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บทคัดย่อ
 จากอุบัติการณ์นักท่องเที่ยวบริเวณชายหาดบางแสน จังหวัดชลบุรีจ�านวนมาก สัมผัสพิษ 
ของแมงกะพรุน มีผื่นแดงตามตัว แขนและขา จากรอยโรคตรวจสอบ พบว่า เป็นแมงกระพรุนหนัง 
หรือแมงกระพรุนส้มโอ (Edible jellyfish) จัดอยู่ในช้ัน Scyphozoa มีเข็มที่มีพิษ แต่ไม่ร้าย
แรง ท�าให้เกิดอาการระคายเคือง จากข้อมูลผู้ป่วยที่สัมผัสแมงกะพรุนพิษที่มารักษา ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 ถึง 2560 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยช่วงอายุ <14 ปี รองลงมาคือ 
15-30 ปี เพศชายมากกว่าเพศหญิง พบมากในช่วงเดือน กรกฎาคม-ตุลาคม และมากที่สุดในเดือน
ตุลาคม การศึกษาอาการทางคลินิก มาตรการในการป้องกันและการส่ือสารประชาสัมพันธ์ จึงเป็น 
สิ่งส�าคัญที่จะช่วยให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่นักท่องเที่ยว ผู้เกี่ยวข้องและประชาชนบริเวณ
ชายฝั่งทะเล เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่สัมผัสพิษแมงกะพรุนและใช้เป็นแนวทางเฝ้าระวังและ
มาตรการป้องกันในการปฏิบัติที่ดีต่อไป 

ค�าส�าคัญ: การบาดเจ็บ แมงกะพรุนพิษ ชายหาดบางแสน ชายฝั่งทะเลภาคตะวันออก
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สถานการณ์ของปัญหา
 ชายหาดบางแสนเป็นชายหาดที่มีชื่อเสียงและ

เป็นทีรู่จ้กัในหมู่นกัท่องเทีย่วมานาน อยูห่่างจากตวัเมอืง

ชลบรุปีระมาณ 13 กโิลเมตร บรเิวณชายหาดมคีวามยาว

ประมาณ 5 กิโลเมตร มีถนนเลียบชายหาดที่สวยงาม 

เป็นระเบียบเรียบร้อย พร้อมส่ิงอ�านวยความสะดวก 

ครบถ้วน ทั้งที่พัก บังกะโล ห้องอาบน�้าจืด ร้านอาหาร 

และอุปกรณ์กีฬาทางน�้า เช่น เรือกล้วย สกู ๊ตเตอร์  

ห่วงยาง ฯลฯ ปัจจุบันชายหาดบางแสนได้รับการพัฒนา

จนเป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่สะอาดสวยงามเป็นระเบียบ

เรยีบร้อยมาก เหมาะส�าหรบัการพกัผ่อนและนนัทนาการ

ท�าให้มีนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ

เป็นจ�านวนมาก1 ซึ่งก็จะมีปัญหาที่เกิดขึ้นกับท่องเที่ยว 

ทั้งเรื่องอุบัติเหตุการเจ็บป่วยต่างๆ รวมถึงปัญหา 

เกี่ยวกับการสัมผัสพิษจากแมงกะพรุนมีทั้งที่ระคาย

เคืองน้อยจนถึงมากและบางครั้งอาจเป็นอันตรายถึง 

แก่ชีวิตได้ ในประเทศไทย มีรายงานพบผู้ป่วยเสียชีวิต

จากกระเปาะพษิของแมงกะพรนุกล่อง (Box Jellyfish) 

Abstract 
 The incidence of many tourists on Bangsaen beach, Chon Buri province exposed 
to the poison of jellyfish. They have rashes on their bodies, arms and legs. From the 
lesions, it is caused by the skin, or edible jellyfish in the Scyphozoa class with toxic 
needles but it is not serious, or cause irritation. Based on the information from the 
patients who were exposed to poisonous jellyfish at Burapha University Hospital from  
2015 to 2017, most of the patients were male aged <14, followed by 15-30 years old. 
The cases were found during the month of July - October and mostly in October. 
Clinical manifestations measures for prevention and communication are important to  
help educate and raise concern for tourists, and local people about caring patients exposed  
to jellyfish poisoning and used as a guideline for surveillance and prevention measures. 
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รายแรก เป็นนักท่องเทีย่วจากประเทศอังกฤษ อาย ุ26 ปี  

เล่นน�้าที่หาดเฉวง เกาะสมุย จังหวัด สุราษฎร์ธานี  

เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2542 ซึ่งได้รับการช่วยชีวิต แต่ไม่

ประสบความส�าเรจ็2 นอกจากนี ้ยงัมรีายงาน ระหว่างวนัที่ 

27 มกราคม – 4 เมษายน 2551 โดยส�านักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข3 ได้รับ 

แจ้งว่า พบผูป่้วยชาวต่างชาตไิด้รบับาดเจบ็จากการสมัผสั

แมงกะพรุนพิษในเขตชายฝั ่งทะเลจังหวัดตราดและ

จังหวัดกระบี่ จังหวัดละ 1 ราย เสียชีวิต 1 ราย ส�านัก

ระบาดวิทยาจึงได้จัดแพทย์ สัตวแพทย์และนักวิชาการ

ออกด�าเนินการสอบสวนเหตุการณ์ ดังกล่าว ร่วมกับ 

ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัตราด ส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดกระบี่และสถาบันวิจัยและพัฒนาทรัพยากร 

ทางทะเล ชายฝั่งทะเล และป่าชายเลน กรมทรัพยากร 

ทางทะเลและชายฝั่ง ในวันที่ 10-13 มีนาคม 2551  

ที่จังหวัดตราดและวันที่ 2-4 กรกฎาคม 2551 ที ่

จังหวัดกระบี่ พบ ผู้ป่วยจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษ 

ทั้งหมด 54 รายเป็นผู้ป่วยในพื้นที่จังหวัดตราด 9 ราย
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และเป็นผู้ป่วยในพื้นที่จังหวัดกระบี่ 45 ราย ผู้ป่วยเป็น

ชาวไทยจ�านวน 39 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดมีช่วงอายุระหว่าง 

4 ปีถึง 70 ปีโดยมีค่ามัธยฐานของอายุ 26 ปี ผู้ป่วย 

ร้อยละ 49 มีอายุระหว่าง 21-40 ปีแบ่งเป็นผู้ป่วยชาย  

25 คนและผู ้ป่วยหญิง 29 คน คิดเป็นอัตราส่วน 

ชายต่อหญิง 1:1.16 อัตราการได้รับบาดเจ็บจาก

แมงกะพรุนพิษในกลุ่มนักท่องเที่ยวคิดเป็น 0.54 ราย

ต่อนักท่องเที่ยวหนึ่งล้านคนส�าหรับจังหวัดตราดและ 

1.51 รายต่อนักท่องเที่ยวหนึ่งล้านคนส�าหรับจังหวัด

กระบี่ ลักษณะอาการและอาการแสดงที่พบในผู้ป่วย  

จากผู้ป่วยจ�านวน 54 รายแบ่งเป็นผู้ป่วยนอก 43 ราย 

(ร้อยละ 79.63) ผู้ป่วยใน 10 ราย (ร้อยละ 18.52)  

เสียชีวิต 1 ราย (ร้อยละ 1.85) บริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ

มากที่สุดได้แก่ขาส่วนปลาย ร้อยละ 28.77 รองลงมา

ได้แก่แขนส่วนปลายร้อยละ 15.07 มือร้อยละ 12.33  

และเท้า ร้อยละ 12.33 ตามล�าดับ อาการที่พบมากที่สุด

ได้แก่ปวดแสบปวดร้อน ร้อยละ 36.73 ปวดตามร่างกาย

ร้อยละ 26.53 และแน่นหน้าอกร้อยละ 18.37 อาการ

แสดงที่พบมากได้แก่ผื่นแดงร้อยละ 51.22 แผลไฟลวก 

ร้อยละ 19.51 และบวมร้อยละ 12.20

 ส่วนสถานการณ์ของชายหาดบางแสน จังหวัด

ชลบุรี ซ่ึงเป็นชายฝั่งทะเลภาคตะวันออก จากการเก็บ

ข้อมูลนักท่องเที่ยว บริเวณชายหาดที่สัมผัสกระเปาะพิษ 

แมงกะพรุนและมีอาการผื่นแดง แสบร้อน ที่เข้ารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ต้ังแต่ปี  

พ.ศ.2558 ถึง 2560 4 พบว่า ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา  

เ ดือนที่มีจ� านวนผู ้ป ่ วยที่บาดเจ็บจากการสัมผัส

แมงกะพรุนพิษ เป็นจ�านวนมาก อยู ่ในช่วงต้ังแต  ่

เดอืน กรกฎาคม – ตลุาคม โดยมจี�านวนผูป่้วยมากทีส่ดุ 

อยู่ในเดือนตุลาคม และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�านวน  

337 คน (ร้อยละ 54.18) เพศหญงิ 285 คน (ร้อยละ 45.82) 

และพบว่า ช่วงอายขุองผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็จากการสมัผสั 

แมงกะพรนุพษิ ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ<14 ปี รองลงมา 

คือ ช่วงอายุ 15-30 ปี ดังตารางที่ 1 รูปที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 จ�านวนนักท่องเที่ยวที่บาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษ บริเวณชายหาดบางแสน จังหวัดชลบุรี  

ตั้งแต่ พ.ศ. 2558-2560 จ�าแนกตามเพศ เดือน และปีที่ประสบเหตุ

เดือน

ปี ที่เกิดเหตุ

รวม 

ปีที่เกิดเหตุ แยกตามเพศ

2558 2559 2560 2558 2559 2560

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

มกราคม
กุมภาพันธ์
มีนาคม
เมษายน
พฤษภาคม
มิถุนายน
กรกฎาคม
สิงหาคม
กันยายน
ตุลาคม
พฤศจิกายน
ธันวาคม

0
0
2
8
4
3
0
2
8
8
5
1

1
1
7
50
15
8
13
72
65
47
34
11

9
1
17
9
2
8
67
7
32
78
8
19

10
2
26
67
21
19
80
81
105
133
47
31

0
0
1
5
2
2
0
0
5
5
3
1

0
0
1
3
2
1
0
2
3
3
2
0

0
1
5
30
11
4
9
41
34
26
16
5

1
0
2
20
4
4
4
31
31
21
18
6

4
1
6
2
1
6
41
3
13
39
4
11

5
0
11
7
1
2
26
4
19
39
4
8

รวม 41 324 257 622 24 17 182 142 131 126



 145ปีที่ ๑๔  ฉบับที่ ๑ มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๒                                                                                                           วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา :  145

รูปที่ 1 แสดงจ�านวนผู้บาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558-2560

จ�านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุสัมผัสแมงกระพรุน ปี 2558-2560

จ�านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุสัมผัสแมงกระพรุน ปี 2558-2560 ตามช่วงอายุ

รูปที่ 2 จ�านวนผู้บาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษ จ�าแนกตามช่วงอายุ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 – 2560

ลักษณะอาการและอาการแสดงของ
ผู้ป่วย
 จากสถานการณ์การบาดเจ็บของผู้ป่วยที่เป็น 

นกัท่องเท่ียวและสมัผสัพิษแมงกะพรนุ ในเดอืนสงิหาคม 

2559 บริเวณชายหาดบางแสน จังหวัดชลบุรี มีอาการ

ผื่นแดงตามตัวและแขนขาเป็นจ�านวนมาก ในเบื้อง

ต้นเทศบาลเมืองแสนสุขได้จัดการดูแลปฐมพยาบาล 

ที่จุดดูแลนักท่องเที่ยว จากการสอบสวนรอยโรค  

พบลักษณะอาการและอาการแสดงของผู ้ป่วย ดังนี้ 

อาการที่พบมากที่สุด คือ ผื่นแดงตามมือ แขน ขา  
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และล�าตัว รองลงมา คือ อาการปวดแสบปวดร้อน  

และบวมแดง บางรายมีอาการแน่นหน้าอก แต่ไม่มีผู้

เสียชีวิต และไม่พบเป็นลักษณะเป็นเส้นแต่อย่างใด  

ดังรูป ที่ 3-4

รูปที่ 3-4 ลักษณะรอยโรคของนักท่องเที่ยวชายหาดบางแสน บริเวณ มือ และต้นขาชนิดของแมงกะพรุน
ที่พบและเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บของผู้ป่วยบริเวณชายหาดบางแสน

 แมงกะพรุน (Jellyfish) เป็นสัตว์ไม่มีกระดูก

สันหลังจัดอยู่ในไฟลัม Cnidaria หรือ Coelenterata  

ล่องลอยอยู่ในมวลน�า เป็นแพลงก์ตอนที่มีขนาดใหญ่

ทีส่ดุ กนิอาหารจ�าพวกสตัว์ต่าง ๆ  เช่น กุง้ ปลา โดยทัว่ไป

มรีปูร่างคล้ายร่มหรอืกระดิง่คว�า่ ตวัแมงกะพรนุประกอบ 

ด้วยวุ้นเป็นส่วนใหญ่ซึ่งมีน�้าเป็นองค์ประกอบมากถึง 

ร้อยละ 95 มีระบบประสาท แต่ไม่มีสมอง ส่วนใหญ่

ด�ารงชีวิตในทะเล บริเวณน�้าตื้น พบแพร่กระจายอยู่

ในมหาสมุทรทั่วโลก สามารถพบได้ตั้งแต่บริเวณผิวน�้า

จนถึงทะเลลึก แต่มีบางชนิดที่อยู่ในน�้าจืด5 แบ่งได้เป็น 

4 class คือ6,7

 1. Scyphozoa หรือ true jellyfish เป็น

แมงกะพรุนชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด เช่น แมงกะพรุนไฟ 

และแมงกะพรุน ที่น�ามารับประทาน 

 2. Cubozoa ซึ่งแบ่งออกเป็น order Chi-

rodropidae เป็นกลุ่มที่มีหนวดหลายเส้นออกมา 

จากแต่ละมุม เช่น Chironex fleckeri (ที่นิยมเรียกว่า  

box jellyfish) เป็นชนิดที่มีพิษร้ายแรงที่สุด และ  

Chiropsalmus species อีก order คือ Carybdeida  

ซึ่ ง เป ็นกลุ ่มที่มีหนวดเพียงเส ้นเดียวออกมาจาก 

แต่ละมุม เช่น Carukia barnesi และ Morbakka 

fenneri 

 3. Hydrozoa มี subclass Siphonophora 

เช่น Physalia physalis และ Physalia utriculus 

(ที่นิยมเรียกว่า Portuguese man-of-war ชนิด 

สายเดียวและหลายสาย) ซึ่งเป็นตัวที่ท�าให้เสียชีวิตได ้

เช่นกันแต่พบ น้อยกว่า และพิษไม่รุนแรงเท่ากลุ ่ม 

Cubozoa 

 4. Anthozoa เช่น ดอกไม้ทะเล (sea anemones) 

และ ปะการัง (corals) 

 พษิของแมงกะพรุนบรรจอุยูใ่นแคปซลู (capsule)  

ที่เรียกว่า นีมาโตซีส (nematocyst) ซึ่งกระจายอยู่

ทั่วไปในทุกส่วนของแมงกะพรุน โดยเฉพาะส่วนหนวด 

(tentacle)8 การสัมผัสท�าให้บาดเจ็บได้ในหลายระดับ

ขึน้อยูกั่บความต้านทานของแต่ละบคุคลและปรมิาณพษิ

ทีไ่ด้รบัทัง้น้ี บรเิวณทีส่มัผสัมอีาการได้หลากหลาย ต้ังแต่

รูส้กึคนั มผีืน่เลก็น้อย ปวดแสบปวดร้อนบรเิวณทีส่มัผสั

หรือได้รับพิษ ไปจนถึงท�าให้หัวใจหรือระบบหายใจ 
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ล้มเหลว9 แมงกะพรุนที่มีพิษและเป็นที่รู้จักทั่วไป ได้แก่ 

แมงกะพรุนไฟและแมงกะพรุนกล่อง 

 จากการตรวจสอบชนิดของแมงกะพรุนที่พบ

และเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บของผู้ป่วยที่สัมผัสพิษ

จากแมงกะพรุน บริเวณชายหาดบางแสน โดยสถาบัน 

วิทยาศาสตร์ทางทะเล มหาวิทยาลัยบูรพา พบว่า เป็น 

สายพันธุ ์ของแมงกะพรุนหนังหรืออีกชื่อหนึ่ งคือ 

แมงกระพรุนส้มโอ ดังรูปที่ 5-6

รูปที่ 5-6 แมงกะพรุนหนัง หรือแมงกะพรุนส้มโอ

 แมงกะพรนุหนงัหรอืแมงกะพรนุส้มโอ (Edible 

jellyfish) เป็นสัตว์น�้าไม่มีกระดูกสันหลัง Class 

Scyphozoa จัดอยู่ในสกุล Rhopilema วงศ์ Rhizos-

tomatidae เป็นแมงกะพรุนแท้ คือ แมงกะพรุน 

ทีจ่ดัอยูใ่นช้ันไซโฟซวั มร่ีางกายเป็นก้อนคล้ายวุน้โปร่งใส 

ไม่มีสี มีรูปร่างคล้ายร่ม ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 

30 เซนติเมตร บริเวณขอบร่มเป็นร้ิวตรงกลางด้านเว้า 

มีส่วนยื่นออกไปเป็นช่อคล้ายดอกกะหล�่าที่มีปากอยู ่

ตรงกลางโดยแมงกะพรุนหนังจัดเป็นแมงกะพรุน 

ที่สามารถรับประทานได้ ชาวประมงจะจับกันในเวลา

กลางคืน ด้วยการล่อด้วยแสงไฟสีเขียว เมื่อได้แล้วจะ

น�าไปล้างด้วยโซเดียมไบคาร์บอเนตและสารส้ม เพื่อให้

เมือกหลุดจากตัวแมงกะพรุนและท�าให้มีเนื้อที่แข็งขึ้น 

ก่อนจะน�าไปพักไว้ เพื่อปรุงหรือเป็นส่วนผสมในอาหาร

ประเภทต่างๆ เช่น ย�า เย็นตาโฟ หรือสุกี้ อย่างไรก็ตาม 

แมงกะพรุนหนังก็ยังมีเข็มพิษที่มีพิษอยู่เช่นกันทุกชนิด 

แต่ทว่ามีพิษไม่ร้ายแรง เพียงโดนแล้วท�าให้เกิดอาการ 

ระคายเคืองเท่านั้น มีรายงานทั่วโลกแล้ว 5 ชนิด10  

โดยศูนย ์ วิ จัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเลและ 

ชายฝั่งอ่าวไทยตอนล่าง11ได้รายงานการจ�าแนกชนิด

ของ Rhopilema	ดังนี้ 1) R.	 rhopalophorum 2)  

R.	verrilli 3) R.	hispidum 4) R.	esculentum และ 

5) R.nomodica ซึ่งชนิดที่พบในบริเวณชายฝั่งทะเล 

ภาคตะวนัออก คอื R.hispidum มกัพบในพืน้ทีจ่งัหวดั

ตราดและระยอง ในเดือนมิถุนายน จังหวัดจันทบุรี  

ในเดือนกรกฎาคม และจังหวัดชลบุรี ในเดือนกันยายน 

ตลอดช่วงลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ12,13 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่สัมผัส
พิษแมงกะพรุน
 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่สัมผัสพิษแมงกะพรุน 

การปฐมพยาบาลอย่างรวดเร็วและเหมาะสมจะช่วยเพิ่ม 

โอกาสในการรอดชีวิตสูง และเป็นขั้นตอนง่าย ๆ  

ต้นทุนต�่ามาก การช่วยที่ผิดวิธีนอกจากไม่ช่วยอะไร 

แล้วยังเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตมากขึ้น เน่ืองจากวิธีช่วย 

ที่นิยมท�าในเมืองไทยอาจเป็นการเร่งให้ยิงเข็มพิษ 

มากขึ้น รวมถึงการวินิจฉัยที่ผิด อาจท�าให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา

 จากปัญหาของผู ้ป่วยและเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา และเทศบาลเมอืงแสนสขุ 
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ได้ร่วมกนัหารอื และพัฒนาแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย

รวมท้ังแนวทางการป้องกนัการบาดเจบ็จากการสมัผสัพิษ

ของแมงกะพรุน และได้ข้อสรุป ดังนี้

 1) ขั้นตอนการปฐมพยาบาลผู้ที่สงสัยว่าสัมผัส

แมงกะพรุน 

 2) การปรบัปรงุวธิกีารสือ่สารและประชาสมัพนัธ์

เพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็จากการสมัผสัพษิของแมงกะพรนุ

 3) การอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

รูปที่ 7 ขั้นตอนการปฐมพยาบาลผู้ที่สงสัยว่าสัมผัสแมงกะพรุน

1. ผู้ช่วยเหลือต้องแน่ใจว่าตัวเองปลอดภัยจากแมงกะพรุน
2. น�าผู้บาดเจ็บขึ้นจากน�้า หรือไปยังบริเวณที่ปลอดภัย
3. ให้ผู้บาดเจ็บอยู่นิ่งๆเพื่อลดการแพร่กระจายของพิษจากแมงกะพรุน
4. ห้ามขัดถูบริเวณที่สัมผัสแมงกะพรุน
5. เรียกให้คนช่วย หรือเรียกรถพยาบาล

ผู้บาดเจ็บหมดผู้สติ
(ไม่หายใจหรือชีพจรไม่เต้น)

รีบน�าส่งโรงพยาบาล

ผู้บาดเจ็บรู้สึกตัวดี
(หายใจปกติหรือชีพจรปกติ)

1. ช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น
 - เปิดทางเดินหายใจโดยการเชยคางขึ้น
 - ถ้าหยุดหายใจให้ช่วยโดยวิธีเป่าปาก
 - ถ้าไม่มีการเต้นของชีพจรให้ท�าการปั๊มหัวใจ 
  โดยการกดหน้าอกบรเิวณเหนอืลิน้ป่ีเลก็น้อย

2. ราดบริเวณที่สัมผัสแมงกะพรุนด้วยน�้าส้มสายชู
 อย่างทั่วถึง 30 วินาที (ห้ามราดด้วยน�้าจืด)
3. ช่วยฟื้นคืนชีพต่อจนกว่าอาการจะดีขึ้น

1. ราดบริเวณท่ีสัมผัสแมงกะพรุนด้วยน�้าส้มสายชู  
 (ความเข้มข้น 2-10%) อย่างทั่วถึง 30 วินาที 
 (ห้ามราดด้วยน�้าจืดเพราะจะท�าให้มีการ
 ยิงพิษเพิ่มขึ้น)
2. น�าหนวดแมงกะพรุนที่ติดตามร่างกายออก
 อย่างรวดเร็วหลังจากราดด้วยน�้าส้มสายชู
 แล้วการขัดถูหรือขยี้บริเวณแผล
3. ถ้าปวดมากให้ใช้น�้าแข็งประคบบริเวณที่สัมผัส
 แมงกะพรุน

สังเกตอาการอย่างน้อย 45 นาที หากมีอาการ
อย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น 
-  ปวดมากบริเวณแผล หลัง ล�าตัว หรือศีรษะ
-  กระสับกระส่ายหรือสับสน
-  เหงื่อออกมาก ขนลุก คลื่นไส้ อาเจียน
-  ใจสั่น เจ็บหน้าอกหรือแน่นหน้าอก
-  หายใจล�าบาก หายใจเร็ว หรือหอบเหนื่อย
- มือสั่น หน้าซีด หรือปลายมือ ปลายเท้าเขียว
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การแก้พษิแมงกะพรนุด้วยน�า้ส้มสายชู
 แมงกะพรุนจะมีเซลล์พิเศษที่อยู ่ตามหนวด 

และในเซลล์เหล่านี้จะมีเข็มพิษที่เรียกว่า “นีมาโตซีส” 

(Nematocyst) ซึ่งภายในจะมีน�้าพิษที่เป็นอันตราย 

อยู ่ปรมิาณของ “นีมาโตซสี”อาจมจี�านวนมากถงึ 80,000 

เซลล์ ใน 1 ตารางเซนติเมตร เมื่อมีการสัมผัสถูกเหยื่อ 

เข็มพิษนี้จะถูกยิงออกมาและสามารถเจาะผ่านผิวหนัง

ของคนเราได้แค่ชั่วพริบตา เมื่อพิษเข้าไปในผิวหนังแล้ว  

จะมอีาการปวดแสบปวดร้อน คนั และเหน็เป็นเส้นแดงยาว  

เป็นรอยนูนหรือตุ ่มน�้าใส ๆ ได้ ในพิษแมงกะพรุน 

เป็นโปรตีนชนิดนึงท่ีสามารถแพร่เข้าไปในเซลล์ต่าง ๆ 

ได้ไม่ว่าจะเป็น เลอืด ผวิหนงัหรอืเซลล์ประสาท และอาจ

เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

 หลายคนสงสัยว่าใช้น�้าส้มสายชูแก้พิษได้จริง 

หรือไม่ ในกรณีที่ถุงพิษยังไม่ได้ยิงเข็ม สามารถใช ้

น�้าส้มสายชูราดบริเวณที่ถูกพิษได้อย่างน้อย 30 วินาที 

หรอื แช่ไว้ประมาณคร่ึงชัว่โมง กรดในน�า้ส้มสายชจูะช่วย

หยุดการท�างานของโปรตีนในพิษได้ 

 ทั้งนี้เนื่องจาก น�้าส้มสายชูมีสภาพเป็นกรด  

ท�าให้เกิด การสูญเสียสภาพธรรมชาติของโปรตีน ซึ่ง 

การเปลีย่นแปลงสภาพธรรมชาตขิองโปรตนีมหีลายสาเหตุ 

เช่น ความร้อน การปรับค่าความเป็นกรด-ด่าง การใช้

แรงกล และการผสมโลหะหนัก เป็นต้น การใช้น�้าส้ม

สายชูราดบริเวณที่ถูกพิษแมงกะพรุน จึงเป็นการท�าให้ 

สภาพธรรมชาติของพิษแมงกะพรุนที่ เป ็นโปรตีน  

เปลีย่นสภาพธรรมชาตไิปจากการปรบัความเป็นกรด-ด่าง  

มีผลท�าให้โครงสร้างทางเคมีเปล่ียนไปแต่ไม่ท�าลาย

พันธะเพปไทด์ (peptide bond) ซึ่งเป็นพันธะระหว่าง

กรดแอมโิน (amino acid) ในโมเลกลุของโปรตนี แต่ม ี

พันธะไฮโดรเจนซึ่งท�าให้เกิดโครงสร้างระดับต่าง ๆ  

ของโปรตีน (protein structure) ถกูท�าลาย โครงสร้าง

จึงเกิดการคลายตัว (unfolded) เปลี่ยนจากโครงสร้าง 

เดิมตามธรรมชาติเป็นโครงสร้างใหม่ ผลของการ 

สูญเสียสภาพธรรมชาติของโปรตีนที่ เป ็นเอนไซม์  

ท�าให้โครงสร้างโมเลกุลของเอนไซม์เปล่ียนแปลงไป  

จึงมีผลต่อการท�างานของเอนไซม์ ท�าให้เอนไซม์นั้น

หยุดท�างาน (inactive) ไม่สามารถเร่งปฏิกิริยาได้ 14 

จึงท�าให้ช่วยบรรเทาอาการปวดแสบปวดร้อน และ 

พิษของแมงกะพรุนได้ 

 อย ่างไรก็ดี วิธี น้ีอาจจะใช ้ไม ่ได ้ผลกับพิษ 

ของแมงกะพรุนบางชนิด และยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่า  

น�้าส้มสายชูช่วยลดพิษในผู้ป่วยได้ และมีงานวิจัยบาง

ฉบับออกมาเตือนว่า กรณีที่ถุงพิษยิงเข็มแล้ว การใช้

น�้าส้มสายชูจะยิ่งท�าให้เพิ่มเปอร์เซ็นต์ในการรับพิษ 

มากขึ้นด้วย

การปรับปรุงวิธีการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์เพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ 
จากการสัมผัสพิษของแมงกะพรุน 

 การป้องกันและเตรียมพร้อมในการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยจากการสัมผัส แมงกะพรุนพิษจึงเป็นสิ่งที่ส�าคัญ 

ควรมีการติดต้ังป้ายเตือนนักท่องเท่ียวบริเวณชายหาด

หรือ น่านน้�าที่พบแมงกะพรุนชุกชุม หรือบริเวณที่พบ

ผู้บาดเจ็บจากการ สัมผัสแมงกะพรุนพิษ เพื่อให้ระวัง

อันตรายจากการสัมผัส แมงกะพรุนพิษพร้อมทั้งจัด

เตรียมอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ส�าหรับโรงแรม 

และเรือน�าเที่ยว ควรจัดเตรียมน�้าส้มสายชูไว้ให้ พร้อม

ส�าหรับใช้ราดบาดแผลเพื่อท�าลายพิษจากแมงกะพรุน 

นอกจากนี้ควรพิจารณาติดต้ังตาข่ายส�าหรับป้องกัน 

สัตว์ทะเลที่มี อันตรายในเขตส�าหรับเล่นน�้า รวมทั้ง 

ให้ค�าแนะน�าแก่นักท่องเที่ยว และผู้ปฏิบัติงานในน�้า 

ให้สวมชุดป้องกันอันตรายขณะอยู่ในน�้าด้วย

แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บ
จากแมงกะพรุนกล่อง
 1.  การใช้ตาข่ายก้ัน (sting net) ในทะเล 

บริเวณชายหาดที่ พบแมงกะพรุนกล่องในฤดูที่พบ 

แมงกะพรุนมาก ดังรูปที่ 8 

 2.  การสวมเสื้อผ้ามิดชิดเมื่อ ลงเล่นน�้าทะเล 

เพื่อลดโอกาสสัมผัส กับแมงกะพรุน
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 3. ติดป้ายเตือนนักท่องเที่ยว ในบริเวณที่

มีแมงกะพรุน รวมถึงวิธีปฏิบัติตัวเมื่อโดนพิษจาก 

แมงกะพรุน โดยเน้นในฤดทูีพ่บแมงกะพรนุบ่อย ดงัรปูที ่9

 4. การจัดเตรียมน�้าส้มสายชู ซึ่งเป็นส่ิงจ�าเป็น 

ในการ ปฐมพยาบาลเบื้องต ้น ผู ้ที่ ได ้รับพิษจาก

แมงกะพรุนกล่อง ให้ ราดน�้าส้มสายชูให้ทั่วบริเวณ 

ที่สัมผัสหนวดแมงกะพรุนเป็น เวลาอย่างน้อย 30 วินาที 

ดังรูปที่ 10 

 5. การจัดอบรมผู้เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภัยบริเวณชายหาด เจ้าหน้าที่ของโรงแรม

ชายฝั่งทะเลที่มีพื้นที่เสี่ยง และประชาชนที่อาศัยบริเวณ

ชายฝั่งทะเล15

รูปที่ 10 ป้ายเตือนนักท่องเที่ยว ค�าแนะน�าในการดูแลเบื้องต้น
ในผู้ที่สัมผัสแมงกะพรุน และ ขวดวางน�้าส้มสายชู

รูปที่ 8 ตาข่ายป้องกันแมงกะพรุน  รูปที่ 9 ป้ายเตือนบริเวณชายหาดและการดูแล 
 ปฐมพยาบาลเบื้องต้นของผู้ที่สัมผัสพิษแมงกะพรุน

สรุป 

 การบาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษ 

เป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�าคญัในบรเิวณชายฝ่ังทะเล 

การสัมผัสพิษของแมงกะพรุนของผู้ป่วย เป็นสิ่งที่ผู้ป่วย

และเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขของไทยอาจจะไม่คุ้นเคย 

และยังขาดข้อมูลความรู้ ความเข้าใจในการดูแลรักษา

และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญและ

จ�าเป็นอย่างยิ่งที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หน่วยงาน 

สาธารณสุขในพื้นที่ชายฝั ่งทะเล หน่วยงานด้านการ 

ท่องเที่ยว และหน่วยงานด้านพิษวิทยาต่าง ๆ ควร

เร่งพัฒนามาตรการป้องกันและการเฝ้าระวัง รวมทั้ง 

การศึกษาเพิ่มพูนองค์ความรู้เกี่ยวกับสัตว์ทะเลที่มีพิษ 
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และสร้างความร่วมมอืเครอืข่ายเพือ่ป้องกนัและลดอัตรา

การบาดเจ็บจากการสัมผัสพิษของแมงกะพรุนต่อไป
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