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บทนํา 
ระหวางวันที่ 27 มกราคม – 4 เมษายน 2551 สํานักระบาดวิทยา 

ไดรับแจงวา พบผูปวยชาวตางชาติไดรับบาดเจ็บจากการสัมผัส
แมงกะพรุนพิษในเขตชายฝงทะเลจังหวัดตราดและจังหวัดกระบี่ 
จังหวัดละ 1 ราย เสียชีวิต 1 ราย สํานักระบาดวิทยาจึงไดจัดแพทย 
สัตวแพทย และนักวิชาการออกดําเนินการสอบสวนเหตุการณ
ดังกลาว รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ และสถาบันวิจัยและพัฒนาทรัพยากรทาง
ทะเล ชายฝงทะเล และปาชายเลน กรมทรัพยากรทางทะเลและ
ชายฝง ในวันที่ 10-13 มีนาคม 2551 ที่จังหวัดตราดและวันที่ 2-4 
กรกฎาคม 2551 ที่จังหวัดกระบี่ เพื่อศึกษาอัตราการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษในพื้นที่ชายฝงทะเลจังหวัด
ตราดและจังหวัดกระบี่ตั้งแตป 2546 ถึงป 2551 และเพื่อระบุสาย
พันธุของแมงกะพรุนพิษในบริเวณชายฝงทะเลของประเทศไทย 
รวมทั้งเสนอแนะแนวทางเฝาระวังและมาตรการปองกันที่เหมาะสม
ใหแกจังหวัดชายฝงทะเลของประเทศไทย 

วิธีการศึกษา 
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการทบทวนเวชระเบียน

ผูปวยนอกและผูปวยในจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนในพื้นที่
จังหวัดตราดจํานวน 5 แหง และในพื้นที่จังหวัดกระบี่ จํานวน 4 แหง 

โดยเลือกเวชระเบียนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยตามรหัส ICD-10 ไดแก 
X26 (Contact with venomous marine animals and plants) และ 
T63.6 (Toxic effect of contact with other marine animals) รวมทั้ง
คนหาเพิ่มเติมจากทะเบียนผูเขารับการรักษาพยาบาลที่มีประวัติไดรับ
บาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษโดยเลือกผูปวยทีเ่ขารับการรกัษา
ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2546 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2550 สําหรับพื้นที่
จังหวัดตราด และผูปวยที่เขารับการรักษาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2546 
ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2551 สําหรับพื้นที่จังหวัดกระบี่ รายละเอียด
ขอมูลที่ศึกษาไดแก อายุ เพศ ภูมิลําเนา สัญชาติ วันเวลาที่สัมผัส
แมงกะพรุนพิษและเขารับการรักษา บริเวณของรางกายที่ไดรับ
บาดเจ็บ อาการและอาการแสดงของผูปวยแตละราย  

2. สัมภาษณชาวประมงในทองถิ่นเพื่อศึกษาอุบัติการณการ
ไดรับบาดเจ็บและอาการจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษ รวมทั้ง
ประสบการณการพบเห็นแมงกะพรุนพิษระหวางออกเรือในทะเล 

3. สํารวจและเก็บตัวอยางแมงกะพรุนโดยการวางอวนกุง
จากชายฝงทะเลบริเวณที่พบผูปวยเพื่อระบุสายพันธุของแมงกะพรุน 

ผลการศึกษา 
1. ขอบเขตการพบผูปวย 
จากการศึกษาพบผูปวยจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษ

ทั้งหมด 54 ราย เปนผูปวยในพื้นที่จังหวัดตราด 9 ราย และเปนผูปวย 

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 
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พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต    บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สุเทพ อุทัยฉาย        อภิชาญ ทองใบ    
สิริลักษณ รังษีวงศ     ณัฐบดินทร  นิมมานภุชชรัตน   

กองบรรณาธิการวชิาการหลกั นายแพทยโสภณ  เอี่ยมศิริถาวร 
กองบรรณาธิการดาํเนินงาน 
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อัญชนา  วากัส  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดการ  วรรณศิริ พรหมโชติชัย    นงลักษณ อยูดี     
กฤตติกานต มาทวม พูนทรัพย เปยมณ ี
สมหมาย ยิ้มขลิบ    เชิดชัย  ดาราแจง 
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ณัฐบดนิทร นิมมานภุชชรัตน     

ในพื้นที่จังหวัดกระบี่ 45 ราย ผูปวยเปนชาวไทยจํานวน 39 ราย 
ผูปวยทั้งหมดมีชวงอายุระหวาง 4 ปถึง 70 ป โดยมีคามัธยฐานของ 
อายุ 26 ป ผูปวยรอยละ 49 มีอายุระหวาง 21-40 ป แบงเปนผูปวยชาย 
25 คนและผูปวยหญิง 29 คน คิดเปนอัตราสวนชายตอหญิง 1:1.16 
อัตราการไดรับบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษในกลุมนักทองเที่ยว คิด
เปน 0.54 รายตอนักทองเที่ยวหนึ่งลานคนสําหรับจังหวัดตราด และ 
1.51 รายตอนักทองเที่ยวหนึ่งลานคนสําหรับจังหวัดกระบี่ 

2. ลักษณะอาการและอาการแสดงที่พบในผูปวย 
จากผูปวยจํานวน 54 ราย แบงเปนผูปวยนอก 43 ราย (รอยละ 

79.63) ผูปวยใน 10 ราย (รอยละ 18.52) เสียชีวิต 1 ราย (รอยละ 1.85) 
บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด ไดแก ขาสวนปลาย รอยละ 28.77 
รองลงมาไดแก แขนสวนปลาย รอยละ 15.07 มือ รอยละ 12.33 และเทา
รอยละ 12.33 ตามลําดับ อาการที่พบมากที่สุดไดแก ปวดแสบปวดรอน 
รอยละ 36.73 ปวดตามรางกาย รอยละ 26.53 และแนนหนาอก รอยละ
18.37 อาการแสดงที่พบมาก ไดแก ผื่นแดง รอยละ 51.22 แผลไฟลวก 
รอยละ 19.51 และบวมรอยละ 12.20 

3. จํานวนผูปวยจําแนกตามรายเดือน 
จากการศึกษา พบวา ผูปวยในจังหวัดตราดไดรับบาดเจ็บจาก

การสัมผัสแมงกะพรุนพิษสูงสุดในเดือนเมษายน สวนผูปวยในจังหวัด
กระบี่ไดรับบาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษสูงสุดในเดือน
พฤษภาคม สําหรับอัตราการไดรับบาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุน
พิษรายเดือนเปรียบเทียบกับจํานวนนักทองเที่ยวในพื้นที่จังหวัดตราด
และจังหวัดกระบี่(1) พบวาสูงสุดในชวงเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 
(รูปที่ 1) 

4. ผลการสัมภาษณชาวประมงในทองถิ่น  
จากการสัมภาษณชาวประมงจํานวน 4 ราย พบวา ชาวประมงที่

ออกเรือเพื่อวางอวนกุงมักจะสังเกตเห็นแมงกะพรุนพิษติดอวนมาก
ในชวงเดือนมกราคมถึงพฤษภาคมของทุกป สําหรับชาวประมงที่มี
ประวัติสัมผัสแมงกะพรุนพิษ พบวาชาวประมง 1 รายมีประวัติสัมผัส
แมงกะพรุนพิษบริเวณหนาอก และมีอาการปวดเมื่อยตามตัว แนน
หนาอก ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  นอกจากนี้  ยังพบ
ชาวประมงอีก 2 รายมีประวัติสัมผัสแมงกะพรุนพิษบริเวณมือและขา 
แตอาการไมรุนแรงโดยมีอาการคันและเปนผื่นแดงบริเวณผิวหนัง 

5. ผลการศึกษาตัวอยางแมงกะพรุน 
คณะสอบสวนโรคไดดําเนินการเก็บตัวอยางแมงกะพรุนใน

บริเวณทะเลใกลกับตําแหนงที่พบผูปวย ซ่ึงอยูทางทิศเหนือของเกาะ
ลันตา จังหวัดกระบี่ พบตัวอยางแมงกะพรุนพิษ 12 ตัวอยาง จากการ
ระบุสายพันธุโดยผูเชี่ยวชาญดานชีววิทยาทางทะเล พบวาทุกชนิดอยู
ในกลุม Cubozoan หรือ Chrysaoran ซ่ึงจัดอยูในกลุม Box Jellyfish 
(รูปที่ 2) 
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รูปที่ 1 แสดงอัตราการไดรับบาดเจบ็จากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษตอนักทองเที่ยว 1 ลานคนตอป ในพืน้ที่จังหวัดตราดและจังหวัดกระบี่ ตั้งแต
ป 2546-2551 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แสดงตวัอยางแมงกะพรุนพษิในกลุม Box jellyfish ที่เกบ็ไดจากเกาะลนัตา จังหวดักระบี ่
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อภิปรายผล 
Box jellyfish (แมงกะพรุนจอก แมงกะพรุนกลอง หรือตัว

ตอทะเล) มีรูปรางเหมือนลูกบาศก ตัวมีลักษณะโปรงใสหรือมีสีฟา
ออน อาจมีหนวดมากถึง 15 เสนที่งอกออกมาจากแตละมุมของชวง
ตัวและสามารถยืดยาวไดถึง 3 เมตร หนวดแตละเสนจะมีเข็มพิษอยู
ประมาณ 5,000 เข็ม ซ่ึงสามารถถูกกระตุนโดยสารเคมีจากผิวหนัง
ของเหยื่อ มักอาศัยอยูในทะเลตามแนวชายฝงของออสเตรเลียตอน
เหนือและทั่วอินโดแปซิฟก  เชน ฟลิปปนส เวียดนาม รวมทั้ง
ประเทศไทย และแถบประเทศเขตรอนอื่นๆ 

พิษของ Box jellyfish ถือกันวาเปนหนึ่งในพิษที่รายแรง ที่สุด
ในโลก ซ่ึงมีผลตอรางกายมนุษยหลายประการ ไดแก Cardiotoxin 
ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะหรือหัวใจหยุดเตนได Neurotoxin มีผล 

กดระบบประสาททําใหหยุดหายใจ และ Hematoxin ทําใหเกิด 
Hemolysis จากพิษที่เขาสูกระแสเลือดทําใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน
ตามมา นอกจากนี้ หนวดของแมงกะพรุนที่ตายแลวหรือแมแตหนวดที่
หลุดออกมาก็ยังสามารถปลอยพิษใหกับผูที่สัมผัสได ผูไดรับพิษนี้จะ
เกิดอาการเจ็บปวดอยางรุนแรง ผูสัมผัสแมงกะพรุนพิษหลายราย
เสียชีวิตกอนที่จะไดรับการชวยเหลือไดทัน สําหรับผูปวยทีม่อีาการไม
รุนแรง มักจะมีอาการปวดแสบปวดรอนและมีแผลไหมที่บริเวณ
ผิวหนัง โดยจะมีอาการดีข้ึนภายใน 12 ชั่วโมง 

จํานวนผูปวยจากแมงกะพรุนพิษมีความแตกตางกันในแต
ละชวงของป ซ่ึงอาจเกิดจากจํานวนแมงกะพรุนพิษที่มากนอย
ต างกันในแตละฤดูกาลหรือ เกิดจากจํ านวนนักทอง เที่ ยวที่
เปลี่ยนแปลงไปตามฤดูกาลทองเที่ยวในแตละพื้นที่ และสาเหตุที่ 
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อัตราผูไดรับบาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษสูงสุดในชวง
เดือนเมษายนถึงมิถุนายนนาจะเกิดจากชวงดังกลาวเปนชวงฤดูกาลที่
เหมาะแกการลงเลนน้ํา สําหรับจํานวนผูปวยที่ไดจากการทบทวน
เวชระเบียนในการศึกษาครั้งนี้นาจะมีจํานวนนอยกวาความเปนจริง
เนื่องจากผูปวยจํานวนหนึ่งไดรับการวินิจฉัยนอกเหนือไปจากรหัส
โรคที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษ เชน 
ผื่นคันหรือบาดแผลโดยไมระบุสาเหตุจึงไมสามารถเลือกเขามาใน
การศึกษาได และผูปวยชาวไทยซ่ึงสวนใหญเปนชาวประมงไมได
เขารับการรักษาในสถานพยาบาล โดยมักจะรกัษาดวยการปฐมพยาบาล
เบื้องตนหรือใชวิธีการรักษาแบบพื้นบาน  

อาการและอาการแสดงของผูปวยสวนใหญจะไมรุนแรงนัก 
ซ่ึงรักษาแบบผูปวยนอกแลวก็มักจะมีอาการดีข้ึน ตําแหนงของ
รางกายที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญไดแก บริเวณแขนและขาจากการ
สัมผัสแมงกะพรุนโดยบังเอิญขณะวายน้ํา ดังนั้น นักทองเที่ยวที่นิยม
ดําน้ําหรือผูที่ตองปฏิบัติงานในน้ําจึงควรสังเกตบริเวณรอบๆ ตัว
รวมทั้งสวมชุดปองกันใหเหมาะสม 

แมวาอัตราการไดรับบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษจะคอนขาง
ต่ํา คือ 0-1 รายตอนักทองเที่ยว 1 ลานคนตอป แตสงผลกระทบตอ
การทองเที่ยว ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน ไม
วาจะเปนหนวยงานดานสาธารณสุข การทองเที่ยว และหนวยงาน
ดานชีววิทยาทางทะเล ควรสนับสนุนมาตรการปองกันที่เหมาะสม 
โดยเฉพาะพื้นที่ชายฝงทะเลที่มีรายงานผูปวยจากการสัมผัส
แมงกะพรุนพิษ นอกจากนี้ องคความรูเกี่ยวกับแมงกะพรุนพิษใน
ทะเลไทยยังมีนอยมาก จึงควรไดรับการศึกษาเพิ่มเติม 

ปญหาและขอจํากัดในการศึกษา 
ผูปวยที่ได รับบาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษ

บางสวนไมไดรับการบันทึกสาเหตุการบาดเจ็บอยางชัดเจน จึงทําให
ผูปวยกลุมนี้ถูกคัดออกจากการศึกษา มีผลใหอัตราการบาดเจ็บจาก
การศึกษาครั้งนี้ลดลงกวาความเปนจริง 

การดําเนินการและขอเสนอแนะ 
เนื่องจากประเทศไทยมีพื้นที่ติดทะเลถึง 23 จังหวัด การ

ปองกันและเตรียมพรอมในการชวยเหลือผูปวยจากการสัมผัส
แมงกะพรุนพิษจึงเปนส่ิงที่สําคัญ 

ควรมีการติดตั้งปายเตือนนักทองเที่ยวบริเวณชายหาดหรือ
นานน้ําที่พบแมงกะพรุนชุกชุม หรือบริเวณที่พบผูบาดเจ็บจากการ
สัมผัสแมงกะพรุนพิษ  เพื่ อใหระวั งอันตรายจากการสัมผัส
แมงกะพรุนพิษพรอมทั้งจัดเตรียมอุปกรณปฐมพยาบาลเบื้องตน 
สําหรับโรงแรมและเรือนําเที่ยว ควรจัดเตรียมน้ําสมสายชูไวให
พรอมสําหรับใชราดบาดแผลเพื่อทําลายพิษจากแมงกะพรุน(2) 

 

การดําเนินการและขอเสนอแนะ 
เนื่องจากประเทศไทยมีพื้นที่ติดทะเลถึง 23 จังหวัด การ

ปองกันและเตรียมพรอมในการชวยเหลือผูปวยจากการสัมผัส
แมงกะพรุนพิษจึงเปนส่ิงที่สําคัญ 

ควรมีการติดตั้งปายเตือนนักทองเที่ยวบริเวณชายหาดหรือ
นานน้ําที่พบแมงกะพรุนชุกชุม หรือบริเวณที่พบผูบาดเจ็บจากการ
สัมผัสแมงกะพรุนพิษ  เพื่ อใหระวั งอันตรายจากการสัมผัส
แมงกะพรุนพิษพรอมทั้งจัดเตรียมอุปกรณปฐมพยาบาลเบื้องตน 
สําหรับโรงแรมและเรือนําเที่ยว ควรจัดเตรียมน้ําสมสายชูไวให
พรอมสําหรับใชราดบาดแผลเพื่อทําลายพิษจากแมงกะพรุน(2) 
นอกจากนี้ ควรพิจารณาติดตั้งตาขายสําหรับปองกันสัตวทะเลที่มี
อันตรายในเขตสําหรับเลนน้ํา รวมทั้งใหคําแนะนําแกนักทองเที่ยว
และผูปฏิบัติงานในน้ําใหสวมชุดปองกันอันตรายขณะอยูในน้ํา  

ในอนาคตควรมีการสรางความรวมมือระหวางหนวยงานที่
เกี่ ยวของ  ไดแก  หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ชายฝ งทะเล 
หนวยงานดานการทองเที่ยว และหนวยงานดานชีววิทยาทางทะเล 
เพื่อดําเนินมาตรการปองกันที่เหมาะสมตอไป 

สรุปผล 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษเปน

ปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญในจังหวัดริมชายฝงทะเลของประเทศ
ไทย จึงควรพัฒนามาตรการปองกันและเพิ่มความเขมขนของการเฝา
ระวัง รวมทั้งศึกษาเพื่อเพิ่มพูนองคความรูเกี่ยวกับสัตวทะเลที่มีพิษ 
นอกจากนี้ การสรางความรวมมือระหวางหนวยงานเปนส่ิงจําเปน
สําหรับการลดอัตราการไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการสัมผัส
แมงกะพรุนพิษในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณหนวยงานตางๆ ที่ใหความรวมมือในการศึกษา

ครั้งนี้เปนอยางดี ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลกรุงเทพ-
ตราด โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเกาะชาง โรงพยาบาลกระบี่ 
โรงพยาบาลอาวลึก โรงพยาบาลเกาะลันตา และสถาบันวิจัยและ
พัฒนาทรัพยากรทางทะเล ชายฝงทะเล และปาชายเลน 
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