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สารบัญ 

บทนํา 
การจมน้ําเปนสาเหตุนําการเสียชีวิตของเด็กในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตและแปซิฟก(1) ในประเทศไทยเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่หนึ่งของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป(2) โดยในแตละปเด็กไทย
เสียชีวิตจากการจมน้ําประมาณ 1,500 คนหรือเฉลี่ยวันละ 4 คน 
อัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคนจากการจมน้ําของเด็กในป 
พ.ศ. 2546-2549 อยูในชวง 10.5-11.5 และในป พ.ศ. 2550 เทากับ 9.8 (3) 

ซ่ึงเมื่อเทียบกับทั่วโลกแลวจะพบวา เด็กไทยอายุต่ํากวา 20 ป มีอัตรา
การเสียชีวิตจากการจมน้ําสูงกวาทั่วโลกและสูงกวากลุมประเทศที่
พัฒนาแลวถึง 8 เทา โดยมีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคน
เทากับ 8.2(3) ขณะที่ทั่วโลกเทากับ 7.2 และกลุมประเทศที่พัฒนาแลว
เทากับ 1.2(4)  

การเสียชีวิตจากการจมน้ําพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง
ประมาณ 2-5 เทา ชวงเวลาที่พบวามีการจมน้ําสูงคือ ชวงฤดูรอนและ
ชวงปดภาคการศึกษาของเด็ก (เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคมและ
เดือนตุลาคม) และชวงเวลาบายของวันหยุด (12.00-18.00 น.)(5) 

ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จมน้ําเสียชีวิตมักเกิด
จากการเผอเรอชั่วขณะของผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก ขณะที่ในกลุมเด็ก
อายุตั้งแต 5 ปข้ึนไป มักเกิดจากการรูเทาไมถึงการณของเด็ก การที่
เด็กวายน้ําไมเปน และการชวยเหลือที่ไมถูกวิธี(5) แหลงน้ําที่พบวา
เกิดการจมน้ํามากคือแหลงน้ําตามธรรมชาติ เชน คลอง แมน้ํา 
รองลงมาคือแหลงน้ําที่เกิดขึ้นภายหลัง เชน บอขุดแหลงน้ําเพื่อการ 

เกษตร นอกจากนั้นยังพบวาภาชนะกักเก็บน้ําภายในบานเชน ถังน้ํา 
อางน้ํา กะละมัง เปนจุดเสี่ยงของการเกิดการจมน้ําของเด็กเล็ก(5) 
เพราะเด็กสามารถจมน้ําไดในน้ําที่มีระดับน้ําเพียง 1-2 นิ้ว(6, 7) เนื่อง 
จากเด็กเล็กมักไมมีความกลัวหรือไมเขาใจอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได
จากแหลงน้ําประกอบกับสภาพรางกายและพัฒนาการที่ยังไมมีความ
สมดุล 

มาตรการปองกันเด็กจมน้ําเสียชีวิตโดยทั่วไป จะใชกลยุทธ
ในการมุงกําจัดความเสี่ยงที่ตัวบุคคลคือตัวเด็ก ผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก 
การกําจัดตนเหตุของภัยอันตราย ไดแก การระบายหรือเทน้ําทิ้งหรือ
กําจัดแหลงน้ําที่เก็บไวโดยไมมีความจําเปนเพื่อไมใหมีน้ําขังอยู และ
การสรางเครื่องปองกันหรือส่ิงกีดขวาง เชน การสรางรั้วลอมรอบ 
การติดปายคําเตือน 

การดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม และการนําเสนอปญหา/
ความรุนแรง/ผลกระทบที่เกิดขึ้นเพื่อใหประชาชนเกิดความตระหนกั
และผูบริหารเห็นความสําคัญของปญหา เปนส่ิงสําคัญที่จะทําใหการ
ดําเนินงานปองกันการจมน้ําประสบความสําเร็จ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหารูปแบบปองกันการ
จมน้ําของเด็กที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เพื่อเปนตนแบบนํารอง
ใหกับพื้นที่อื่นสามารถนําไปใชดําเนินการได โดยไดคัดเลือกจังหวัด
สุโขทัยเนื่องจากเปนจังหวัดที่อยูในพื้นที่เสี่ยงคือมีอัตราการจมน้ํา
เสียชีวิตของเด็กสูงมากกวาในภาพรวมของประเทศ โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตตอประชากรแสนคนจากการจมน้ํ าของเด็กในชวงป 
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หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการวิชาการหลัก  นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      
     นายแพทยโสภณ  เอี่ยมศิริถาวร      
     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร    

กองบรรณาธิการดําเนินงาน 
พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต     บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สุเทพ อุทัยฉาย        อภิชาญ ทองใบ    
สิริลักษณ รังษีวงศ     น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา  
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    สมาน สยุมภูรุจินันท   
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป     ประเวศน แยมชื่น 
อัญชนา  วากัส    วรรณศิริ พรหมโชติชัย     
นงลักษณ อยูดี      กฤตติกานต มาทวม  
พูนทรัพย เปยมณ ี  สมหมาย ยิ้มขลิบ     
เชิดชัย  ดาราแจง 

ฝายศิลป     ประมวล ทุมพงษ    

สื่ออิเลก็ทรอนิกส  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบวา ภายหลังจากในพื้นที่ไดรับทราบขอมูล

ปญหาการจมน้ําเสียชีวิตของเด็กทําใหหลายฝายเล็งเห็นความสําคัญ
ของปญหา จึงรวมกันวางแผนและดําเนินการเพื่อปองกันการจมน้ํา
ของเด็กสุโขทัยดังนี้ 

1. การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานเชิงนโยบายในเรื่องการผลักดัน

ใหผูบริหารระดับสูงเห็นความสําคัญและกําหนดนโยบาย และการให
ผูบริหารหนวยงานที่เกี่ยวของเห็นวาเปนภารกิจที่ตองดําเนินการ โดย
ผูบริหารระดับสูงของจังหวัดไดมีนโยบายที่จะใหมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการดําเนินงานปองกันการจมน้ําของเด็กระดับจังหวัด 

2. การสรางความปลอดภัยในระดับชุมชน/พื้นที่ 
2.1  การสรางความปลอดภัยในชุมชนตําบลไกรกลาง 
มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมในการ

จัดทําสระวายน้ําทองถิ่น ณ องคการบริหารสวนตําบลไกรกลาง โดย
การสนับสนุนงบประมาณทั้งกําลังคน เงิน ของ จากองคการบริหาร
สวนตําบลไกรกลางเปนหลัก รวมกับภาคประชาชนซึ่งไดมีการ
ระดมทุนโดยการทอดผาปา ทั้งนี้ในสวนของการจัดการกําลังคนเนน
การใชแรงงานหมุนเวียนของผูนําตําบล และแรงงานทองถิ่นในสวน
ของการบริหารจัดการวัสดุ ไดมีการประยุกตใชวัสดุจากทองถิ่น เชน 
การจัดทําฐานรากจากตนยูคาลิปตัส การใชรถแม็คโคร ขององคการ
บริหารสวนตําบลเพื่อขุดสระ การใชเครื่องกรองน้ําของหมูบานซึ่ง
เปนอุปกรณเหลือใช จะเห็นไดวาการดําเนินงานเกือบทั้งหมดเปน
การใชภูมิปญญาทองถิ่น นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาหลักสูตรการเรยีน
การสอนวายน้ําสําหรับเด็กในระดับตางๆ เพื่อนํามาใชกับเด็กใน
พื้นที่ โดยใชครูพลศึกษาของแตละโรงเรียนในตําบลหรือผูที่มี
ความสามารถเขารับการอบรมหลักสูตรครูสอนวายน้ําและวิธีการ 
เอาตัวรอดเพื่อเปนครู ก. มาสอนวายน้ําใหกับเด็ก (รูปที่ 1 การขับ 
เคลื่อนเชิงกระบวนการการปองกันการจมน้ําของเด็กในชุมชนตําบล
ไกรกลาง) พรอมทั้งมีการพัฒนาในมาตรการปองกันการจมน้ําใน
ประเด็นที่เกี่ยวของอยางเปนระบบตอไป 

2.2 การสรางความปลอดภัยในโรงพยาบาลและสถาน
บริการสาธารณสุข 

การดําเนินงานเพื่อสรางความปลอดภัยในโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุขจะเปนการใหความรูเกี่ยวกับการปองกัน
การจมน้ําแกผูปกครองที่พาเด็กมารับบริการฉีดวัคซีน /ตรวจ
พัฒนาการที่โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขเพื่อเสริมสราง
ภูมิคุมกันใหกับเด็กเชนเดียวกับการที่เด็กไดรับวัคซีนเพื่อปองกัน
โรคติดตอ ทั้งนี้ทางโรงพยาบาลไดมีการดําเนินงานในรูปแบบตางๆ 
เชน การใหสุขศึกษากับผูปกครองเปนรายบุคคลหรือเปนรายกลุม 
 

พ.ศ. 2548-2550 เพิ่มสูงขึ้นกวาป 2547 ถึงกวา 2 เทาตัว (ป 2547 = 
5.82, ป 2548 = 11.0, ป 2549 = 15.6 และป 2550 = 12.4)(3) หรือ
เฉลี่ยปละเกือบ 15 คน กลุมอายุที่เปนกลุมเสี่ยงมากที่สุด คือ 5-9 ป 
(42.9%)และจากขอมูลในป พ.ศ. 2550 พบวามีเด็กจมน้ําเสียชีวิต
พรอมกันหลายคน และที่สําคัญที่สุดคือหนวยงานที่เกี่ยวของใน
พื้นที่ใหความรวมมือดี 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการประยุกตใชการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
สวนรวม (Participatory Action Research-PAR) เพื่อศึกษาหารูปแบบ
ปองกันการจมน้ําของเด็กที่ เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  โดยมี
ระยะเวลาดําเนินการตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2551 ถึงเดือนสิงหาคม 
2551 กลุมเปาหมายในการศึกษาครั้งนี้เปนผูบริหาร หนวยงานที่
เกี่ยวของ ภาคีเครือขาย ชุมชน และประชาชนในจังหวัดสุโขทัย 
กิจกรรมที่ดําเนินการเริ่มจากการวางแผนในภาพรวมระดับจังหวัดและ
ในแตละ Setting การสํารวจขอมูลเบื้องตนของชุมชน การคัดเลือก
ชุมชน/พื้นที่และวิเคราะหปญหา การสนับสนุน/ผลักดันใหชุมชน/
พื้นที่มีกระบวนการในการจัดการชุมชน การสรางการรับรูปญหาการ
จมน้ําของเด็กในพื้นที่ การจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู   การติดตาม
ความกาวหนาและมีการประมวลผลการดําเนินงานเปนระยะ 
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การสรางการรับรูผานสื่อส่ิงพิมพทั้งโปสเตอรและโบรชัวรที่เปน
ภาพการตูนงายๆ ใหกับผูปกครองและเด็ก การจัดมุมนิทรรศการ 

2.3  การสรางความปลอดภัยในสถาบันการศึกษา 
การใชเครือขายผู นํา เยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียน 

(ยสร .) สมาชิกสภาเด็กและเยาวชน  และตัวแทนนักเรียน /
นักศึกษาจากสถาบันการศึกษาตางๆ  เปนผูนําในการเผยแพร
ขอมูลใหกับเพื่อนนักเรียน/นักศึกษา 

2.4  การสงเสริมพฤติกรรมการวายน้ําและวิธีการเอา 
ตัวรอดของเด็ก 

นับเปนจุดแข็งของพื้นที่นี้ที่มีสถาบันการพลศึกษาตั้งอยู จึง
เปนหนวยงานที่มีบทบาทสําคัญในการสอนวายน้ําและวิธีการเอา 
ตัวรอดใหกับเด็กในจังหวัดสุโขทัย ซ่ึงไดมีการดําเนินการสอนวายน้ํา
เด็กอายุ 5-14 ป ทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษาที่อยูหางไกล โดย
มุงเนนการสอนวิธีการเอาตัวรอดใหกับเด็กแทนการวายน้ําทาสวย  

3. การสรางการรับรู/ความตระหนัก 
3.1 สรางกระแสสังคมเพื่อใหเกิดการปองกันการจมน้ํา

ของเด็ก 
มีการสรางกระแสสังคมปองกันการจมน้ําของเด็กจังหวัด

สุโขทัยในภาพกวาง  โดยการจัดประชุมเรื่อง  “เด็กสุโขทัย . . .
ปลอดภัย...ไมจมน้ํา” จํานวนกวา 500 คน เพื่อใหเปนเวทีในการมอบ
นโยบายของผูบริหารระดับสูงของจังหวัดและภาคสวนตางๆ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานและรูปแบบความสําเร็จของชุมชน
ซ่ึงไดใหทองถิ่นเขามามีบทบาทหลัก และการสาธิตแสดงการวายน้ํา
และวิ ธีการเอาตัวรอดของเด็กโดยเนนการใชอุปกรณใกลตัว 
นอกจากนี้ยังมีการเผยแพรขอมูลผานสื่อทองถิ่น 

3.2 การเฝาระวังการจมน้ําของเด็ก 
มีการเฝาระวังการจมน้ําเสียชีวิตของเด็กในชวงปดภาค

การศึกษาเพื่อใชเปนขอมูลเตือนภัยใหกับประชาชนในพื้นที่  

วิจารณ 
การดําเนินการพัฒนารูปแบบปองกันการจมน้ําของเด็กใน

พื้นที่นํารองครั้งนี้มีขอจํากัดในเรื่องระยะเวลาการดําเนินงาน
เนื่องจากเปนการดําเนินงานในชวงระยะเวลาสั้นซ่ึงมีเวลาดําเนินการ
จริงในพื้นที่เพียง 7 เดือน ทําใหยังไมมีการดําเนินงานครอบคลุมใน
ทุกมาตรการของการปองกันการจมน้ําในเด็ก และการดําเนินงานใน
เรื่องนี้ เปนเรื่องใหมทั้งในสวนของหนวยงานภาครัฐ /เอกชน 
ทองถิ่น/ชุมชน และประชาชนทั่วไป อีกทั้งกระแสการดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศยังอยูในวงที่จํากัด ถึงแมวาหนวยงานใน
สวนกลางมีความพยายามที่จะสรางกระแสใหเกิดผลในวงกวางแตยัง
ตองใชระยะเวลาการดําเนินงานเพื่อผลักดันเชิงนโยบาย จึงมีผลทํา
ใหการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานในพื้นที่ระยะแรกมุงไปที่การ 

สรางการรับรูและความเขาใจถึงปญหาการเสียชีวิตจากการจมน้ําวา
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่หนึ่งในกลุมเด็ก ซ่ึงการดําเนินงาน
ปองกันการจมน้ํ าในเด็กเพื่อให เ ห็นผลที่ชัดเจน  จํา เปนตอง
ครอบคลุมในมาตรการทั้ง 3 ดานไดแก 

1) การสนับสนุนนโยบาย/กฎระเบียบและการบังคับใช
กฎหมายในเรื่องความปลอดภัยทางน้ํา  

2) การพัฒนาระบบการเฝาระวัง สอบสวน และสนับสนุน
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

3) การสรางความตระหนักในระดับครอบครัว ชุมชนและ
สังคม รวมทั้งวิธีการปองกันและควบคุมเพื่อใหเกิดความปลอดภัย
โดยการดําเนินงานในแตละมาตรการขึ้นอยูกับพัฒนาการของเด็กใน
แตละชวงกลุมอายุเพราะปจจัยและสาเหตุของการจมน้ําเสียชีวิตของ
เด็กในแตละกลุมอายุมีความแตกตางกัน เชน ในกลุมเด็กเล็ก (อายุต่ํา
กวา 5 ป) มักพบวาจะจมน้ําเสียชีวิตในแหลงน้ําภายในบาน เนื่องจาก
ความประมาท เผอเรอของผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก ขณะที่เด็กอายุ
มากกวา 5 ป  จะจมน้ําเสียชีวิตมากในแหลงน้ําใกลบาน/แหลงน้ํา
ตามธรรมชาติ เนื่องจากการรูเทาไมถึงการณของเด็ก การที่เด็กวาย
น้ําไมเปน เชนเดียวกับการศึกษาของนายแพทยอดิศักดิ์ ผลิตผลการ
พิมพ(8) ที่ไดกลาวถึงเรื่องเกณฑความปลอดภัยสําหรับการจมน้ําตาม
ชวงอายุวาควรมีการดําเนินงานใหครอบคลุมแตละชวงของการ
พัฒนาการเด็กทั้งในเรื่องของการจัดสภาพแวดลอมรอบตัวเด็กให
ปลอดภัย การเฝาดูแลปกปองคุมครองเด็ก และการสอนเด็กใหรูจัก
กฎแหงความปลอดภัย 

ปจจัยสูความสําเร็จ 
1.  ผูบริหารระดับสูงของจังหวัด และผูบริหารของทุกภาค

สวนที่เกี่ยวของเห็นความสําคัญของปญหาและใหความรวมมือเปน
อยางดี 

2. มีผูที่มีความตั้งใจและทุมเทอยางจริงจังที่จะทํางานใน
พื้นที่ (Key Actor) และมีความนาเชื่อถือในระดับชุมชน 

3. สามารถดึงภาคทองถิ่นเขามารวมดําเนินงานได ทําใหมี
ตนทุนทั้งทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และวัสดุอุปกรณในการ
ดําเนินงาน 

ขอเสนอแนะ 
1. การจัดทํารูปแบบปองกันการจมน้ําของเด็กในขั้น- 

ตอนแรกควรเขาถึงผูบริหารของหนวยงานหลักในพื้นที่อยางไมเปน
ทางการโดยใหครอบคลุมทุกแหงเพื่อไดมีโอกาสนําเสนอขอมูล
ใหผูบริหารเห็นความสําคัญของปญหาพรอมทั้งขอความรวมมือ
ในการดําเนินงานและขอผูประสานงานหลัก ซึ่งผูบริหารของ
หนวยงานหลักที่สําคัญ เชน ทองถิ่นจังหวัด องคการบริหารสวน
จังหวัด สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 
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           รูปที่ 1 การขับเคลื่อนเชิงกระบวนการการปองกันการจมน้ําของเด็กในชุมชนตําบลไกรกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

อบต. 
ไกรกลาง 

รร. 
วัดดอนสักฯ 

ผูนําทองที/่
ทองถิน่ 

รร.ในพ้ืนที่  
ต.ไกรกลาง 

ภาค  
ประชาชน 

 
NGO 

ภาครัฐใน/
นอกพื้นที ่

 

การระดมทุน 

การจัดการกําลังคน 
และองคความรู 

 

การบริหารจัดการวสัดุ 

 

ปจจยัสูความสําเรจ็ 

 

 ชุมชนเห็นวาเปนปญหา 
 มีผูดําเนนิงานหลักทั้งในเชิงองค
ความรูและการจดัการ 
 การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

 

 

การดําเนินงานระยะตอไป 

การดําเนินงานอยางเปนระบบ 
 การจัดการสิ่งแวดลอม 
 การเฝาระวังในชุมชน 

 

 

การสรางความตระหนัก 

ผูนําชุมชน 

ครู รร.ในพ้ืนที ่

ผูปกครอง/ผูดูแล
เด็ก/ตัวเด็ก 

- อบต.ไกรกลาง 
- ภาคประชาชน 
- ทองที/่ทองถ่ิน 
- คณะคร/ูคณะสงฆ 
- หนวยงานที่เกีย่วของ 

- แรงงานผูนําตําบลหมุนเวียน 
- แรงงานทองถ่ิน 
- ความรูชางโยธา อบต.  
- สถาบันการพลศึกษา 
- ภาครัฐ/เอกชน 

่ ่

- ทําฐานรากดวยตนยูคาลิปตัส 
- อุปกรณที่มีของทองถ่ิน 
  (รถแม็คโคร อบต.) 
- อุปกรณเหลือใช (เครื่องกรองน้ํา   
  หมูบาน)  
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สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด สํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจังหวัด สถาบันการพลศึกษา (ถามีในพื้นที่) 

2. ควรมีการคัดเลือกทีมเครือขายแกนนําระดับจังหวัด
เพิ่มเติมนอกเหนือจากผูประสานงานที่ไดรับมอบหมายตามภารกิจ
หลักของหนวยงาน (ขอ 1) ทั้งนี้ใหครอบคลุมผูแทนจากหนวยงาน
ภาคเอกชน เพื่อใหการดําเนินงานมีมุมมองที่กวางมากขึ้น 

3. การมี Key Actor เปนปจจัยสําคัญ ที่ทําใหการดําเนิน-
งานประสบผลสําเร็จ 

4. รูปแบบการดําเนินงานที่ไมซับซอนโดยมุงเนนการใช
ทรัพยากรทองถิ่นที่มีอยู จะเปนตัวอยางใหพื้นที่อื่นๆ สามารถ
ดําเนินการตามไดงาย 

5. การดึงภาคทองถิ่นเขามาเปนหนวยงานหลักในการ
ดําเนินการจะชวยใหมีตนทุนทั้งกําลังทรัพยากรบุคคล งบประมาณ 
และวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน และสามารถนําภาคประชาชน
เขามามีสวนรวมไดมาก 
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บทนํา 
 วันที่ 15 มกราคม 2550 โครงการฝกอบรมแพทยประจําบาน
สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา 
ไดรับแจงจากแพทยประจําโรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย วา
พบมีการระบาดของโรคหัดในพื้นที่ตําบลวาวี อําเภอแมสรวย โดยมี 
ผลตรวจยืนยันดวย ELISA IgM จํานวน 2 ราย จากการสอบสวน
เบื้องตน พบวามีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและสถานี
อนามัยจํานวน 41 ราย สวนใหญเปนเด็กในตําบลวาวีและไมมี
ประวัติไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด และนับถึงวันที่ 30 มกราคม 
2550 ยังมีผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลแมสรวยอยางตอเนื่อง  

สํานักระบาดวิทยารวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงรายและทีม SRRT อําเภอแมสรวย ดําเนินการสอบสวนโรคใน
ตําบลวาวี อําเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย ระหวางวันที่ 31 มกราคม 
2550 – 6 กุมภาพันธ 2550   
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาลักษณะการระบาดของโรคหัด  
2. คนหาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการระบาด  

  3. ศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนปองกันโรคหัด  (Vaccine 
effectiveness)  

4. ดําเนินมาตรการปองกันควบคุมโรคที่เหมาะสม 
วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวชระเบียน
ผูปวยโรคหัดในโรงพยาบาลแมสรวย คนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน
โดยใชนิยามผูปวย คือ ชาวบานในตําบลวาวีที่มีอาการไข ออกผื่น 
และมีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 อาการ ไดแก ไอ น้ํามูก ตาแดง 
ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2549 ถึง 6 กุมภาพันธ 2550 

2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิ เคราะหรูปแบบ Retrospective 
cohort study ในกลุมนักเรียนชั้น ป.1 และนักเรียนอนุบาลของโรงเรียน
และศูนยเด็กเล็ก 2 แหงในตําบลวาวี โดยนิยามของผูไดรับวัคซีนโรคหดั 
คือ ผูที่มีประวัติการไดรับวัคซีนในสมุดบันทึกวัคซีนประจําตัว (สมุดสี
ชมพู) สมุดบันทึกวัคซีนนักเรียน (ส.ศ.3) หรือ สมุดบันทึกวัคซีนของ
สถานีอนามัย สูตรที่ใชในการคํานวณประสิทธิผลของวัคซีน คือ  

Vaccine effectiveness (VE) = (1-RR) x 100 
โดย RR = Risk ratio 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการทีมสอบสวนโรคได เก็บ
ตัวอยาง Throat swab และปสสาวะ สงตรวจแยกเชื้อไวรัสหัดและ
ตัวอยางซีร่ัม สงตรวจหาระดับภูมิคุมกันตอโรคดวย ELISA IgM 
ผลการศึกษา 
 ตําบลวาวี อําเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย เปนพื้นที่ภูเขา
สลับกับที่ราบ โดยพื้นที่ภูเขาประกอบดวย 2 ชุมชนใหญ คือดอยวาวี
และดอยชางซึ่งอยูหางกันประมาณ 30 กิโลเมตร มีประชากร 
ประมาณ 16,912 คน เปนคนเชื้อสายจีน และชนเผา 6 เผา สวนใหญ
นับถือศาสนา คริสต พุทธ มีประชากรอพยพเขาออกในพื้นที่บอยๆ
จากประเทศเพื่อนบาน แตไมทราบจํานวนที่แนชัดเนื่องจากไมมีการ
ข้ึนทะเบียน มีสถานีอนามัยตั้งอยูทั้ง 2 ชุมชน 

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 
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จากการทบทวนสถานการณของโรคหัดในอําเภอแมสรวย 
ไมมีการระบาดของโรคหัดมากอนในระยะ 6 ปที่ผานมาและจาก 
ขอมูลรายงาน 506 มีรายงานผูปวยเพียง 2-4 รายตอป  

จากการศึกษาพบผูปวยทั้งหมด 102 ราย คิดเปนอัตราปวย 6.0 
ตอประชากรพันคน ในจํานวนนี้มีผลการตรวจยืนยัน 12 ราย (รอยละ 
11.8) อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1:1 คามัธยฐานของอายุ
เทากับ 7 ป (6 เดือน ถึง 35 ป) อัตราปวยตอประชากรพันคนจําแนก
ตามกลุมอายุที่พบมากที่สุด คือ กลุมอายุ 0-4 ป รองลงมา คือ กลุมอายุ 
5-9 ป และกลุมอายุ 10-14 ป โดยการระบาดในครั้งนี้มีผูปวยอายุนอย-
กวา 1 ปเพียง 2 ราย (รูปที่ 1) จําแนกเปนผูปวยที่มารับบริการที่สถาน-
พยาบาล 55 ราย (รอยละ 53.9) จํานวนนี้เปนผูปวยใน 17 ราย และ
ผูปวยที่ไดจากการคนหาในชุมชน 47 ราย (รอยละ 46.1) อาการที่พบ
ไดแก ไขและผื่น รอยละ 100.0 ไอ รอยละ 79.5 น้ํามูก รอยละ 71.6 
และตาแดง รอยละ 56.8 ไมพบภาวะแทรกซอนอื่นและไมมีผูเสียชีวิต  

ผูปวย 3 รายแรกของการระบาดครั้งนี้ อาศัยอยูในพื้นที่ดอย
วาวี  เปนญาติและอยูบ านใกลๆกัน  โดยเปนเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 1 ในโรงเรียนประถมแหงหนึ่ง และเด็กในศูนยเด็ก
เล็กเขตดอยวาวี เด็กทั้ง 3 คนไมมีประวัติการเดินทางไปนอกพื้นที่ 
อีกทั้งไมมีประวัติสัมผัสผูปวยโรคหัดและไมเคยไดรับวัคซีนปองกัน
โรคหัดมากอน เริ่มมีอาการปวยระหวางวันที่ 18-21 ธันวาคม 2549 
และไดไปรวมงานฉลองคริสตมาสที่โบสถแหงหนึ่งในตําบลวาวี 
ในขณะที่ยังมีไขและออกผื่น และไดคลุกคลีกับกลุมเด็กประมาณ 
140 คนจากหลายหมูบานที่มารวมในงาน หลังจากนั้นประมาณ 
1 สัปดาห เริ่มพบผูปวยหัดในศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนที่ทั้ง 3 คน
เรียนอยู รวมทั้งโรงเรียนอื่นๆ ของดอยวาวี โดยพบผูปวยมากกวา 2 รุน 
(generation)ในแตละโรงเรียน พบผูปวยมากที่สุดในระยะกลางเดือน
มกราคม 2550 โดยทุกคนมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับคนที่ปวยกอน 
นอกจากนี้ ยังพบผูปวยในพื้นที่ดอยชางซึ่งผูปวยรายแรกเปนเด็กอายุ 
6 เดือน ไมมีสัมผัสผูปวยรายอื่นมากกอน มีวันเริ่มปวย 1 มกราคม 2550 
จากนั้นประมาณกลางเดือนมกราคมเริ่มมีเพื่อนบานปวยและพบ
ผูปวยมากที่สุดชวงปลายเดือนมกราคม 2550 (รูปที่ 2,3) 

จากรายงานประจําปของสถานีอนามัยในตําบลวาวี ความ
ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดในเด็กอายุ 9-12 เดือน 
อยูระหวางรอยละ 70-97 แตไมมีรายงานความครอบคลุมของการ
ไดรับวัคซีนในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1  

วัคซีนปองกันโรคหัดที่ใชในพื้นที่ ถูกสงมาจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมายังอําเภอแมสรวย และกระจายไปยังสถานี-
อนามัยตางๆ เดือนละ 1 ครั้งโดยใชระบบหวงโซความเย็นสวนการ
เก็บรักษาวัคซีนของสถานีอนามัยเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด 
ในชวง 2-3 ปที่ผานมา เจาหนาที่ที่ทําการฉีดวัคซีนยังเปนกลุมเดิม 

 

รอยละ 73 ของผูปวยอยูในศูนยเด็กเล็กและโรงเรียน และ
รอยละ 83 ของผูปวยไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดมากอน 

สําหรับกลุมที่มีประวัติไดรับวัคซีนมี 6 คนที่เคยไดรับวัคซีน
ปองกันหัดมาแลวอยางนอย 2 ครั้ง 

จากการสํารวจเด็กนักเรียนชั้นอนุบาลและประถมศึกษา
จํานวน 247 คน สวนใหญไมมีหลักฐานการไดรับวัคซีน มีเพียง 
รอยละ 47 ที่เคยมีประวัติไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด และผล
การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนปองกันโรคหัดในเด็กอนุบาลและ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 จํานวน 101 คน พบประสิทธิผลของ
วัคซีนเทากับรอยละ 71.8 (95%CI=45.5-85.4%) 

ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัสหัดจาก Throat swab สามารถแยก
เชื้อไวรัสหัดได 2 ใน 8 ตัวอยาง (รอยละ 25.0) และจากตัวอยาง
ปสสาวะจํานวน 1 ใน 6 ตัวอยาง (รอยละ 16.7) เชื้อที่แยกไดทั้งหมด
เปน genotype D และตัวอยางซีร่ัมที่สงตรวจ ELISA ใหผลบวกตอ 
Measles IgM จํานวน 11 ใน 12 ตัวอยาง (รอยละ 91.7) 

อภิปรายและสรุปผล 
 การระบาดของโรคหัดในครั้งนี้ เกิดขึ้นในฤดูหนาวซึ่งเปน
ระยะเวลาที่มักพบผูปวยจํานวนมากในประเทศไทย 1 การระบาดที่เกิดขึ้นมี
สาเหตุจากหลายปจจัย ไดแก  การได รับวัคซีนปองกันหัดมีความ
ครอบคลุมต่ํา และเด็กจํานวนมากสัมผัสโดยตรงใกลชิดกับผูปวยในระยะ
แพรเชื้อ แตอยางไรก็ตามผลการสอบสวนโรคไมพบหลักฐานวาผูปวย 
รายแรก  ๆของทั้ง 2 พื้นที่ไดรับเชื้อหัดมาอยางไร แมสันนิษฐานวาอาจจะ
เปนผูปวยหัดที่เขามาจากประเทศเพื่อนบาน 

ผลการศึกษาพบวาประสิทธิผลของวัคซีนหัดในการระบาดครั้งนี้
เทากับรอยละ 71.8 ใกลเคียงกับผลการศึกษาในการระบาดของโรคหัดที่
อําเภอบอทอง จังหวัดชลบุรี ปพ.ศ.2538 ที่พบประสิทธิผลของวคัซีนรอยละ 
70.3 ในเด็กอายุ 5-9 ป 2 

การมีมาตรการรณรงคฉีดวัคซีน MMR จํานวน 2,181 เข็ม 
ใหแกเด็กอายุนอยกวา 15 ป โดยเฉพาะในโรงเรียนที่มีการระบาด
ของโรคอยางทันตอเหตุการณ ทําใหการระบาดของโรคสงบลงใน
ระยะเวลาอันส้ัน เนื่องจากการไดรับวัคซีนภายหลังจากที่ ไดรับเชื้อ 
(post-exposure prophylaxis) ภายใน 72 ชั่วโมง จะปองกันการเกิด
โรคได3 นอกจากนั้นการใหวัคซีนยังชวยสรางภูมิคุมกันโรคในผูที่ยัง
ไมไดรับเชื้อ และเปนการรณรงคกระตุนพอแมครูและผูที่เกี่ยวของ
ใหมีความตระหนักในปญหา และการเฝาระวังคัดแยกผูปวยออกจาก
เด็กที่ยังไมปวยรวดเร็วข้ึน 

ขอจํากัดในการศึกษาไดแก ไมมีหลักฐานการไดรับวัคซีน
ในเด็กโต เนื่องจากหลักฐานสวนใหญไดมาจากสมุดสีชมพูของเด็ก
ที่ยังอายุนอย สวนในเด็กโตมักจะสูญหายไปและสมุดบันทึกวัคซีน 
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ตารางที่ 1 ประสิทธิผลของวัคซีนปองกันโรคหัด ขณะเกิดการระบาด อ.แมสรวย จ.เชียงราย (N=101) 
 

วัคซีนปองกันโรคหัด จํานวน ปวย รอยละ 
ไดรับ 87 14 16.1 
ไมไดรับ 14 8 57.1 

ประสิทธิผลวัคซีน 71.8% (95%CI=45.5-85.4%) 
 
รูปท่ี 1  อัตราปวยตอประชากรพันคน จําแนกตามกลุมอายุของผูปวยโรคหัด ตําบลวาวี อําเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย  

วันที่ 1 ธันวาคม 2549 - 6 กุมภาพันธ 2550 (N=102) 
 

 
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
รูปท่ี 2  จํานวนผูปวยสงสัยและยืนยันโรคหัด ตามวันเริ่มปวย ตําบลวาวี อําเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย  

วันที่ 1 ธันวาคม 2549 - 6 กุมภาพันธ 2550 (N=102) 
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รูปท่ี 3  จํานวนผูปวยโรคหัด ตามวันเริ่มปวยและสถานที่ปวย ตําบลวาวี อําเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย 
วันที่ 1 ธันวาคม 2549 - 6 กุมภาพันธ 2550 (N=102) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

0
5

10
15
20
25
30
35

1 -
 4/

12
/20

06

9 -
 12

/12
/20

06

17
 - 2

0/1
2/2

006

25
 - 2

8/1
2/2

006

2 -
 5/

1/2
007

10
 - 1

4/1
/20

07

19
 - 2

2/1
/20

07

27
 - 3

0/1
/20

07

4 -
 7/

2/2
007

12
-15

/2/
20

07

จ
ําน
วน
ผู
ป
วย

ดอยชาง

ดอยวาวี

คริสตมาส 

รณรงควัคซีน 

ดอยชาง 

ดอยวาว ี

ที่ใหเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ของสถานีอนามัย และบางสวนของ 
ส.ศ.3 ในโรงเรียนไมมีการบันทึกขอมูลสถานะของการไดรับวัคซีน
หัด สงผลใหการจําแนกกลุมการไดรับวัคซีนผิดพลาดได นอกจากนี้ 
การที่ไมสามารถตรวจระดับแอนติบอดีตอโรคหัดไดทั้งหมด อาจทํา
ใหคาประสิทธิผลของวัคซีนที่คํานวณไดต่ํากวาความเปนจริง  

ขอเสนอแนะสําหรับพื้นที่ ไดแก การเพิ่มความครอบคลุม
ของการใหวัคซีนในกลุมเด็กอายุนอยกวา 15 ป โดยการรณรงคการ
ใหวัคซีนในโรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก หรือสถานที่ในชุมชน เชน โบสถ 
หรือวัด ปรับปรุงการบันทึกประวัติรับวัคซีนในสมุดบันทกึวคัซีนทกุ
แหลงใหครบถวน และจัดทําฐานขอมูลวัคซีนโดยสามารถเริ่มจาก
กลุมที่ไดรับวัคซีนจากการมาตรการรณรงคใหวัคซีนในครั้งนี้ 
สําหรับพื้นที่ใกลเคียงที่ยังไมพบการระบาดแนะนําใหมีการเฝาระวัง
เชิงรุกในโรงเรียน หรือศูนยเด็กเล็ก และเมื่อพบผูปวยสงสัยโรคหัด
ใหทําการสอบสวนโรคทันทีและคนหาผูปวยเพิ่มเติมพรอม
ดําเนินการควบคุมโรคทันที 

ภายหลังจากการเฝาระวังครบ 4 สัปดาห ไมพบผูปวยหัดราย
ใหม แตมีผูปวยโรคคางทูม 2 ราย ภายหลังจากไดรับวัคซีน MMR 
แตเด็กทั้งสองมีอาการไมรุนแรงและไมมีภาวะแทรกซอน  

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะสอบสวนโรคขอขอบคุณเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอําเภอแมสรวย คณะครู 
นักเรียน  อสม . ประชาชนในตํ าบลวาวี  บุคลากรสถาบันวิจั ย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย และหนวยงาน
อื่นๆ ที่เกี่ยวของที่ใหการสนับสนุนการสอบสวนครั้งนี้จนสําเร็จดวยดี 
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การเจ็บปวยที่เกิดจากสารพิษในอาหารทะเล  
                                                         (Illnesses Caused by Marine Toxin) 
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บทความแปล 

สารพิษจากทะเลสวนใหญสรางขึ้นจากสาหรายหรือ
แบคทีเรียแลวปนเปอนลงไปในอาหาร เนื่องจากการบริโภคอาหาร
ทะเลมีแนวโนมสูงขึ้น สอดคลองกับการขยายตัวของการคาขาย
อาหารทะเลทั่วโลก ทําใหผูบริโภคมีโอกาสรับสารพิษนี้มากขึ้น 
โดยสารพิษจากทะเล กอใหเกิดอาการทางระบบประสาท ระบบ
ทางเดินอาหาร กลามเนื้อหัวใจ บางครั้งมีโอกาสเสียชีวิตสูงหรือตอง
รักษาตัวเปนเวลานาน การตรวจวินิจฉัยสารพิษเหลานี้ที่เปนการ
จําเพาะในสถานพยาบาลทั่วไปยังไมมี แตจะวินิจฉัยไปตามอาการ
ทางคลินิก และประวัติการรับประทานอาหารในชวง 24 ชั่วโมงกอน
มีอาการ สารพิษเหลานี้ ยังไมมียาแกพิษ การรักษาจึงเปนแบบ
ประคับประคอง ในกรณีการไดรับพิษจากหอยเชลลหรือปลาปกเปา 
ทั้งน้ําจืดและน้ําเค็มอาจเปนสาเหตุใหเสียชีวิตไดหลังรับประทาน
เพียงไมกี่ชั่วโมง ดังนั้นการปฐมพยาบาลที่รวดเร็ว และแจงไปยัง
เจาหนาที่สาธารณสุขใหสอบสวนโรคเพื่อหาแหลงที่มาของสารพิษ
ที่ปนเปอนในอาหารทะเล จะชวยปองกันไมใหมีผูปวยเพิ่มขึ้น การ
เฝาระวังติดตามสิ่งแวดลอม และหามจับสัตวน้ําบางชนิดในบาง
ฤดูกาลเพื่อนําไปบริโภคจะชวยลดความเสี่ยงจากการรับสารพิษจาก
ทะเลได 

ในคัมภีรไบเบิลมีขอจํากัดในการรับประทานอาหาร 
โดยชาวยิวโบราณในกลุมประเทศตะวันออกใกลมีขอหามไมให
รับประทานหอยและปลาหลายชนิด รวมไปถงึปลาปกเปา โดยพจิารณา
จากประสบการณที่บริโภคแลวทําใหเจ็บปวย ปจจบุนัในสหรฐัอเมรกิา
มีอัตราการบริโภคอาหารทะเลสูงขึ้น ในป ค.ศ. 2003 มีการบริโภคปลา
และหอยคนละ 7.4 กิโลกรัม ในแตละปมีการบริโภคกุงเพิ่มขึ้น อีก 
1.82 กิโลกรัม จาก 6.4 กิโลกรัม ในระหวาง ป ค.ศ. 1980 ถึง 2003 ใน
อ าห า ร ท ะ เ ล มี ก ร ด ไ ขมั น ไ ม อิ่ ม ตั ว ส า ย ย า ว  ( Long-chain 
polyunsaturated n-3fatty acids) จะชวยลดความเสี่ยงจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และลดความผิดปกติตาง ๆ ได รวมถึงโรคมะเร็ง 
องคกรการคาโลก พบวา มีการบริโภคอาหารทะเลเพิ่มขึน้ ซ่ึงสวนใหญ
นํามาจากพื้นที่ที่อยูหางไกล ในสหรัฐอเมริกามีการนําเขาอาหาร
ทะเลเพื่อบริโภคมากถึง สองพันสองรอยลานตัน ในป ค.ศ. 2003 

สารพิษในทะเลเกิดขึ้นในสภาวะที่ธรรมชาติไมเปนปกติแต
สวนใหญไมมีรายงาน เปนการสะสมของสารพิษที่สรางจากสาหราย 
หรือแบคทีเรียในหอย ปลา หรือสัตวในกลุม ครัสเตเชี่ยน บางชนิด 
เชน กุงและปู หรือการสรางสารฮีสตามีนโดยแบคทีเรียที่ทําให 

อาหารเนาเสียในปลา สารพิษนี้ไมสามารถเห็นไดดวยตาหรือการ 
ดมกลิ่นโดยอาหารทะเลที่ปนเปอนสารพิษจะอยูในสภาพปกติมี
คุณสมบัติทนความรอน ดังนั้นการประกอบอาหารไมทําใหสารพิษ
เส่ือมสภาพ ไมสามารถตรวจสอบการปนเปอนของสารพิษนี้ไดใน
สถานบริการสุขภาพทั่วไป และยังไมมียาแกพิษยกเวนฮีสตามีน การ
ปองกันการเจ็บปวยที่ไดผลดี ทําไดโดยการตรวจความเขมขนของ
สารพิษในตัวอยางอาหารทะเล และแหลงน้ํา ควบคุมการจับสัตวน้ํา
ในชวงเดือนที่มีปริมาณสาหรายมาก และตองมีการตรวจวัดปริมาณ
สารพิษในส่ิงแวดลอม หากพบสารพิษปริมาณมากจะระงับการจับ
สัตวน้ํา 

สารพิษจากสาหราย (Algal toxin) 
สาหรายเปนสิ่งมีชีวิตสวนใหญในมหาสมุทร มีทั้งหมด 

ประมาณ 5,000 สายพันธุและประมาณ  40 สายพันธุ เปนกลุม 
dinoflagellates (อยูในดิวิชั่น Pyrrhophyta) สามารถสรางสารพิษได 
สาหรายเหลานี้เปนแหลงอาหารหลักของหอย และตัวออนของสัตว
พวกปลาหมึก กุงและ ปู และยังเปนอาหารของปลาขนาดเล็กที่กิน
พืชเปนอาหาร ซ่ึงเปนอาหารของปลาที่มีขนาดใหญข้ึนไปตามลําดับ 
จนทายที่สุดก็เปนอาหารของมนุษย  

ในสภาวะที่เหมาะสม สาหรายสามารถเจริญอยางรวดเร็วจน
ทําใหสีของน้ําทะเลเปลี่ยนไป การเพิ่มจํานวนสาหรายนั้นมักเกิด
ปรากฏการณน้ําเปลี่ยนสี (red tides) สงผลใหมีปริมาณสารพิษ
ปนเปอนในน้ําทะเลมากขึ้นและกระจายไปกับฟองคลื่นอยางรวดเร็ว 
มนุษยอาจได รับพิษโดยการหายใจ  ปรากฏการณน้ํา เปลี่ยนสี 
สัมพันธกับระดับของสารพิษที่ เพิ่มขึ้นในหอยและปลา  ทําให
ตองหามขายผลิตภัณฑสัตวน้ําในชวงนี้ แตก็ไมใชวาปรากฏการณ 
น้ําเปลี่ยนสีทุกครั้งจะเกิดจากการสรางสารพิษของสาหรายกลุม 
dinoflagellates เสมอไป เพราะบางครั้งก็มีการสะสมสารพิษในปลา 
และหอยชวงที่ไมไดเกิดปรากฏการณน้ําเปลี่ยนสี ปรากฏการณ 
ดังกลาวเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติจากการที่จํานวนสาหรายเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว ซ่ึงเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก การเปลี่ยนแปลงทาง
ระบบนิเวศ รวมถึงการเพิ่มขึ้นของไนโตรเจน และฟอสฟอรัส ในน้ํา
บริเวณใกลชายฝงเนื่องจากการเพาะเลี้ยงสัตวน้ําและน้ําเสียจาก
การเกษตร การเพิ่มอุณหภูมิของโลกทําใหสาหรายเจริญอยางรวดเร็ว 
มีการเปลี่ยนแปลงแหลงของสาหรายโดยติดมากับเรือ หรือการนํา
หอยจากที่อื่นมาเลี้ยง 
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พิษอัมพาต (Paralytic shellfish poisoning)  
พิษอัมพาต หรือ Paralytic shellfish poisoning เปนอาการ

เจ็บปวยรุนแรงเฉียบพลันและอาจทําใหเสียชีวิตได มักแสดงอาการ
ทางระบบประสาท สาเหตุจากสารพิษ saxitoxin และสารพิษในกลุม
สารพิษจากทะเล (marine toxin) saxitoxin เปนสารพิษที่ละลายน้ํา 
ไดดี ทนความรอน สรางโดยสาหรายกลุมไดโนแฟลกเจลเลท และ
สาหรายชนิดอื่นรวมทั้งแบคทีเรีย พบปนเปอนโดยทั่วไปในแมงดา-
ทะเล หอยแมลงภู หอยแครง และหอยชนิดอื่น ๆ แตละประเทศ มี
การติดตามเฝาระวังปริมาณสารพิษในหอย หากมีสารพิษมากเกิน
ระดับที่กําหนดจะปดแหลงจับสัตวน้ํา ระดับ saxitoxin ที่เปนอันตราย
จะพบไดบอย แตพบผูปวยนอย เนื่องจากสามารถควบคุมการบริโภค
อาหารทะเลไดอยางมีประสิทธิภาพ สารพิษ saxitoxin มีฤทธ์ิยับย้ัง
ความตางศักยของโซเดียมในเยื่อหุมเซลลของเสนประสาทและ
กลามเนื้อ อีกทั้งยังยับย้ังการสงสัญญาณของสาร ส่ือประสาท มักมี
อาการหลังรับประทานอาหาร 30 นาที โดยมีอาการหูอื้อ และไมมี
ความรูสึก เริ่มจากรอบปาก และแพรไปยังคอ และหนา จากนั้นจะ
ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ทองรวง และอาจเสียชีวิตไดเพราะระบบ
ทางเดินหายใจไมทํางาน ภายใน 2 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการ ใน
การระบาดครั้งหนึ่ง มีจํานวนผูปวย 187 ราย เขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล รอยละ 70 และเสียชีวิตรอยละ 14 ไมมียาถอนพษิ รักษา
อาการแบบประคับประคอง รวมทั้งตองใชเครื่องชวยหายใจในกรณี
ที่จําเปน ซ่ึงเปนวิธีการหลักที่ใชรักษาผูปวย จากการทดสอบกับหนู
ทดลองดวยอาหาร และน้ําที่สงสัยไมสามารถวินิจฉัยโรคได จึง
วินิจฉัยตามอาการแสดง และประวัติการรับประทานอาหารในชวง
กอนแสดงอาการภายใน 24 ชั่วโมง ระหวางป 1998 ถึง 2002 ไดรับ
รายงานการระบาด 7 เหตุการณในสหรัฐอเมริกา มีผูปวย 43 ราย 
ตองรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล 13 ราย ไมมีผูเสียชีวิต (ศูนย
ควบคุมและปองกันโรค : CDC ไมไดเผยแพรรายงาน) การไดรับพิษ 
saxitoxin อาจมาจากการบริโภคปลาปกเปาซ่ึงเปนอาหารที่มีสารพิษ 
tetrodotoxin 

Diarrheic shellfish poisoning 
การไดรับพิษจาก Diarrheic shellfish poisoning ผูปวยจะ

แสดงอาการอยางรวดเร็ว มีผลที่กระเพาะอาหารและลําไส อาการมัก
รุนแรงและหายไดเอง มีสาเหตุจากกรด okadaic และสารพิษอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของที่สรางจากสาหรายกลุมไดโนเฟลกเจลเลท กรด okadaic 
เปน lipophilic polyether ที่ยับย้ังการทํางานของeukaryotic protein 
phosphatases เปนสาเหตุใหเกิดอาการทองเดินโดยกระบวนการ 
phosphorylation ของการควบคุมโปรตีน ทําใหมีการขับโซเดียม
ออกมาจากเซลลเย่ือบุผนังลําไส พบผูปวยไดบอยในประเทศ ญ่ีปุน 
และยุโรป แตไมมีการรายงานในสหรัฐอเมริกา สวนใหญแสดง 

อาการหลังรับประทานอาหาร 30 นาที โดยมีอาการทองรวง และ
เปนตะคริวที่ทอง อาการเหลานี้หายไดเองภายใน 3-4 วัน หลังจาก
วันเริ่มปวย จึงมีผูปวยรักษาในโรงพยาบาลนอย กรด okadaic และ
สารพิษ ที่เกี่ยวของ สามารถกระตุนการเจริญของเซลลมะเร็ง และทํา
ใหภูมิคุมกันลดลงในสัตว แตในคนยังไมทราบวาจะออกฤทธิ์
เฉียบพลันหรือเรื้อรัง การทดสอบสารพิษโดยวิธีมาตรฐาน ใชหนู
ทดลองกับอาหารและน้ําที่คาดวาจะมีสารพิษปนเปอนอยู แตหนู
มักจะไมแสดงอาการทางคลินิก การวินิจฉัยโรคจึงขึ้นอยูกับอาการ
แสดงและประวัติการรับประทานอาหารทะเล 

Amnasic shellfish poisoning 
การไดรับสารพิษ Amnasic shellfish poisoning มีเพียงสวน

นอยเทานั้นที่แสดงอาการ พบอาการตั้งแตเล็กนอยไมสบายทอง
จนถึงขั้นรุนแรงและมีอาการทางระบบประสาทรวมดวย สาเหตุเกิด
จากกรด domoic เปนกรดอะมิโนที่ละลายน้ํา ทนความรอน สราง
จากไดอะตอมในสาหราย กลุม Pseudo-nitzschia พบการเกิดโรค
ครั้งแรก เมื่อมีการระบาดใหญในประเทศแคนาดา ป ค.ศ. 1987 พบ
ผูปวย 107 ราย จากการรับประทานหอยแมลงภูที่ปนเปอนสารนี้ เขา
พักรักษาตัวเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 19 ราย เสียชีวิต 4 ราย มี
อาการ อาเจียน เปนตะคริวและทองเสียภายใน 24 ชั่วโมงหลังจาก
รับประทานอาหาร  และเริ่มมีอาการทางระบบประสาทหลัง
รับประทานอาหาร 48 ชั่วโมง อาการทางระบบทางเดินอาหารพบได
ทั่วไปในผูปวยอายุนอยกวา 40 ป และอาการทางระบบประสาทพบ
ไดในผูปวยที่มีอายุมากกวา 50 ป เกือบครึ่งหนึ่งของผูปวยที่มีอาการ
ทางระบบประสาท มักปวดศีรษะรุนแรง และสูญเสียความทรงจํา
ระยะสั้นๆ ผูปวย 12 รายที่มีอาการรุนแรง มีอาการกระสับกระสาย 
ชัก หมดสติ น้ํามูกไหล ระบบไหลเวียนของรางกายผิดปกติ ผูปวย
สวนใหญใน 12 รายนี้อายุมากกวา 65 ป หรือมีโรคเรื้อรังรวมดวย 
ปริมาณสารพิษที่รับประทานเขาไปตองมีระดับที่มากพอจึงจะทําให
เกิดอาการทางระบบประสาทได  ความรุนแรงจะเพิ่มขึ้น  เมื่อ
รับประทานอาหารที่มีสารพิษมากขึ้น ผูที่ปวยแบบเฉียบพลัน จะมี
อาการรุนแรง เมื่อหายปวยแลว 4 ถึง 6 เดือน พบวา 12 ราย จาก 14 ราย 
ยังคงมีอาการหลงลืม และบางรายมีอาการแยลง เมื่อเก็บตัวอยาง
เนื้อเย่ือสมองผูปวยที่เสียชีวิตหลังจากมีอาการนาน 4 เดือน สงตรวจ
พบวาเนื้อสมองตายและมีการเสื่อมของเซลลประสาท  สวน 
hippocampus และ amygdala จากการศึกษาในสัตวทดลอง พบวา
สมองถูกทําลายเฉียบพลันหลังไดรับกรด domoic คลายกับ ที่พบใน
คนที่เสียชีวิต กรด domoic มีผลกระตุนตัวรับ(receptors) กลูตาเมท 
และทําลายการสงผานสารสื่อประสาทในสมอง สาหรายที่สามารถ
สรางกรด domoic พบวามีการแพรกระจายไปทั่วโลก จึงมีการกอตั้ง
สถาบันในการตรวจติดตามขึ้นในหลาย ๆ ประเทศ 
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะอาการเนื่องจากสารพิษชนิดตางๆ  

ชนิดของ
สารพิษ อาการแสดง ระยะ 

ฟกตัว การรักษา สารพิษ และ
แหลงของพิษ 

กลไกการเกิด
ฤทธิ์ของ
สารพิษ 

อาหารที่ 
เปนแหลงของ

สารพิษ 

การกระจายใน
สิ่งแวดลอม 

Paralytic 
shellfish 
poisoning 

กลามเนื้อบริเวณหนาและ
รอบๆปากไมมีความรูสึก 
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ        
มึนงง คลื่นไส อาเจยีน
กลามเนื้อออนแรง เดินกาว
สั้นๆ มีการเปลี่ยนแปลง
ของสภาวะทางอารมณ  
ปากเบี้ยว หายใจไมอิ่ม และ
เสียชีวิต 

30 นาที – 
4 ชั่วโมง 

รักษาแบบ
ประคับประคอง 
และใช
เครื่องชวย
หายใจ 

Saxitoxin 
สรางจาก    
ไดโนแฟล็ก
เจลเลท 

ขัดขวางการ
สงผาน
โซเดียม 

หอยและปลา
บางชนิด 

ตะวันตกเฉียง
เหนือและ
ตะวันออกเฉยีง 
เหนือของอเมริกา 
ชิลีใต ทะเลเหนือ 
และญ่ีปุน 

Diarrheic 
shellfish 
poisoning 

ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน 
ปวดชองทองเปนตะคริว 
และหนาวสั่น 

30 นาที – 
12 ชั่วโมง 

รักษาแบบ
ประคับประคอง 

Okadaic acid 
สรางจากได
โนแฟลกเจล
เลท 

ยับยั้งการ
ทํางานของ
เอนไซม
โปรตีนฟอส
ฟาเตส 

หอย ญ่ีปุน ยุโรป และ
ชายฝงแอฟริกา 

Amnesic 
shellfish 
poisoning 

คลื่นไส อาเจยีน ทองเสีย 
ปวดชองทองเปนตะคริว 
ปวดศีรษะ มองเห็นภาพไม
ชัดเจน ออนเพลยี มีการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะ
ทางอารมณ ตากรอกซาย-
ขวาไมสัมพันธกัน ระบบ
ประสาทอัตโนมัติไม
ทํางาน สูญเสียความทรงจํา 
ปวดตามตัว ชัก  หมดสติ 
และเสียชีวิต 

อาการทาง
ระบบ
ทางเดิน
อาหารนอย
กวา 24 
ชั่วโมง
อาการทาง
ระบบ
ประสาท 
นอยกวา 
48 ชั่วโมง 

รักษาแบบ
ประคบัประคอง 

Domoic acid 
สรางจากได
อะตอม 

กระตุนตัวรับ 
กลูตาเมท 

หอย ตะวันออกของ
แคนาดา         
ทางตะวันออก
เฉียง เหนือและ
ทางตะวันตก 
ของ
สหรัฐอเมริกา 

Ciguatera กลามเนื้อบริเวณหนาและ
รอบๆปากไมมีความรูสึก
ปวดศีรษะ เดี๋ยวรอน เดี๋ยว
หนาว ปวดขอ มีผ่ืนคัน ตัว
เขียว นอนไมหลับ            
ปวดกลามเนื้อมาก            
ปวดอยางรุนแรง ผมและ
เล็บหลุดรวง การ
เคลื่อนไหวผิดปกติ          
หมดสติ และเสียชีวิต 

3 – 30 
ชั่วโมง 
หรืออาจมี
อาการขึ้น
ภายหลัง 

รักษาแบบ
ประคับประคอง
และการใช 
แมนนิทอล 

Ciguatoxin, 
Maitotoxin 
และสารพิษ
อื่นที่สราง
จาก ไดโน
แฟลกเจลเลท 

Ciguatoxin 
เปดชองที่
สงผาน
โซเดียม 
Maitotoxin 
เปดชองที่
สงผาน
แคลเซียม 

ปลาขนาด
ใหญที่อยูแนว
หินประการัง 

ทะเลในเขตรอน 
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ชนิดของ
สารพิษ อาการแสดง ระยะ 

ฟกตัว การรักษา 
สารพิษ  
และแหลง
ของพิษ 

กลไกการ 
เกิดฤทธิ์ของ
สารพิษ 

อาหารที่เปน
แหลงของ
สารพิษ 

การกระจายใน
สิ่งแวดลอม 

Neurotoxic 
shellfish 
poisoning 

กลามเนื้อชา ปวดชองทอง 
เวียนศีรษะ และเหน็ภาพ
ซอน ทองเสีย เดินเซ   
หนาวสั่น เดี๋ยวรอนเดี๋ยว
หนาวปวดศีรษะ ปวด
กระดูกและกลามเนื้อ และ
หายใจลําบาก 

3 – 6 
ชั่วโมง 

รักษาแบบ       
ประคับ 
ประคอง 

Brevetoxin 
สรางจาก    
ไดโนแฟลก-
เจลเลท 

เปดชองที่
สงผาน
โซเดียม 

หอยและปลา
บางชนิด 

ทางตอนใตของ
รัฐฟลอริดา และ 
คาบสมุทร
แคริบเบียน 

Scombroid 
fish 
poisoning 

คันและมีผ่ืนที่หนาและ
ลําตัว เหงื่อออก ชาบริเวณ
รอบปากแสบรอนในปาก 
ปวดศีรษะ หนาและลิ้น
บวม หายใจขัด ปวดชอง
ทอง คลื่นไส อาเจยีน 
ทองเสีย เวียนศีรษะ เห็น
ภาพเบลอ หัวใจเตนเร็ว
ผิดปกติ และระบบ
ไหลเวียนบกพรอง 

ไมกี่นาที 
จนถึง เปน
ชั่วโมง 

ใชยาตาน 
ฮีสตามิน และ 
รักษาแบบ 
ประคับ 
ประคอง 

ฮีสตามิน 
และอื่น ๆ 

มีอาการกลุม
ที่รับพิษจาก
ฮีสตามิน 

ปลาทูนา        
ปลาโอ          
ปลาอีโตมอญ 
ปลากระตัก 
และอื่น ๆ 

พบไดทั่วไปใน
กรณีที่เก็บปลาที่
จับไดในสภาวะ
ที่ไมเหมาะสม 

Puffer fish 
poisoning 

ชาบริเวณใบหนา และ
ลําตัว รูสึกไมสบายตัว มี
อัมพาตเริ่มจากสวนกลาง 
ระบบหายใจและระบบ
ไหลเวียนในรางกาย
ลมเหลว และเสียชวีิต 

30 นาที – 
3 ชั่วโมง 

รักษาแบบ
ประคับประคอง
และใชเครื่อง-
ชวยหายใจ 

Tetrodotoxin 
สรางจาก
แบคทีเรีย 
Saxitoxin 
สรางจาก    
ไดโนแฟลก-
เจลเลท 

ยับยั้งการ
สงผาน
โซเดียม 

ปลาปกเปา เอเชียตะวันออก
โดยเฉพาะจีน
และญ่ีปุน 

Ciguatera 
การรับพิษจาก Ciguatera สามารถหายไดเอง มีอาการ

รวมกันระหวาง อาการทางระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท และ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่งในหลาย ๆ รูปแบบ
ของการปวยที่พบในการรับพิษจากอาหารทะเล พบผูปวยทั่วโลก
ประมาณ 20,000 ถึง 50,000 ราย ตอป มีสาเหตุจากสารพิษ 2 ชนิด 
ที่สรางจากสาหรายกลุม ไดโนแฟลกเจลเลท โดย ciguatoxin และ
สารพิษที่มี คุณสมบัติใกล เคียงกันชอบอยูตามไขมัน  เปนสาร 
polyether ที่ทนความรอน กระตุนการสงผานโซเดียมไปยังจุดเชื่อม
ของเสนประสาทกับกลามเนื้อ สงผลใหเย่ือหุมเซลลประสาทไวตอ
การกระตุน และขับสารสื่อประสาทออกมาปริมาณมากและยับย้ัง 

การสงผานกระแสประสาท maitotoxin เปนสารพิษที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับ ciguatera มีโมเลกุลที่ละลายน้ําไดดี เปนสารพิษกลุม
ใหญที่ไมใชโมเลกุลโปรตีน ทําหนาที่เปดชองสงผานแคลเซียม 
ในเยื่อหุมพลาสมา สารพิษทั้ง 2 ชนิดนี้สรางโดยไดโนแฟลกเจลเลท
ซ่ึงเปนอาหารของปลาขนาดเล็กที่กินพืช และสุดทายก็เปนอาหาร
ของปลาขนาดใหญที่กินสัตว จึงเปนการเพิ่มความเขมขนของ
สารพิษในหวงโซอาหาร ไมเหมือนการปวยจากสารพิษจากหอย การ
ไดรับพิษจาก ciguateraciguatera เกิดจากการรับประทานปลาขนาด
ใหญที่อาศัยอยูบริเวณแนวหินโสโครกในเขตรอน ระหวางละติจูดที่ 
35 องศาเหนือและใตของเสนศูนยสูตร มีปลากวา 100 ชนิดที่
กอใหเกิดการระบาดของสารพิษ ciguatera เชนปลาสาก ปลาดอกไม 
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ผูปวยจะแสดงอาการหลังจากไดรับพิษ 6 ชั่วโมง แตบางครั้งอาจ
นานถึง 30 ชั่วโมง โดยมีอาการทองเสีย อาเจียน ตะคริว และมีอาการ
ทางระบบประสาท และระบบหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง 
หัวใจเตนเร็ว หรือชากวาปกติ อาการทางระบบประสาทพบไดสูงถึง
รอยละ 90 ของผูปวยทั้งหมด โดยทั่วไปพบผูปวยมีอาการตัวรอน 
ผูปวยเลาวารูสึกรอนมากหรือคลายกับเมื่อสัมผัสน้ําแข็งแหง อาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร และระบบหลอดเลือดหัวใจจะหายภายใน
ไมกี่วัน อาการทางระบบประสาทหายในเวลาไมกี่สัปดาห แตใน
กรณีที่มีอาการรุนแรงอาจมีอาการนานเปนเดือนหรือป  ตอง
หลีกเลี่ยงการรับประทานปลา หอย เครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือถั่ว
ตาง ๆ อัตราการเสียชีวิตทั้งหมดประมาณ รอยละ 0.1 สารพิษชนิดนี้
ติดตอทางเพศสัมพันธได พบไดในน้ํานมและทําใหหญิงตั้งครรภ
คลอดกอนกําหนด และแทงได ในกรณีที่ไมมีผลตรวจทางคลินิก จะ
วินิจฉัยโรคตามอาการแสดงและประวัติการรับประทานอาหารทะเล 
ขณะนี้ยังไมมียาแกพิษ การทดลองฉีดแมนนิทอลเขาเสนเลือดดําแก
ผูปวยชวงแรกหลังจากมีอาการเพื่อหาวิธีรักษาผูปวย และการรักษา
ผูปวยโดยวิธี double blind ยังไมไดผลเทาที่ควร แตยังใชวิธีนี้ในการ
วินิจฉัยทางคลินิก และผูเชี่ยวชาญยังสนับสนุนวิธีนี้อยู ชวงป ค.ศ. 
1998 ถึง 2002 มีการรายงานการระบาด  101 กรณี ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีผูปวยทั้งหมด 374 คน เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 
30 ราย และเสียชีวิต 1 ราย (ขอมูลจาก CDC) จึงตองเลี่ยงการบริโภค
สัตวน้ําที่อาศัยอยูในแนวหินโสโครก โดยเฉพาะปลาสาก และปลา
น้ําดอกไม ซ่ึงมีความเสี่ยงสูง จึงมีกฎหมายหามจําหนายในประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

Neurotoxic shellfish poisoning 
การไดรับพิษจาก Neurotoxic shellfish poisoning ทําใหมี

อาการทางระบบทางเดินอาหารและระบบประสาท โดยมีสาเหตุจาก
สารพิษกลุม brevetoxin ซ่ึงเปน polyethers ที่ละลายน้ํา เชนเดียวกับ 
ciguatera มีผลในการเปดชองของความตางศักยโซเดียมในการ
สงผานสารเขาออกเซลล สารพิษนี้สรางจาก ไดโนแฟลกเจลเลท 
กลุม Gymnodinium breve พบทั่วไปในมลรัฐรอบอาวแม็กซิโก 
คาบสมุทรแคริเบียน และนิวซีแลนด ทําใหเกิดปรากฎการณน้ํา
เปลี่ยนสีในรัฐฟอริดา มีปลาตายจํานวนมากการแพรกระจายของ
สารพิษสงผลตอระบบทางเดินหายใจในมนุษยได ทําใหอวัยวะ 
ทํางานบกพรองเปนพัก ๆ ทองเสียเดินไมถนัด หรืออุณหภูมิรายกาย
สูงคลายผูปวยจากสารพิษ ciguatera อาการหายไดเองภายใน 
48 ชั่วโมง มีผูปวยไมมากที่ตองนําสงโรงพยาบาล และไมเคยไดรับ
รายงานผูเสียชีวิต วินิจฉัยโรคไดจากอาการแสดง และประวัติการ
รับประทานอาหารทะเล รักษาผูปวยแบบประคับประคอง ระหวางป
ค.ศ. 1998 – 2002 มีรายงานการระบาด 2 ครั้ง ในสหรัฐอเมริกา มี 

ผูปวยทั้งหมด 4 ราย เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 ราย และไมมี 
รายงานผูเสียชีวิต 

Scombroid fish poisoning (histamine fish poisoning) 
สารพิษจากปลาทะเลตระกูลหางแข็งจําพวกปลาทู เปน

อาหารทะเลที่ทําใหผูบริโภคสวนใหญไดรับสารฮีสตามีน พบทั้งใน
ผูปวยที่บริโภคปลาสด และปลาที่ประกอบอาหารแลว เปนกลุมปลา
น้ําลึก วายน้ําเร็ว ใน Scombroidiae Family (ปลากลุมปลาหางแข็ง) 
เชน ปลาทูนา ปลา bonito และปลาโอ ซ่ึงมีเนื้อเย่ือของปลา
ประกอบดวยกรดนิวคลิอิกชนิดฮีสติดีนเปนจํานวนมาก นอกจากนี้
การรับประทานปลาในกลุมที่ไมใช Scombroid อยาง ปลาหลังเขียว 
ปลาซาดีน ปลากะตัก ปลาหางแข็ง และ ปลาอีโตมอญ จะมีระดับ 
ฮีสตามีนสูงขึ้นไดเชนกัน เนื่องจากแบคทีเรียที่ทําใหอาหารเนาเสีย 
จะเจริญเพิ่มขึ้นมากหากอุณหภูมิในการเก็บรักษาไมต่ําพอ แบคทีเรีย
เหลานี้จะกระตุนใหมีการกําจัดหมูคารบอกซิลออกจากฮีสติดีน
เปลี่ยนเปนฮีสตามีน ที่ทนความรอนไดดี แมวามีระดับฮีสตามีน
ปริมาณมากในเนื้อปลาแตจะไมสามารถสังเกตเห็นได การเก็บรักษา
ปลาตั้งแตข้ันตอนการจับจนถึงการประกอบอาหารในระดับอุณหภูมิ
ที่เหมาะสมจะเปนการปองกันการเพิ่มปริมาณฮีสตามีนที่ดีที่สุด 
ฮีสตามีนทําใหเกิดอาการ คัน และรอนรอบ ๆ ปาก ปวดศีรษะ หนา-
แดง หัวใจเตนเร็ว เหงื่อออกมาก มีผื่นขึ้นตามตัว และคันอยาง
รุนแรง เปนตะคริวที่ทอง คลื่นไส และทองเสีย อาการเหลานี้
สามารถหายไดเอง แตผูปวยบางคนอาจมีอาการระบบไหลเวียน
ลมเหลว ช็อก และน้ําทวมปอดฉับพลัน ข้ึนอยูกับการตอบสนองตอ
สารกอภูมิแพ บางครั้งอาจวินิจฉัยผิดเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
ลมเหลว ทําใหใชยาไมเหมาะสม ในกรณีที่ผูปวยอาการไมรุนแรง การ
ใหยาตานฮีสตามีนเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่สุด วินิจฉัยโรค
ไดจากอาการแสดงและประวัติการรับประทานอาหาร หองปฏิบัติการ
ของศูนยความปลอดภัยทางอาหารในระบบสาธารณสุข สามารถ
ยืนยันการวินิจฉัยโรคโดยการวิเคราะหปริมาณฮีสตามีนจากปลาที่
เหลือจากการรับประทาน ระหวางป ค.ศ.1998-2002 พบรายงาน
ผูปวย 167 ครั้ง ในสหรัฐอเมริกา พบผูปวยทั้งหมด 703 ราย รักษาใน
โรงพยาบาล 38 ราย แตไมมีรายงานผูเสียชีวิต  
พิษจากปลาปกเปา (puffer fish poisoning) 

พิษจากปลาปกเปา ทําใหผูที่บริโภคปลาปกเปาสายพันธุที่ 
มีพิษอาจทําใหถึงแกชีวิตได ปลาปกเปาซ่ึงรูจักกันในชื่อฟูกุ (fuku) 
โกลบฟช (globefish) หรือ โบลวฟช (blowfish) พบบริเวณน้ําตื้นใน
ทะเลเขตรอนชื้น และ น้ําทะเลเขตอบอุน สารพิษที่เปนสาเหตุ คือ 
tetrodotoxin เปนสารพิษที่ทนความรอน ละลายน้ําไดดี โดยจะยับย้ัง
การสงผานโซเดียม และขัดขวางการสงผานสารสื่อระหวาง
เสนประสาทกับเซลลกลามเนื้อ สรางโดยแบคทีเรีย ที่มีอยูมากใน 
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อวัยวะภายในของปลา (เชน อวัยวะสืบพันธุ ตับ และมาม) และหนัง
ปลา ปลาปกเปาเพศเมียจะมีระดับสารพิษ tetrodotoxin สูงที่สุดในชวง
ฤดูผสมพันธุ และในปลาปกเปาน้ําจืดจะพบสารพิษ saxitoxin ใน
ประเทศญี่ปุนอนุญาตใหมีการรับประทานปลาปกเปาได   โดยพอครัว
ที่มีฝมือ ไดรับใบอนุญาต และผานการฝกอบรมในการชําแหละเพือ่เอา
สารพิษ tetrodotoxin ออกจากเนื้อปลา แมวาจะระมัดระวังเปนอยางดี
แลวก็ยังพบผูเสียชีวิตจากการบริโภคปลาปกเปาปละไมนอย ผูปวย
สวนใหญไดรับพิษจากการซื้อปลาจากชาวประมงโดยไมทราบชนิด
ของปลา หรือ ซ้ือจากปลาที่ผานกระบวนการมาแลวแตยังมีสารพิษ
เนื่องจากกระบวนการควบคุมทางกฎหมายยังไมดีพอ แตการรับพิษ
จากปลาปกเปาจะพบนอยมากใน สหรัฐอเมริกา พบมีการระบาดเพียง 
1 ครั้ง โดยการนําเขาที่ซุกมาในกระเปาของนักทองเที่ยว 

ผูปวยที่ไดรับพิษมักมีอาการภายใน 30 นาที และจะหายเอง
ไดภายใน 24 ชั่วโมง โดยเริ่มจากมีอาการชารอบปาก ซ่ึงอาจจะชาได
ทั่วตัว จากนั้นมีอาการอาเจียน วิงเวียน คลื่นไส และรูสึกเหมือน
ลอยๆ และสวนใหญผูปวยที่ไดรับรายงานมักมีอาการอัมพาต กรณี
รายที่เสียชีวิตเนื่องจากกลามเนื้อทางเดินหายใจเปนอัมพาต ภายใน 
6 ชั่วโมงหลังมีอาการปวย อัตราการเสียชีวิตในชวงตนศตวรรษที่ 20 
ประมาณรอยละ 60 แตชวงป 1970 เปนชวงที่มีการศึกษาอยางตอเนื่อง 
มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 37 และชวงป 1990 มีอัตราการเสียชีวิต 
รอยละ 14 การรอดชีวิตของผูปวยข้ึนอยูกับความรวดเร็วในการรักษา
เพราะความรุนแรงขึ้นอยูกับปริมาณสารพิษที่เขาสูรางกาย รักษาโดย
gastric lavage และ activated charcoal จะไดผลดี วินิจฉัยโรคโดย
ลักษณะอาการและประวัติการรับประทานอาหาร การรกัษาจะเปนแบบ
ประคับประคอง เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถตรวจสอบไดจาก
ตัวอยางอาหารในกระเพาะผูปวย หรือส่ิงสงตรวจทางชีวภาพ  

แมวาสวนใหญจะเขาใจวาสารพิษ tetrodotoxin จากปลาปกเปา
ทําใหผูบริโภคเกิดการเจ็บปวยไดเทานั้น แตในบางทองที่ปลาปกเปา
น้ําจืดที่มีสารพิษ saxitoxin ซ่ึงเปนสาเหตุของ paralytic shellfish 
poisoning หากรับประทานเขาไปก็จะเจ็บปวยไดเชนเดียวกัน 

สารพิษชนิดใหม (New and emerging marine toxin) 
สารพิษกลุม paralytic shellfish poisoning, ciguatera, 

scombroid fish poisoning, neurotoxic shellfish poisoning และ 

สารพิษจากปลาปกเปา เปนที่รูจักกันมาเปนศตวรรษแลวก็ตามแต
เพิ่งสามารถ อธิบายกลไกของมันไดเมื่อไมนานมานี้ สารพิษที่ทําให
ทองเสียจากหอยอธิบายได ในป 1960 และ สารพิษที่มีผลตอระบบ
ประสาท อธิบายได ในป 1980 และสารพิษ azaspiracid ซ่ึงเปนพิษ
ชนิดใหมสามารถอธิบายไดในป 1990 ทําใหผูไดรับพิษมีอาการ
ใกลเคียงกับอาการอาหารเปนพิษจากการรับประทานหอย เมื่อไม
นานมานี้พบผูปวยจากประเทศแถบยุโรปไดรับสารพิษชนิดนี้ และ
คัดแยกไดโนแฟลกเจลเลทที่สราง azaspiracidไดในบริเวณนานน้ํา
ทางเหนือของยุโรป ในป 1993 มีผูปวยทั้งหมด 188 ราย ที่เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลใน Madagascar หลังจากรับประทานปลาฉลาม
โดยมีอาการไหมและเจ็บบริเวณรอบปากไมมีความรูสึก เดินกาวยาง
ส้ันๆ ปากเบี้ยว หมดสติ ชัก ระบบหายใจลมเหลว ผูปวย 50 ราย 
หรือรอยละ 27 เสียชีวิต มีรายงานการสอบผูปวยครั้งหนึ่งที่เกิดจาก
สารพิษ ciguatera พบวามีอัตราการตายสูงโดยพบสารพิษ ciguatera 
ปริมาณมากในปลาฉลามที่นําไปรับประทาน 

จากการพบสาหรายชนิดใหมที่มีจํานวนมากเกิดขึ้นและการ
รับประทานอาหารทะเลเพิ่มขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศ
อยางรวดเร็ว มีโอกาสพบผูปวยที่มีอาการใหมๆ เกิดขึ้น อาการปวย
แบบเดิมๆ ที่เปนที่รูจักกันที่เกิดจากอาหารทะเลชนิดตาง ๆ เชน การ
บริโภคปลาปกเปาในฟลอริดา ที่พบสารพิษ saxitoxin หรือสารพิษที่
สรางจากสาหรายกระจายไปสูส่ิงแวดลอมแหงใหม ดังเชนการระบาด
ที่มีการปวยตายจาก paralytic shellfish poisoning ในกัวเตมาลา 

สรุป 
จากการที่ไมสามารถตรวจสอบสารพิษได  ทําใหตอง

วินิจฉัยโรคในชวงนาทีวิกฤตนั้นจากการซักประวัติการรับประทาน
อาหาร และอาหารทะเล สารพิษจากปลาปกเปา และ paralytic shellfish 
อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว เพราะยังไมมียาตานพิษ อาการ
ไมสามารถบอกไดวาเกิดจากสารพิษชนิดใด ซ่ึงการรักษาอยาง
ทันทวงทีและใชเครื่องชวยหายใจแกผูปวยเมื่อจําเปน จะเปนสิ่งสําคัญ
ที่ชวยชีวิตผูปวยได และการรายงานไปยังผูมีอํานาจในกระทรวง
สาธารณสุขอยางรวดเร็ว เพื่อหาสาเหตุของแหลงปนเปอนสารพิษสู
อาหารและปองกันการเจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นอีก แลวคอยตรวจสอบ
ยืนยัน โดยการตรวจสิ่งสงตรวจจากผูปวย และตัวอยางอาหาร 
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