึงภาวะ rhabdomyolysis หรือ reperfusion syndrome หลังจากที่ 

	 	 	 ผู้บาดเจ็บได้รับการผ่าตัดต่อเส้นเลือด

Intraoperative finding:

	 -	 Complete transection superficial femoral artery (gap 1 cm)

	 -	 Complete transection superficial femoral vein (no gap)

	 -	 Complete transection saphenous nerve

	 -	 Complete transection great saphenous vein

	 -	 Complete torn sartorius muscle and adductor longus muscle

	 -	 Partial torn vastus intermedius muscle



16	 วารสารอุบัติเหตุ  ปีที่ ๔๒ ฉบับที่  ๒ กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๖๖

ประเด็นอภิปรายที่ 3 Intraoperative management

	 -	 Arterial anastomosis ในผูบ้าดเจบ็รายนีม้ ีgap อยูท่ีป่ระมาณ 1 เซนติเมตร ควรท�ำการ 

mobilize หรอื branch ของเส้นเลอืดเพือ่ท�ำให้เส้นเลือดสามารถเข้ามาใกล้กนัได้มากขึน้ หากท�ำการ 

mobilize แล้ว ยังมีช่องว่างอยู่ควรพิจารณาใช้ reverse saphenous vein graft หรือ synthetic 

graft มาช่วยในการต่อเส้นเลือด

	 	 o	 ท�ำ thromboembolectomy ที่เส้นเลือดทั้งด้าน proximal และ distal และฉีด  

	 	 	 local heparinization ทั้งสองด้านด้วยเช่นกัน

	 -	 Venous anastomosis ในรายนี้ไม่มี gap สามารถต่อได้โดยตรง หรือหากกรณีที่เกิด 

gap ขึ้นอาจใช้ vein graft มาช่วยในการต่อเส้นเลือด 

	 	 o	 กรณีที่มีการพันห้ามเลือดมาเป็นเวลานาน ก่อนท�ำการต่อเส้นเลือดด�ำต้องระวังว่า 

	 	 	 ภายในเส้นเลอืดจะมกีารเกดิ Thrombus เกดิข้ึน ควรท�ำ thromboembolectomy  

	 	 	 ก่อนท�ำการต่อเส้นเลือดทุกครั้ง เพื่อป้องกันการเกิด pulmonary embolism
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ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์อนันต์  ตัณมุขยกุล

บทความพิเศษ สัตว์พิษท่ีถูกกิน และสัมผัส 

Shellfish หรือ Crustaceans ได้แก่ ปูและแมงดา 

	 	 พิษที่พบ 

		  1.		 Saxitoxin (MW: 299.3 ดอลตัน) STX พบครั้งแรกในหอย 2 ฝา ชื่อ Saxidomus 

giganteus (Alaskan butter clam) อยูใ่นกลุม่ของหอยแมลงภูก่บัหอยนางรม มสีารพษิทีเ่ป็นอนพัุนธ์ 

STX อีกหลายตัว ได้แก่ Neosaxitoxin (neo STX) Decarmaboylsaxitoxin (de STX))X  รวมเรียก 

Paralytic Shellfish Poisons (PSPs) เชื่อว่าเกิดจากแพลงตอน dinoflagellates ซึ่งท้ัง phyto-

plankton หรอื zooplankton ทีม่นักนิเข้าไปและสะสมอยูใ่นทางเดินอาหารของมนั PSPs หรือ STX 

เป็นสารละลายน�ำ้ แต่ทนความร้อนได้ ฤทธขิองมนัคอืปิดทางเดินของ sodium ion ทีผ่นงั cell ทกุชนดิ 

แต่ cell ของประสาทจะไวต่อสารพิษนี้ ท�ำให้cell หมดสภาพการท�ำงาน 

C
10
H

17
N

7
O

4
 มวลโมเลกุล 299.29 ดอลตัน และโครงสร้างโมเลกุล ดังรูป

		  2.		 Tetrodotoxin (MW: 319.3 ดอลตัน) พบในเนือ้ เครือ่งในและผวิหนงัของปลาปักเป้า 

มีพิษเช่นเดียวกับ STX หรือ PSPs
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	 	 3.		 Palytoxin (MW: 2.681 ดอลตนั) พบอยูใ่นเนือ้ปลาซึง่เลีย้งด้วยแพลงตอน Palythoa 

ท่ีคล้าย anemone ตามแนวหนิปะการงั มแีบคทเีรยีพวก Vibrio (อหวิาห์) อาศยัอยู ่ฤทธขิองมนัท�ำให้

ทางเดินของ sodium ion, calcium ion และ potassium ion ท่ีผนัง cell เปลี่ยนแปลง tissue 

ท�ำงานล้มเหลว ในสัตว์ทดลอง palytoxin ท�ำให้ไตและหัวใจวาย ปอดมีอาการอักเสบชัดเจน 

		  4. 	 Allergic reaction เป็นเฉพาะคนท่ีม ีimmuno globulin ตอบสนองไวต่อ antibod-

ies ของสัตว์เหล่านี้ เราพบ immuno globulin ในคนมี 5 กลุ่ม ได้แก่ IgG, IgM, IgA, IgD และ IgE 

เป็นตวัการให้รบัการกระตุน้ตอบสนองของร่างกายให้เกดิอาการ โดยส่งสญัญาณให้ plasma  factors 

และ effector cells ให้ออกมาป้องกัน external mucosal surfaces ของร่างกาย เชื่อว่าตัว mast 

cells จะปล่อยสาร histamines และ mediators ของ anaphylaxis ซ่ึงคล้ายคลึงกับภูมิแพ้ชนิด

อื่นๆ นอกจากนี้ IgG และ IgA ยังมีส่วนร่วมในอาการแพ้ในกลุ่มสัตว์ crustacean เหล่านี้ อย่างไรก็ดี 

การแพ้อาหารพวกนี้เกิดได้ทั้ง atopic และ non atopic  individuals

อาการและอาการแสดง 

		  ก. 	 กลุ่มเป็นพิษ ประวัติมักจะกินเครื่องในที่อยู่ในกระดองมากกว่ากินเนื้อ จะเริ่มแสดง

อาการพิษเล็กน้อย หลังจากรับประทานเข้าไป จะมีอาการชาที่ปากและลิ้น แขน ขาจะชาร่วมด้วย  

มีคลื่นไส้ อาเจียน ปวดกล้ามเนื้อ  มึนงง ใจสั่น ปวดศีรษะ ต่อมาอาการพิษรุนแรงขึ้น แขน ขา อัมพาต 

ขยบัไม่ได้ ร่างกายอมัพาตจนหายใจหยดุ หมดสต ิและตาย ซึง่เป็นพษิของ PSPs และ Tetrodotoxin 

	 	 ข. 	 กลุ่มอาการแพ้ เช่นเดียวกับการแพ้ ไข่ นม และ ธัญพืช จะเริ่มมีปากบวม หน้าบวม 

ปวดหัว หายใจแน่น จนหอบหืด urticaria (ผื่น คัน บวม) และ eczyma เกิดตามมาได้ จมูกคัด น�้ำมูก

ไหลในคนที่แพ้และได้กลิ่น บางรายอาจเป็นหอบหืดได้ 

	 	 บางรายทีแ่พ้มากจนเกิด anaphylactic shock ข้ึนได้ภายในไม่กีน่าที กพ็บได้หลังกนิอาการ 

และแพ้อาหารนั้น จะมีอาการของหลอดลมตีบตันจากกล้ามเนื้อเรียบหดตัวรุนแรง และ capillaries 

ขยายตัว 

Shellfish ที่มีพิษ ประกอบด้วย 

		  1.		 ปูเป็นกลุ่มที่มีพิษในเนื้อ และอวัยวะระบบอาหาร ได้แก่ ปูหิน และ ปูใบ้ เป็นปูที่อยู่

ตามโขดหนิ ชายฝ่ังทีม่นี�ำ้ขึน้น�ำ้ลง ตวัโต ประมาณเท่าฝ่ามือ มก้ีามโตมาก เป็นท่ีล่อใจให้จบักนิ กระดอง

เรยีบแข็ง ลื่น ชอบพรางตัวตามซอกหิน ปูมีพิษมักมีกระดอง สีส้ม ตาแดง ผิวด้านนอกจะเรียบเป็นมัน 

ไม่มีสาหร่าย ตะใคร่หรือสัตว์ทะเลอื่นมาเกาะอาศัย พิษมากน้อยตามฤดูกาล ปูพิษที่ขึ้นช่ือคือ ปูใบ้

ตาแดง หรอืปเูกยีง (ปตูะเกยีง, ปตูาเกยีง) red eyed stone crab มชีือ่ว่า Eriphia sebana นอกจากนี้

ยงัพบปูมีพิษอีกหลายตัว เช่น
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	 	 	-	 ปแูต่งตัว decorator crab สร้างพษิ Tetradotoxin คล้ายปลาปักเป้า เนือ่งจาก สาหร่าย

ฟองน�้ำ ไฮดรอยด์ ที่มันน�ำมาติดตัว เจริญเติบโต และมีพิษของสัตว์เหล่านี้เป็นของปูด้วย

	 	 - 	ปูใบ้ปะการัง cord crab (Carpelins convexus)

	 	 - 	ปูใบ้ปะการังจุด spot coral cras (Carpelins maculatus) 

	 	 	- 	ปูใบ้กล้ามโต thunder crab (Myomenippe hardwickii 

	 	 - 	ปูใบ้ xanthid crab(Menippe rumpii)

	 	 - 	ปูใบ้ลายแผนที่ green egg crab (Atergatis floridus) 

	 	 	- 	ปูใบ้ขอบเลื่อยแดง splendid spooner crab (Etisus splendidus) 

	 	 	- 	ปูใบ้หลังเต่า turtle – shape rock crab (Atergatis intergerimmus)

ปูใบ้ตาแดง, ปูเกียง, ปูตะเกียง ปูตาเกียง 

(Red eyed stone Crab Eriphia Sebana)

ปูใบ้ปะการัง

Coral crab (Carpilius convexus)

         ปูใบ้กล้ามโต	 	 ปูใบ้ปะการังจุด      	 	        ปูใบ้

        Thunder crab 	           Spot coral crab 	 	 	    Xanthid crab

  (Carpilius macu latus)  	       (Carpilius macu latus)  	 	 (Menippe rumpii)
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		  2. 	 ปูที่มีพิษเป็นครั้งคราว พิษที่เกิดขึ้นช่วงกุมภาพันธ์ - กันยายน เป็นช่วงที่แพงตอน 

dinoflagellates และ สาหร่ายอื่นๆ เจริญอย่างรวดเร็ว เป็นอาหารของหอยและหนอนบางชนิด สัตว์

ทีก่นิหอย กจ็ะสะสมไวในทางเดนิอาหารโดยเฉพาะทีต่บัและตบัอ่อน (Hepato – pancreas) ทีอ่ยูข้่าง ๆ   

ของกระดอง พิษเหล่านี้ยังสะสมในไข่มาก อาการเช่นเดียวกับการถูกพิษทั่วไปของ crustaceans  

พบอยู่ 2 ชนิดคือ 

	 	 		 	 	 2.1   ปูแสมแกละ หรือปูแสมลาย mottle shore crab หรือ mottle selly light 

foot crab (Grapsus albolineatus) อยูต่ามโขดหนิ และซอกหนิ วิง่ได้ไว กระโดดได้หยองแหยง จาก

หินแต่ละก้อนจึงได้ชื่อ light foot (เจ้าตีนเบา) มันอยู่เป็นกลุ่ม ขนาดใหญ่ ชอบโขดหินที่คลื่นสาดถึง 

อาหารคือสาหร่ายบนหินและซากเน่าเปื่อย มีพิษเป็นครั้งคราว เป็นปูที่คน ไม่กินกัน แต่ก็มีพิษ ใน

ระบบอาหารจากอาหารที่มันกิน เป็นปูที่ชาวบ้านไม่กินกัน 

ปูใบ้ลายแผนที่

Atergatis floridus (Green egg crab)

ปูใบ้หลังเต่า
Atergatis integerrimus 

(Turtle-shaped rock crab)

ปูใบ้ขอบเลื่อยแดง 
Etisus splendidus

(Splendid spooner crab)
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	 	 3.		 ปูทะเลเล็กๆ ที่แฝงอยู่ตามปะการัง ดอกไม้ทะเล ดาวขนนก เม่นทะเล มักจะมีพิษ

ของสิ่งเหล่านี้อยู่และตัวขนาดเล็ก จึงไม่มีคนจับมากิน 

ปูแสมแกละ หรือปูแสมลาย 

mottle shore crab, mottle selly light foot crab (Grapsus albolineatus)

ปูเป้  ปูชะนี  แบกเม่น ปูแต่งตัว เอาฟองน�้ำเพรียงหัวหอม 
ไฮดรอยด์มาติดที่กระดอง

ปูปะการัง  กิน เมือกและสารอินทรีย์
จากปะการัง

ปูแสมแมงมุม กินสาหร่ายและซากปะการัง
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		  3.		 แมงดาทะเล (Horse shoe crab) พบในไทย 2 ชนิด คือ 

					    3.1	 แมงดาจาน (แมงดาหางเหลี่ยม) Tachypleus gigas อาศัยอยู่ตามพื้นทะเล  

ไข่ตามชายฝั่งที่เป็นดินทราย 

					    3.2	 แมงดาถ้วย (เหรา. แมงดาหางกลม, แมงดาไฟ) Carcinoscorpius rotundi-

cauda อยู่พื้นทะเล ดิน โคลน ล�ำคลองในป่าชายเลน กินแพลงตอน เช่น dinoflagellates ซึ่งเติบโต 

แพร่พนัธุ ์มากมายในเดอืนกมุภาพนัธ์-กนัยายน ช่วงนีจ้ะพบปรากฏการทะเลเปล่ียนสีแมงดาหางกลม

จึงมีพิษ สะสมไว้ในไข่ ระบบอาหาร เกิดพิษของ PSPs Tetrodotoxin และ Palytoxin 

แมงดาหางกลม แมงดาจาน (หางเหลี่ยม)

แมงดาตัวผู้เกาะตัวเมีย

กลุ่มที่ทำ�ให้เกิด allergy

	 ได้แก่ กุ้งทั้งกุ้งน�้ำจืดและกุ้งทะเล ปูก็อาจท�ำให้อาการแพ้ได้เกิดขึ้นกับเฉพาะคนบางคน

การรักษา

	 สาเหตุการตายจาก respiratory failure ส่วนใหญ่ จะเกิดปัจจุบันทันด่วน การ CPR ตั้งแต่

มีอาการจะช่วยได้มาก ขณะเดียวกันก็กำ�จัดสารพิษออกจากกระเพาะอาหารของผู้ถูกพิษด้วย



23The Thai Journal of Trauma  Vol. 42  No. 2 July - December 2023

ปลาปักเป้า (Puffer fish)

	 	 พษิของปลาปักเป้า คล้ายกบั shellfish คอื PSPs หรอื Saxitoxin และอนุพนัธ์ STX การกิน

สาหร่ายและซากสตัว์ทีเ่ป็นพษิ พษิอกีชนดิหนึง่คอื Tetrodotoxin (TTX) ละลายน�ำ้ได้แต่ทนความร้อน

ได้ดีต้มที่ 170๐c 10 นาที พิษยังไม่ถูกท�ำลาย  

	 	 ปักเป้ามี 2 กลุ่ม คือ 

	 	 		 ก. 	ปักเป้าน�้ำจืด พบพิษ PSPs (Paratytic Shellfish Poisoning) 

	 	 		 ข. 	ปักเป้าทะเล พบพิษ TTX (Tetrodotoxin) 

	 	 อาการและอาการแสดง  ของพิษ PSPs, TTX มีความคล้ายกัน

	 	 		 1.		 ชา ตามริมฝีปากใบหน้า ปลายมือ ปลายเท้า 

	 	 		 2.		 ปากแห้ง กลืนล�ำบาก พูดไม่ออก เสียงแหบ 

	 	 		 3.		 วิงเวียน มึนงง สับสน 

	 	 		 4.		 คลื่นไส้อาเจียน 

	 	 		 5.		 กล้ามเนื้ออ่อนแรง อัมพาต 

	 	 		 6.		 หายใจไม่อิ่ม หอบเหนื่อย จนหยุดหายใจ 

	 	 		 7.		 หมดสติ และถึงแก่กรรม 

	 	 		 พิษจะเริ่มเกิด 5-20 นาที อยู่นาน 2-3 ชั่วโมง 

การกินปลาปักเป้าเกิดได้จาก 

	 	 1.		 ตั้งใจกินและรู้ว่ามีพิษ ส่วนมากจะถลกหนังและเอาเครื่องในทั้งหมดออกอย่าง

ระมัดระวัง บางประเทศมีอาชีพ ขายเนื้อปลาปักเป้า โดยการควบคุมอย่างเคร่งครัด เช่นญี่ปุ่น 

	 	 2. 	 หมักปลาท�ำปลาร้า ผู้บริโภคไม่ทราบว่ามีพิษ, ไม่รู้จักปลาปักเป้า 

	 	 	3. 	 ช�ำแหละเป็นเนื้อปลาออกจ�ำหน่าย ปัจจุบันมีการตรวจตราอย่างเข้มงวด แต่ก็ยังมี 

แอบท�ำ ปลาที่ใช้ช�ำแหละคือ ปักเป้าทะเล ขายตามร้านอาหารปลาทั้งสดและแปรรูป 

ปักเป้าน้ำ�จืดในเมืองไทย 

		  (Thai fresh water puffer fish) อยู่ใน Family Tetraodontidae (ฟัน 4 ซ่ี) มีอยู่ 3 วงค์ย่อย 

คือ 

		  1.		 Genus Carinotetraodon  ตัวยาวประมาณ 3 นิ้ว เป็นกลุ่มปักเป้าน�้ำจืดขนาดเล็ก 

มันพองหัวและท้องได้ มี 3 ชนิด ที่พบในปลาตู้สวยงาม ในธรรมชาติจะพบ 
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					    1.1	 Carinotetraodon lorteti (ปักเป้าสมพงษ์, ปักเป้าตาแดงฝั่งธนบุรี) สีพื้น 

ล�ำตวัสเีทาอมเขยีว ท้องขาว มลีายสทีีค่ล้ายอึง่อ่างเป็นสีเทาเข้มขนาดใหญ่พาดบนแผ่นหลัง ข้างล�ำตัว

ปรับเปลี่ยนสีให้เข้มและจางได้ ตาแดง กรอกตาได้ พบทั่วไป ตามแม่น�้ำล�ำคลอง ทั้งน�้ำจืด น�้ำกร่อย 

อยู่ใต้กอสระ วางไข่ในน�้ำกร่อย ตัวผู้โตกว่าตัวเมีย ตัวเมียสีต่างออกไป มีลายพาดล�ำตัว สีออกเขียว 

นิสัยก้าวร้าวมักกัดกันเอง โดยเฉพาะตัวผู้ เด็ก ๆ จะจับมาเลี้ยงเช่นเดียวกับ ปลากัด ปลาเข็ม 

ปักเป้าสมพงษ์ (ตัวผู้) ปักเป้าสมพงษ์ (ตัวเมีย)

	 	 		 	 1.2	 Carinotetraodon  ef salivator พบที่แม่น�้ำตาปีและแม่น�้ำโคลก 

					    1.3	 Carinotetraodon tarvancoricus – yellow puffer ปักเป้าตัวจิ๋วสีเหลือง 

เป็นปลาตู้สวยงาม

		  2.		 Genus Chonerhinus (หรือ Auriglobus) กลุ่มปักเป้าทอง ลักษณะส�ำคัญ คือ 

ตัวแบนกว่าเพ่ือน ตาโต ครบีหลงัและครบีก้นใหญ่ ปลายหาง ตดัสทีองหรอืทองออกเขยีวแวววาว  

หลงัคล�ำ้ออกสีน�้ำเงินเทา พองลมได้มาก ว่ายน�้ำเร็ว นิสัยดุร้าย ชอบกินเกร็ดและครีบของปลาอื่น 

ที่ติดเบ็ด ในกระชงัหรอืตดิอวน เนือ่งจากฟันและกราม (ขากรรไกร) เป็นขอบแขง็จงึกดัของแขง็ เช่น 

กระดอง ป ูหอย กุ้ง อยู่กันเป็นฝูง บางครั้งจะกัดคน โดยเฉพาะ เด็กชายที่เล่นน�้ำโดยไม่สวมกางเกง 

ปักเป้าทอง ไม่กินพชื จงึมคีนเลีย้งลกูปลาในตูไ้ม้น�ำ้ เพือ่กินหอย แต่ถ้าเลีย้งปลาอืน่ มนัจะโจมตกัีดกิน 

ปลาอื่น เคยเห็นมันกัดกินปลาคังตัวเท่าต้นขาจนเหวอะหวะ ท�ำให้ปลาคังหมดราคาไป มี 2 ตัวคือ

					    2.1	 Auriglolus (Chonerhinus) modestus ปักเป้าทอง ตัวใหญ่ ยาวถึง  

20 เซนติเมตร อยู่น�้ำกร่อย แม่น�้ำบางปะกง 

					    2.2	 Auriglolus (Chonerhinus) refastus โตประมาณ 10 เซนติเมตร รูปร่าง

เพรียวบางกว่า พบที่แม่น�้ำโขง และภาคใต้ฝั่งตะวันออก

		  3.		 Genus Monotrete ได้แก่ 

					    3.1	 Monotrete leiusrus (Tetraodon) ปักเป้าด�ำ รปูร่างกลมป้อม หวัท้าย เรยีว 

ตัวโตขนาด 8-13 เซนติเมตร ด้านหลัง และท้อง มีหนามเล็กละเอียด ท�ำให้รู้สึกสากมือเม่ือจับมัน  



25The Thai Journal of Trauma  Vol. 42  No. 2 July - December 2023

ท้องขยายได้มาก ครีบหลัง  ครีบก้นเล็ก สีเขียวอมเทาคล�้ำ หรือน�้ำตาลเข้ม มีดวงหรือลายประทั่วตัว 

บางตัวท้องจะมีสีจาง ครีบสีจาง ตาแดง อยู่ในน�้ำนิ่ง แม่น�้ำ ขนาดใหญ่กินหอย กุ้ง ปู ปลา ว่ายน�้ำช้า 

ชอบบรเิวณทีมี่พชืน�ำ้ขึน้หนาแน่น ตอดคนทีล่งเล่นน�ำ้ มพีษิตามฤดกูาล ปลาทีอ่ยูน่�ำ้นิง่ จะมพีษิเพราะ

กินสาหร่าย (dinoflagellates) และอาหารพวกกุ้ง ปู มีพิษ  พิษอยู่ที่หนัง เครื่องใน ในฤดูผสมพันธุ์ 

วางไข่จะมีพิษมาก ชาวอีสานหลายคนชอบกินปลานี้ โดยถลกหนังและเครื่องในอย่างระมัดระวัง  

บางครั้งน�ำมาหมัก ท�ำปลาร้า ปลาเค็ม

ปักเป้าทอง Chonerhinus modestus Bleeker, 1850

ปักเป้าทอง Chonerhinus  nefastus Roberts, 1982

Monotrete leiusrus ปักเป้าด�ำ
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					    3.2	 Monotrete cutcutia ปักเป้าหางวงเดือน (ปักเป้าแคะ, ปักเป้าจดุ) ตัวขนาด

ปักเป้าสมพงษ์ ตัวแบนข้างเล็กน้อย ครีบเล็ก ล�ำตัวสีคล�้ำ หรือเขียวขี้ม้า มีจุดปะสีเหลือง หรือสีจาง

ทั่วตัว หลังมีลายพาดสีคล�้ำข้างล�ำตัว มีดวงสีด�ำใหญ่ ไม่มีขนจึงดูมันวาว หนังบาง ตาสีแดง ครีบหาง 

มีขอบสีแดง เรื่อ นิสัยอยู่ตามซอกหิน หรือใบไม้ใต้น�้ำ กินลูกปลา ลูกอ๊อด ปู หอย กุ้ง พบทั่วภาคใต้ 

เป็นปลาตู้ที่สวยงาม หายาก ราคาแพง 

Tetraodon cutcutia Hamilton, 1822 ปักเป้าหางวงเดือน

					    3.3	 Monotrete baileyi (ปักเป้าขน) ลกัษณะหวัโต ตาเล็ก กว่าปักเป้าอืน่ หวั ล�ำตวั 

มีติ่งหนังสั้น ๆ ที่แตกปลาย คล้ายขน พออยู่ในน�้ำจะมีขนน้อยกว่าพวกที่อยู่ในน�้ำไหลแรง สีล�ำตัวเป็น

น�้ำตาลแดง และสีกากีคล�้ำ มีจุดประสีจาง ครีบหางสีน�้ำตาล อมเหลือง มีประสีคล�้ำ อยู่แถบแม่น�้ำโขง 

กิน กุ้ง หอย พฤติกรรม ดุร้าย ก้าวร้าว น้อยตัวจะฝังตัวโผล่ตาและริมฝีปากล่างออกมา 

Tetraodon baileyi Sontirat, 1985 ปักเป้าขน

		  4.		 Genus Tetraodon 

					    4.1	 Tetraodon suvatti ปักเป้าควาย, ปักเป้าสวุตัถ ีArrowhead puffer ปากเรยีว

ยาวงอนขึ้นด้านบน มีลายคล้ายหัวลูกศรท่ีบริเวณด้านบนระหว่างลูกศรทั้งสองข้าง สีตัวส้มแดง  

มีจุดด�ำกระจายทั่วไป พบแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ลุ่มแม่น�้ำโขง ตัวโต ประมาณ 11 เซนติเมตร  

ไม่ค่อยดุ
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					    4.2	 Tetraodon abei ปักเป้าจุดส้ม, ปักเป้าจุดแดง พบทั้งภาคกลางและภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือลุ่มแม่น�้ำโขง ตัวใหญ่ขนาด 10-11 เซนติเมตร ระหว่างครีบหลัง ครีบก้นไม่ม ี

จดุแดง โดยทัว่ไปคล้ายกบั ปักเป้าด�ำ และปักเป้าปากขวด นสัิยดุร้าย ก้าวร้าว ชอบเกล็ดและชอบครีบ

ปลาในกระชัง 

Tetraopdon Suwatti Sontiral & Soonthornsatit 1985 ปักเป้าควาย ปักเป้าสุวัตถี

Tetraodon abei Roberts, 1999 ปักเป้าจุดส้ม

		  		 	 4.3	 Tetraodon palembangensis ปักเป้าท้องตาข่าย ตัวใหญ่ประมาณ 20 

เซนติเมตร พบท่ีภาคใต้ ตั้งแต่สงขลาลงไป ตามล�ำคลอรอบ ๆ ป่าพรุ พบครั้งแรกที่เมืองปาเลนบัง 

อินโดนีเซีย หนังหนาหนามใหญ่ ตาโตมาก สีออกไปทางน�้ำตาลแดง ท้องขาว มีลวดลายคล้ายตาข่าย 

นิสัยไม่ก้าวร้าว เป็นปลาตู้สวยงาม

Tetraodon palembangensis ปักเป้าท้องตาข่าย
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					    4.4	 Tetraodon cambodgiensis ปักเป้าปากยาว, ปักเป้าปากขวด คล้ายกับ 

T. leiuress มาก ลักษณะหัวโต ตาโต ปากยาวยื่นออกเห็นชัดเจน คล้ายขวด ล�ำตัวค่อนข้างเพรียว 

ครบีหางมน หลงัสีเขยีวมะกอก ตามตัวลวดลายสจีางและคล�ำ้ มขีอบสขีาวข้างละดวง ภายในเป็นสแีดง 

ขนาดใหญ่ ท้องสเีทาจาง ตาแดง ขนาด 8-12 เซนติเมตร พบในแหล่งน�ำ้ภาคกลาง ภาคภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ นิสัยดุร้าย ก้าวร้าวมาก 

			  4.5	 Tetraodon barbatura ปักเป้าปากยาวแม่น�้ำโขง ปักเป้าปากยาว ริมฝีปากล่าง

มีแต้มสีด�ำ ท้องจะขาว ไม่ลาย พบที่แม่น�้ำโขง 

Tetraodon cambodgiensis  Chabanaud, 1923 ปักเป้าปากยาว, ปักเป้าปากขวด

Tetraodon barbatura Roberts, 1999 ปักเป้าปากยาวแม่น�้ำโขง

				   4.6		 Tetraodon nigroviridis ปักเป้าจุดด�ำ, ปักเป้าเขียวจุด ฟิชโช อยู่ตามน�้ำกร่อย 

ชายเลนอยูใ่ต้น�ำ้จดืและน�ำ้เคม็ ยาว 6-15 เซนตเิมตร ถิน่ตัวอ่อน ของแมลง หอย กุง้ฝอย รปูร่างกลมป้อม 

หวัท้ายเรยีว ปากเลก็ตาโต หลงัและท้องผวิสาก เป็นหนามเลก็ๆ ละเอียด ท้องพองขยายได้มาก ครบีหลงั 

ครบีก้นเลก็ พืน้ล�ำตวัสเีหลอืงสด ท้องขาว มจีดุกลมด�ำกระจายไปทัว่ แม้ไม่ดุร้ายแต่ก็กดักนิปลาชนดิอืน่  
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Tetraodon nigroviridis
 ปักเป้าเขียวจุด

Tetraodon nigroviridis Proce,1822

 ลูกปักเป้าเขียวจุด

				   4.7		 Tetraodon biocellatus ปักเป้าซลีอน, ปักเป้าเลขแปด (figure eight puffer) 

คล้ายกับปักเป้าจุดด�ำ แต่ตัวเล็กกว่า สีล�ำตัว หลังเป็นสีเขียวอมทอง แวววาว มีลวดลายสีด�ำเหมือน

เลขแปด ขนาด 10 เซนติเมตร อยู่ปากแม่น�้ำติดกับทะเล พบที่ “แม่น�้ำบางปะกง” เป็นปลาสวยงาม

ที่คนนิยมเลี้ยง ไม่ดุร้าย ก้าวร้าว 

Tetraodon biocellatus Tirant  ปักเป้าซีลอน, ปักเป้าเลขแปด

ปลาปักเป้าทะเล Marine puffer fish 

	 	 มีชื่อเรียกว่าอีกแบบคือ toadfish, globe fish, toad swelling fish, porcupine และ 

balloon fish 

ปลาปักเป้าจุด
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		  ญี่ปุ่นเรียกปักเป้าว่า “ปลาเนื้อไก่” มีการกินอย่างแพร่หลายมาแต่โบราณ รัฐบาลมี

การควบคุมอย่างเข้มงวด ต้องมีประกาศนียบัตรรับรองว่า รู้จักปลาปักเป้าดี มีพิษหรือไม่ และต้อง 

ช�ำแหละเป็น เพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค อย่างไรก็ดี การถูกพิษ ของปลาปักเป้ามี 60-70 % 

ของกินอาหารพิษ ส่วนในประเทศไทยผู้น�ำปลาปักเป้ามาท�ำอาหารกินเองก็มีไม่น้อย 

ปลาปักเป้าจุดฟ้า ปลาปักเป้าหนู

ปลาปักเป้าหนามทุเรียน

อาหารจานโปรดของคนญี่ปุ่น

“ซูชิ ปักเป้า”
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	 	 พิษของปักเป้าทะเล คือ Tetrodotoxin (TTX) เกิดได้เร็ว ภายใน 5-10 นาที หรือเกิดช้า 

2-3 ชั่วโมงก็ได้ มาตรฐาน TTX คือไม่เกิน 10,000 MU (1MU – mouse unit) พิษน้อยที่สุดที่ฆ่าหนู

หนัก 20 กรัม ได้ในเวลา 30 นาที และก�ำหนดต้องเป็นปักเป้าญี่ปุ่น ที่จับในน่านน�้ำรอบๆ ญี่ปุ่น

	 	 กระทรวงสาธารณสขุ ประกาศห้ามผลิตและห้ามขายเนือ้ปลาปักเป้า โทษจ�ำคุก ½-2 ปี ปรับ

ตั้งแต่ 5,000 – 20,000 บาท แต่ยังมีคนลักลอบช�ำแหละ ปลาปักเป้า ออกขายเพราะก�ำไรดี

	 	 เนื้อปลาปักเป้า หรือเนื้อปลา เนื้อไก่ มีช�ำแหระจากปลาปักเป้าแล้วจะพบว่า มีลักษณะ 

ดังรูป

	 	 	 	 	 	 *รูปบน 	 เนื้อปลากะพงแดง 
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 *รูปล่าง 	เนื้อปลาปักเป้า เนื้อใต้หนังที่ลอกหนังออก 
	 	 	 	 	 	 	 จะมีลักษณะดังนี้
	 	 	 	 	 	 	 - เนื้อปลาชิ้นหนา
	 	 	 	 	 	 	 - กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เห็นได้ชัดทางด้านติดกับก้างปลา 
	 	 	 	 	 	 	 - ไม่เป็นริ้ว แต่เป็นมัด
	 	 	 	 	 	 	 - ด้านที่ติดกับหนังปลา เมื่อลอกหนังปลาออก 
	 	 	 	 	 	 	   จะเห็นพังผืดติดอยู่ 
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คางคก (Toads)

	 	 Class Amphibia; Family Bufonidae ในประเทศไทยพบ 4 ชนิด คือ Bufo macrotis, 

B.asper, B.parvus และ B. melanostictus 

		  คางคกบ้าน Bufo melanostictus เป็นคางคกทีอ่าศยัน�ำ้จดืเป็นทีว่างไข่ กลางวนัหลบซ่อน 

อยู่ในที่เย็น ๆ  ใต้ซอกหิน ซอกไม้ กระถางต้นไม้ โพรงต่างๆ ที่จะหาได้ ตกเย็นตะวันจะลับฟ้า ก็จะออก

มาหากิน แมลงและหนอน ฝนตกใหม่ๆ แมลงออกมาบินว่อนเพื่อผสมพันธ์ คางคกก็ออกมากินแมลง 

เมือ่ฝนตกมนัจะจบัคูก่นั ตวัผูเ้กราะตัวเมยีแน่นจนไข่ออกมา เป็นสาย สดี�ำ ๆ ไข่ม ี4 สาย บรเิวณชายน�ำ้ 

หรือน�้ำตื้น น�้ำใส ปลากินไข่คางคกมักถูกพิษตาย	

B.melanostictus
คางคกบ้านยาว 10-11 ซม.

B.asper ที่ภาคใต้
คางคกยักษ์ยาว 22 ซม.

ต่อมพิษ 

	 	 คือ Parotidgland และสะสมที่ผิวหนัง เส้นสันหลัง เครื่องใน ที่ตับ และรังไข่ ไข่คางคก 

มพีษิ ปลากินแล้วตาย ชาวจนี ญีปุ่่น น�ำหนงัคางคกไปตากแห้งบดเป็นผง ใช้ผสมยาแก้ไอ กระตุน้หัวใจ

ขับปัสสาวะ แก้ปวดหัว ลดอาการของไซนัสอักเสบพิษที่พบคือ Bufagins, Bufatoxin, Ergosterol, 

Serotonin (5hydroxytryptemine) พิษส�ำคัญคือ Bufagins Bufatoxin ทนต่อความร้อน

อาการและอาการแสดง 

	 	 น�้ำลายและเสมหะมาก น�้ำลายฟูมปาก คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเดิน แขน ขา อ่อนเพลีย หอบ

จนหยุดหายใจ พิษถูกตาจะเกิด Conjunctivitis มีอาการตาพร่ามัวและบอดชั่วคราว  	
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ปลิงและทาก (Lech) สัตว์ดูดเลือด

	 	 -	 Phylum Annelide, Class Hiridinea  Order Gnathobdellida, Family Hirudinidae 

(Poecilobdella) manillensis 

	 	 - 	สัตว์กลุ่มเดียวกับไส้เดือน มี Coelom เป็นท่อระบบอาหารข้าง ๆ ท่อ มีถุงเล็ก ๆ  

จ�ำนวนมาก

	 	 - 	มีระบบไหวเวียนเลือด และระบบประสาทสัมผัสโดยแรงสั่นสะเทือน กลิ่น และอุณหภูมิ

ไม่มีตา 

	 	 	-	 ล�ำตัวเป็นปล้อง ๆ ถึง 33 ปล้อง 

	 	 	- 	ปุ่มดูดหัวท้ายอยู่ด้านหน้า (Ventral) 

	 	 	- 	4 ปล้อง หัวเป็นปุ่มดูดของปาก มีขากรรไกร 3 อัน มีฟันคม เรียงเป็นแถว บนลิ้นขา

กรรไกรที่เป็นรูป ดาวสามแฉก

	 	 - 	7 ปล้องหลังเป็นปุ่มดูด (Sucker) ไว้เกาะผิวหนังของเหยื่อ

	 	 	- 	ทางออกของทวารหนักอยู่เหนือจากปุ่มดูด 

	 	 	- 	เมื่อกัดเหยื่อจะปล่อย histamine ท�ำให้หลอดเลือดเหยื่อขยายตัวปล่อย hirudin เป็น 

anticoagulan เลือดไม่แข็งตัว 

	 	 	-	 อาหาร ดูดเลือดสัตว์ทั้งสัตว์เลือดอุ่น, เลือดเย็นเลือดในล�ำไส้จะมี Pseudomonas  

hisrudinus ช่วยรักษาให้คงสภาพ 

	 	 - 	เป็นสัตว์สองเพศในตัวมัน แต่จะสืบพันธ์โดยจับคู่ ออกไข่ไว้ในหนวดหรือถุง ประมาณ 

120 ใบ พักอยู่ 2 เดือน 

	 	 - 	ลูกปลิงมีลักษณะคล้ายพ่อ แม่ 

	 	 - 	ถ้าตัดปลิงเป็นท่อน ๆ ก็จะเจริญเป็นปลิงตัวใหม่จากท่อนปลิง ที่ขาด
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	 	 1.		 ทาก (Land Leach) 

	 	 		 	 - 		 ตัวยาว 1 – 8 ซ.ม. อยู่ในป่าชุ่มชื้น ความชื้นสูง 

	 	 		 	 - 		 ล�ำตัวเป็นสีน�้ำตาล หรือจุดน�้ำตาล 

	 	 		 	 - 		 ขอบเป็นสีส้ม หรือสีด�ำ ผิวน�้ำเปียกชื้นตลอดเวลา 

	 	 		 	 - 		 ใช้ความรู้สึกทางอุณหภูมิกลิ่นและการเคลื่อนไหวของเหยื่อน�ำทาง 

	 	 		 	 - 		 ก้าวเดินโดยการคืบไปอย่างรวดเร็ว ทั้งทางราบและทางดิ่ง 

	 	 		 	 - 		 เลือดออกจากแผลกัด ใช้ผ้าแห้ง กระดาษแห้งกด เลือดก็หยุดได้ 

	 	 		 	 - 		 ยาฉุน (บุหรี่) ใบสาบเสื้อ น�้ำสบู่ สารกลิ่นฉุนท�ำให้ทากหนี 

		  2.		 ปลิง (Water Leach) 

	 	 		 	 - 		 อาศัยอยู่ตามหนองบึง น�้ำนิ่งไหลฤดูแล้งจะซุกนอนอยู่ใต้ผิวโคลน 

	 	 		 	 - 		 ไข้เก็บไว้ในหนวด (Cocoon) ติดไว้กับวัตถุใต้น�้ำ หรือโพรงริมตลิ่ง

	 	 		 	 - 		 หน้าฝน เริ่มตกลูก ปลิงออกจ�ำนวนมากชุกชุมในหน้าฝน 

					    2.1	 ปลิงควาย (Hirudinaria manillensis) ตัวสีด�ำออกเขียว มีลายขวาง สีเหลือง

ส้ม ขดีตามล�ำตวัสดี�ำ ยาวประมาณ 8 นิว้ หดลดลงมาได้เหลอื 2 นิว้ เวลาหวิหรอือดอาหาร มนัสามารถ

ดูดเลือดได้เร็วภายใน 10 นาที สามารดูดได้ถึง 10 มิลลิลิตร
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					    2.2	 ปลิงเข็ม มีหลายพันธุ์ อาจเป็นลูกปลิงควายหรือ เป็นพวก Dimobdella ferox 

ที่ดูดเลือดในช่องจมูกวัว ควาย นอกจากดูดเลือดตามผิวหนังแล้วมันชอบชอนไชเข้าตามทวารต่าง ๆ 

เช่น จมูก หลอดลม ปอด กระเพาะปัสสาวะ ล�ำไส้ใหญ่ ช่องคลอด ท�ำให้ผู้ป่วยมีเลือดออกตามทวาร

ดังกล่าวได้ บางครั้งผู้ป่วยอาจมีอาการแทรกซ้อน เช่น ล�ำไส้แตกทะลุ หรือเป็นน่ิวจากตัวปลิงท่ีตาย

เป็นตัวก่อนิ่ว 

Nematocyst 

	 	 สัตว์ใน Phylum Coelenterata สัตว์ที่มีเนื้อเยื่อ 2 ชั้น สมมาตรแบบรัศมี (radial  

symmetry) มท่ีอทางเดินอาหารแต่ไม่มช่ีองตวั ม ีcnidocyte สร้างเขม็พษิ (nematocyst) ม ี3 class 

ได้แก่

	 	 1. Class Hydrozoa ได้แก่ ไฮดรา (hydra) และต่อทะเล (physalia)

         Hydra      Anatomy ของ hydrazoa และ Physalia	 	         Physalia

ตัวอย่างแมงกะพรุนพิษในกลุ่ม Box jellyfish ที่เก็บได้จากเกาะลันตา จังหวัดกระบี่
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	 	 2.		 Class Scyphozoa ได้แก่

	 	 		 	 2.1	 แมงกะพรนุหนงั (Aurelia) หรือ Edible (Eatable) Jelly fish (Rhopiloma sp)

แมงกะพรุนที่ปากน�้ำเป็นก้อนวุ้นใส ขนาดใหญ่มีเส้นผ่าศูนย์กลางถึง 30 ซม. ใช้แพงค์ตอนเป็นอาหาร

เราจับมาเป็นอาหารว่ายตามน�้ำล่องลอยไปตามกระแสน�้ำ

	 	 		 	 2.2	 แมงกะพรุนไฟมีพิษที่รุนแรงมี 3 กลุ่ม

	 	 		 	 	 	 	 1.	 แมงกะพรุนกล่อง รูปร่างคล้ายกับ physalia แต่หนวดยาวบางครั้งเรียก 

lion jelly fish (Hair jelly fish)

	 	 ตัวใสมากมันมีตาเข้าหาอาหารได้ว่ายทวนน�้ำได้ พบท่ีภูเก็ตเป็นตัวอ่อน 3-4 ซ.ม. แล้วโต 

เตม็ทีเ่กาะพพีีขนาดฝ่ามอื หนวดยาวมาก 2-3 เมตร เจบ็ปวดมากเมือ่ถกูหนวดมนั พษิต่อหวัใจประสาท  

ใช้น�้ำส้มสารชู 5% ราดระงับปวด ราดนานมากกว่า 15 นาที
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	 	 		 	 	 	 	 2.	 แมงกะพรุนร่ม

แมงกะพรุนร่ม ในการเคลื่อนไหว ในมหาสมุทร

								       3.	 แมงกะพรุน  ขวดน�้ำเงิน  (Blue bottle jelly fish : Portuguese Man 

of War  ล่องลอยในทะเลหลวงคล้ายฟองสมุทร  มีสีน�้ำเงิน  Chysaora quinquecinrha  และ  

Cyanen capillata

แมงกะพรุนเกยหาด
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อาการและอาการแสดง

	 	 อาการเฉพาะที่

	 	 แผลที่ถูกหนวดหรือสัมผัส Nematocyst หรือตุ่มพิษท่ีอยู่ในเมือก ตามแขนขา ล�ำตัว  

จะเจ็บปวดทันที เกิดรอยผื่นแดงไหม้ คัน ปวดแสบปวดร้อน บวม ต่อมาเกิดพุพอง (vesicle)  

จะคันมาก  ยิ่งเกายิ่งคัน nematocyst ก็จะปล่อยเข็มพิษเพิ่มขึ้นจนหมด จะพบแผลที่พุพองบวมแดง 

ในวันแรกแล้วฝ่อวันต่อมา แต่ยังมีตุ่มพองเกิดใหม่ จะยุบแห้งประมาณ 1 สัปดาห์ บางคนกินอาหาร

ทะเลก็มีตุ่มพอง

ลักษณะหนวดมี  Nematocyst จะพุ่งเข็มพิษเมื่อถูกกระตุ้น

แผลที่เกิดวันที่  2  และ 3  มีตุ่มพองใหม่เกิดขึ้น

ตุ่มพุพองเกิดวันรุ่งขึ้น ตุ่มเดิมฝ่อตุ่มพุพองเกิดใหม่ขึ้นอีก  

			            	     

เหตุเกิด

	 	 พบได้ทั้งปีส่วนใหญ่เกิดในเดือนเมษายน-กรกฎาคม

อาการทั่วไป

	 	 อาจจะปวดจนเป็นลมหรือหมดสติ ท�ำให้จมน�้ำตาย ปวดอยู่นานไม่เกิน 24 ชั่วโมง ส่วนใหญ่

ปวด ปวดประมาณ 5 นาที ส่วนใหญ่ประมาณ 12 ชั่วโมง
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	 	 ในกลุ่มแมงกะพรุนไฟ พบว่า jelly fish ใช้น�้ำส้มสายชู (5%) ราดช่วยลดความเจ็บปวดได้  

แต่ในกลุ่ม Blue bottle jelly fish ใช้ดินโคลนผสมผงฟู (baking soda) จะบรรเทาได้

	 	 พิษรุนแรงคือ 	 Cardiotoxin ท�ำให้หัวใจเกิด Arhythmia หรือหัวใจหยุดเต้นได้

									        Neurotoxin ท�ำให้เกิด apnea แน่นอก ปวดเมื่อยตามตัว

									        Hematotoxin ท�ำให้เกิด hemolysis เกิดไตวาย

การปฐมพยาบาล

	 	 1. 	 เมื่อถูกหนวดแมงกะพรุนซึ่งเป็นเมือกที่เต็มไปด้วย nematocyst ให้ก�ำจัดเมือกออก

โดยเร็ว เช่น

	 	 		 	 ก.	 ใช้ผ้าขัดถูบริเวณนั้นในน�้ำทะเลหลาย ๆ ครั้ง อาจใช้ชุดอาบน�้ำหรือมือถูเร็ว ๆ

	 	 		 	 ข.	 ใช้ก�ำทรายหรือโคลนโปะแล้วขัดรูดหลาย ๆ ครั้งก่อนขึ้นจากทะเล

	 	 		 	 ค.	 ถ้าอยู่ชายฝั่งให้หาผักบุ้งทะเลหลาย ๆ ใบมาขย�ำแล้วพอกที่แผล ผักบุ้งทะเลม ี 

antihistamine like substance อยู่ ชาวชายทะเลใช้ผักบุ้งทะเลต�ำกับเหล้าขาวพอกรักษาแผล  

ถ้าหามดีโกน  หรือเรยีกหาน�ำ้ส้มสายชู ได้กใ็ห้โกนบรเิวณแผลในน�ำ้ทะเลแล้วขึน้ฝ่ังราดด้วยน�ำ้ส้มสายชู

นานกว่า 15 นาที

	 	 		 	 ง.		 อาบน�้ำจืดแล้วใช้ antihistamine cream หรือ steroid cream ทา

	 	 		 	 จ.	 กรณีถูกแมงกะพรุนไฟ ปวดมาก ๆ ให้ใช้ morphine ได้

ผักบุ้งทะเล
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	 	 3.		 Class Anthozoa ได้แก่ ปะการงั ปะการงัเขากวางและกลัปังหา (Seafan) ดอกไม้ทะเล 

(Sea anemone)

ปะการัง (coral)

ปะการังเขากวาง (Acrepora) แสดงแผลที่แขน

กัลปังหา (Sea fan) หรือขนนกทะเล

	 	 พษิคล้ายกนัแต่ แมงกะพรนุไฟใน class Scyphozoa มพิีษรุนแรงท่ีสุดถึงตายได้ส่วนท่ีเหลือ

อีก 2 class คือ class Hydrazoa มักจะไปสัมผัสตัวไฮดรา และถูกต่อทะเลสัมผัสคล้ายแมงกะพรุน 

class Anthozoa มักจงใจไปสัมผัส
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		  4.		 ฟองน�้ำ (Sponge) มีเส้นใยอ่อนนุ่มมี spicule เป็นหนาม ถ้าเป็นฟองน�้ำขนาดใหญ่ 

เช่น ฟองน�้ำครก spicule จะมีมากเกิดอาการพิษได้

ฟองน�้ำ (Sponge) ฟองน�้ำครก
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