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Fresh Water Puffer Fish Poisoning 
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ABSTEACT
Objective : 	 To study the clinical symptoms and signs of the patients who diagnosed 

as fresh water puffer fish poisoning .
Study design : 	 descriptive , retrospective study.
Patients and method : All patients who diagnosed as fresh water puffer fish poisoning in 

Medical Department, Sisaket Hospital from January 2009 to January 2012 
were reviewed about the clinical symptoms and signs . 

Results : 	 There were fourteen patients who diagnosed as fresh water puffer fish 
poisoning.  Male was predominate. The seven patients were found during 
September and December. There were eleven patients developed neu-
rological symptoms and signs within 6 hours after puffer fish ingestion. All 
of them described generalize hypoesthesia, thirteen patients described 
perioral numbness and ten patientsdeveloped motor power weakness.
There were seven patients received ventilator supporting care because of 
acute respiratory failure and five of them were improved within 72 hours. 
There were two patients with acute respiratory failure developed hospital 
acquired pneumonia, their clinical symptom was improved after appro-
priated antibiotic treatment. Most of the patients were getting better 
within a few day after the supportive and symptomative treatment. There 
was one patient died of cardiopulmonary failure.

Conclusion : 	 Fresh water puffer fish poisoning was mostly reported in the Northeast 
Thailand. The eurological symptoms and signs consist of both motor              
paralysis and hypoesthesia. Those caused by Paralytic shellfish poisons 
stored in fresh water puffer fish. It is not Tetrodotoxin as found in marine 
puffer fish.The pathophysiology of neurological involvement is the same 
mechanism. Nowadays, there is not antidote to the both toxins. Most of 
the patients will be getting better within 24-48 hours after the supportive 
and symptomative treatment.

Keywords : 	 fresh water puffer fish, yetrodotoxin, paralytic shellfish poisons, saxitoxin
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : 	 เพื่อศึกษาอาการทางคลินิก ของผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากการรับประทานปลาปักเป้า   

น�้ำจืด 

ผู้ป่วยและวิธีการ : 	 ศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน ของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลศรีสะเกษ ที่

ได้รับการวนิจิฉยั อาหารเป็นพษิจากการรบัประทานปลาปักเป้าน�ำ้จดื ระหว่าง มกราคม 

พ.ศ. 2552 ถึง มกราคม พ.ศ. 2555

ผลการศึกษา : 	 พบผู้ป่วยทั้งหมด 14 ราย ส่วนมากเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 41-65 ปีเป็นส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยพบช่วงเดือนกันยายนถึงธันวาคม ผู้ป่วย 11 ราย เกิดอาการ        

ผิดปกติของระบบประสาทภายใน 6 ชั่วโมงหลังรับประทานปลาปักเป้า ทั้ง 14 ราย เกิด

อาการชาทั่วไปทั้งร่างกาย 13 ราย มีอาการชารอบปาก 10 ราย มีอาการอ่อนแรงของ

แขนขา ผูป่้วย 7 ราย (มกีล้ามเนือ้ช่วยหายใจเป็นอมัพาตจนไม่สามารถหายใจเองได้ ต้อง

ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจในการรกัษาพบว่า 5 ราย) ของผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจสามารถหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจได้ภายใน 72 ชั่วโมง และ 2 ราย เกิดการ

ติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนในปอด ได้รับยาปฏิชีวนะรักษาจนหายดี ผู้ป่วยทั้ง 14 ราย

ได้รับการดูแลรักษาตาม อาการ มีผู้ป่วย เสียชีวิต 1 ราย จากภาวะไหลเวียนโลหิตล้ม

เหลวตั้งแต่แรกรับ ส่วนผู้ป่วยอีก 7 ราย ที่ไม่พบการหายใจล้มเหลว อาการต่างๆหาย

เป็นปกติภายหลังรักษาตามอาการ ในโรงพยาบาล 1–2 วัน 

สรุป : 	 อาหารเป็นพิษจากการรับประทานปลาปักเป้าน�้ำจืด ยังพบมากในภาคตะวันออกเฉียง

เหนอื ของประเทศไทย โดยผูป่้วยแสดงอาการผิดปกติของทัง้ระบบประสาทส่ังการและ

ประสาทรับความรู้สึก จากพิษ Paralytic shellfish poisons ซึ่งไม่ใช่ Tetrodotoxin 

เช่นท่ีพบในปลาปักเป้าทะเล แต่กลไกการเกิดพิษต่อระบบประสาทนั้นจะเหมือนกัน    

ในปัจจุบันยังไม่มียาต้านพิษจ�ำเพาะ (antidote) การรักษาตามอาการจนกระท่ังพิษ 

สลายไป ผู้ป่วยจะดีขึ้นภายใน 24-48 ชั่วโมง

ค�ำส�ำคัญ : 	 ปลาปักเป้าน�้ำจืด 

 

 

 
*นายแพทย์เชี่ยวชาญ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ
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หลักการและเหตุผล

 	 ปลาปักเป้า (Puffer fish) เป็นปลาที่พบทั้ง

ในน�้ำจืด และ น�้ำทะเล พบได้ทั่วไปในประเทศที่มี

อากาศร้อนและอบอุ่น ในประเทศไทย พบปลาปักเป้า

น�้ำจืด(Fresh water puffer fish)ได้ตามแหล่งน�้ำ

ต่างๆ เช่น ตามหนอง คลอง บึงและตามแม่น�้ำ สาย

ต่างๆ ที่พบเห็นคือ ปลาปักเป้าเหลือง ปลาปักเป้า             

สมพงษ์ ปลาปักเป้าทอง ปลาปักเป้าตาแดง ฯลฯ1               

(ดังรูปที่ 1 ) โดยเฉพาะ ปักเป้าตาแดง (Tetraodon 

leiurus Bleeker) เป็นปลาปักเป้าน�้ำจืดที่พบได้บ่อย 

ในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ ทางด้านวชิาการได้จดัแบ่ง

ปลาปักเป้าไว้ 2 สายพันธุ์ ได้แก่ Tetraodontidae 

และอกีสายพนัธุห์นึง่คอื Diodontidae ในประเทศไทย 

มีปลาปักเป้าทั้งชนิดที่อาศัยอยู่ในน�้ำจืดและน�้ำทะเล 

รวมกันประมาณ 20 ชนดิ โดยเฉพาะปลาปักเป้าทะเล

(Marine puffer fish) เป็นที่รู้จักดี และคุ้นเคยของ

ชาวประมง ในประเทศญี่ปุ ่นเรียกปลาชนิดนี้ว ่า 

“fugu” ชาวญี่ปุ่นนิยมรับประทานกันมาก เน้ือปลา

ปักเป้าสดที่จ�ำหน่ายจะต้องเตรียมโดยผู ้ที่มีความ

ช�ำนาญเฉพาะเป็นอย่างด ีเพือ่ลดอนัตรายจากพษิของ

ปลาให้มากทีส่ดุ ชาวญ่ีปุ่นนยิมบรโิภคปลาปักเป้าโดย

ท�ำเป็นปลาดิบ (Sushi) จนเป็นอาหารประจ�ำชาติ

ญี่ปุ ่นที่ขึ้นชื่อเป็นที่รู ้จัก แม้กระน้ันในช่วง 20 ปี 

ระหว่าง ค.ศ. 1955-1975 มีผู้บริโภคเนื้อปลาปักเป้า

เป็นพิษรวม 3,000 ราย ในจ�ำนวนนี้ มีผู้เสียชีวิตถึง

ร้อยละ 511 หลงัจากนัน้กระทรวงสาธารณสขุญีปุ่่นจงึ

ได้พิมพ์แนวทาง เกี่ยวกับปลาปักเป้าที่รับประทานได้

ออกมา เมื่อ ค.ศ. 1983 และมีการทบทวนเพิ่มเติม

ล่าสุดใน ค.ศ.19952,3 แต่ยังพบรายงานผู้ป่วยเป็นพิษ

จากปลาปักเป้าในญี่ปุ่นได้บ้าง มักเกิดจากการปรุง

อาหารกันเองที่บ้านโดยการแล่และเตรียมที่ไม่ถูกวิธี

 	 พิษจากปลาปักเป้าที่พบในปัจจุบัน แบ่งเป็น 

2 ชนิด คือ Tetrodotoxin (TTX) ซึ่งส่วนใหญ่พบใน

ปลาปักเป้าทะเล และ Saxitoxin (STX) พบในปลา

ปักเป้าน�้ำจืด โรคพิษจากปลาปักเป้าในประเทศไทย 

มีรายงานตั้งแต่ พ.ศ. 2472 นับถึง พ.ศ. 2550 เท่าที่

รวบรวมจ�ำนวนผูป่้วยทีม่รีายงานในประเทศไทย มทีัง้

สิ้น 115 ราย เสียชีวิต 15 ราย พบทั้งเป็นพิษจากปลา

ปักเป้าทะเลและปลาปักเป้าน�ำ้จดื4 โดยเฉพาะพษิจาก

ปลาปักเป้าน�้ำจืดมักพบรายงานผู้ป่วยในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือเป็นส่วนใหญ่ โดยชาวบ้านจะน�ำปลา

ปักเป้าน�้ำจืดที่จับได้จาก หนองน�้ำ ล�ำธาร มาต้ม              

หรือย่าง ก่อนรับประทาน ซ่ึงชาวบ้านหลายคนเคย                  

รับประทานปลาชนิดนี้มานานกว่า 50 ปี ไม่มีรายงาน

ว่าเป็นพษิ จงึยงัรบัประทานกนัเป็นปกต ิแต่ในปัจจบุนั

พบภาวะพิษจากการรับประทานปลาปักเป้าน�้ำจืด

มากขึ้น บางรายเสียชีวิตจากภาวะหายใจล้มเหลว

เนื่องจากอัมพาตของกล้ามเนื้อช่วยหายใจ5

รูป ที่ 1 แสดงภาพปลาปักเป้าน�้ำจืดชนิดต่างๆ

 

	 1.1 ปลาปักเป้าสมพงษ์	 1.2 ปลาปักเป้าตาแดง

 

 

	 1.3 ปลาปักเป้าทอง	 1.4 ปลาปักเป้าสุวัต ิ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

 	 เพือ่ศกึษาอาการทางคลนิกิ ของผูป่้วยอาหาร

เป็นพิษจากการรับประทานปลาปักเป้าน�้ำจืด 
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ผู้ป่วยและวิธีการ

 	 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดย

ทบทวนเวชระเบียนผู ้ ป ่ วยแผนกอายุ รกรรม                              

โรงพยาบาล ศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้รับการ

วนิจิฉัย อาหารเป็นพษิจากการรบัประทานปลาปักเป้า

น�้ำจืด ตั้งแต่ เดือน มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง เดือน 

มกราคม พ.ศ. 2555 เกบ็ข้อมลู จากประวตั ิการตรวจ

ร่างกาย และผลการรักษา แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้ การแจกแจง อตัราส่วนร้อยละ (percent) และ

พิสัย (range) 

ผลการศึกษา

 พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากการรับประทานปลา

ปักเป้าน�้ำจืดทั้งหมด 14 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชาย

มากกว่า อายุเฉลี่ยอยู่ในวัยกลางคน (41-65 ปี) พบ 

ผู้ป่วย 7 คน ระหว่างเดือนกันยายนถึงธันวาคม       

ส่วนมากเป็นผู้ป่วยต่างอ�ำเภอ ผู้ป่วย 11 รายเกิด

อาการผิดปกติของระบบประสาท ภายใน 6 ชั่วโมง

แรก หลังจาก รับประทานปลาปักเป้า (ตารางที่ 1) 

อาการแสดงทางคลินกิ และผลการรักษา (ตารางที ่2)

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ตัวแปร จ�ำนวน (ราย)

เพศ

     ชาย 11

อายุ (ปี)

     16-40 ปี 1

     >41-65 ปี 10

     >65-90 ปี 3

ภูมิล�ำเนา

     อ�ำเภอเมือง        จังหวัดศรีสะเกษ 5

     อ�ำเภอราศีไศล     จังหวัดศรีสะเกษ 4

     อ�ำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 2

     อ�ำเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 1

     อ�ำเภอศิลาลาด     จังหวัดศรีสะเกษ 1

     อ�ำเภอรัตนบุรี       จังหวัดศรีสะเกษ 1

ระยะเวลาเกิดอาการพิษหลังรับประทานปลาปักเป้าน�้ำจืด

     0-6 ชั่วโมง 11

     >6-12 ชั่วโมง 2

     >12-24 ชั่วโมง 1

ช่วงเวลาที่พบผู้ป่วย

     มกราคม-เมษายน 2

     พฤษภาคม-สิงหาคม 5

     กันยายน-ธันวาคม 7

 

นิมิตร เลิศพัฒนสุวรรณ
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ตารางที่ 2 อาการ อาการแสดงทางคลินิก และ ผลการรักษา 

อาการ และอาการแสดงทางคลินิก จ�ำนวน (ราย)

     Good consciousness 7

     Drowsiness 6

     Coma 1

     Dysarthria 1

     Generalize hypoesthesia 14

     Perioral numbness 13

     Motor power weakness grade 0-4/5 10

     Apnea 7

     Nausea vomiting 9

ผลการรักษา

     ไม่พบภาวะหายใจล้มเหลว 7

     พบภาวะหายใจล้มเหลว ต้องอาศัยเครื่องช่วยหายใจ 7

     ปอดอักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย 2

     หยุดเครื่องช่วยหายใจได้ใน 72 ชั่วโมง 5

     รอดชีวิต 13

     เสียชีวิต 1

 
วิจารณ์

 	 จากการศกึษา พบ ผูป่้วย 7 ราย มอีาการพษิ

จากปลาปักเป้าเพียงเล็กน้อย เช่น อาการชารอบริม

ฝีปาก อ่อนแรงกล้ามเนื้อแขนขา แต่ไม่มีอัมพาตของ

กล้ามเน้ือช่วยหายใจ ส่วนผู้ป่วยอีก 7 ราย พบว่า 

กล้ามเนื้อช่วยหายใจเป็นอัมพาต จนต้องอาศัยเครื่อง

ช่วยหายใจรักษา อาการทางระบบประสาทเกิดขึ้น

มากน้อย รุนแรงแตกต่างกัน สันนิษฐานว่า เกิดจาก

การได้รับพิษมากน้อยไม่เท่ากันของผู้ป่วยแต่ละคน 

แต่ประวัติที่ทบทวนจากเวชระเบียน ไม่ได้บันทึก

จ�ำนวนปลาปักเป้าทีผู่ป่้วยรบัประทานและไม่ได้ตรวจ

ปริมาณสารพิษในตัวผู้ป่วยแต่ละรายก่อนเกิดอาการ

ต่างๆ ดังนั้น จึงไม่สามารถวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างปริมาณปลาท่ีรับประทานหรือปริมาณพิษ     

ที่ได้รับกับอาการมากน้อยแตกต่างกันได้ จากการ

ศึกษาปริมาณสารพิษที่สะสมในตัวปลาปักเป้านั้น       

มปีรมิาณไม่เท่ากนั ในแต่ละฤดูกาล เนือ่งจากพษิจาก

ปลาปักเป้าเกดิจากการสงัเคราะห์สร้างของแบคทเีรยี

ในแพลงตอนพืช Dinoflagellates เมื่อสัตว์น�้ำเล็กๆ

ที่เป็นอาหารของปลาปักเป้าไปกินแพลงตอนพืช              

เหล่านี้ตามห่วงโซ่อาหาร ก็จะสะสมพิษไว้ไม่เท่ากัน6 

บางฤดกูาลผูป่้วยรบัประทานปลาปักเป้าจงึไม่เกดิพษิ 

หรือมีพิษเพียงเล็กน้อย อาจพบเพียงอาการชาท่ี           

รมิฝีปากเท่านัน้ ผูป่้วยจงึไม่ได้มาพบแพทย์ ในปัจจบุนั

จึงต้องมีการศึกษาหาข้อมูลเพ่ิมเติมต่อไปว่าการเกิด

พิษจะพบมากในฤดูใด มีความสัมพันธ ์กับการ

เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมและอุณหภูมิน�้ำอย่างไร 

จากการศึกษาครั้งนี้ สังเกตพบผู้ป่วยเป็นพิษจากการ

พิษจากการรับประทานปลาปักเป้าน�้ำจืด



160
วารสารการแพทย์

โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

รับประทานปลาปักเป้ามากที่สุดในช่วงปลายปี 

ประมาณเดือน กันยายน ถึงธันวาคม ซึ่งเริ่มเข้าสู่ฤดู

แล้ง จงึสนันษิฐานว่า อาจเป็นช่วงเวลาทีเ่หมาะสมต่อ

การสังเคราะห์สร้างพิษของแบคทีเรียในแพลงตอน

พืชได้หรือไม่ จึงท�ำให้พบผู้ป่วยท่ีกินปลาปักเป้าแล้ว

เป็นพษิในช่วงดงักล่าวมากกว่า ซึง่ควรต้องมกีารศกึษา

เพิ่มเติมต่อไป

ทบทวนวรรณกรรม 

 	 ปลาปักเป้าทะเล พบว่า มีพิษต่อระบบ

ประสาทชื่อ Tetrodotoxin (TTX) ซึ่ง TTX พบมาก

ท่ีสดุทีต่บั ล�ำไส้ รงัไข่และผวิหนงัของปลา ตัง้แต่ปี ค.ศ. 

1980 มีหลายการศึกษาพบว่า TTX ที่พบในปลา

ปักเป้านั้น เกิดจากการสังเคราะห์ของแบคทีเรียบาง

ชนดิในทะเล เช่น Vibrio alginolyticus , Shewanel-

la alga และ Alteromonas tetraodonis6-9 แล้วพิษ

กระจายปะปนไปกับสัตว ์ทะเลขนาดเล็กๆหรือ

สาหร่ายทะเลที่เป็นอาหารของปลาปักเป้า เมื่อปลา

ปักเป้ากินอาหารเหล่าน้ีเข้าไป สารพิษ TTX จะไป

สะสมที่ตับจ�ำนวนมากก่อนจะกระจายไปสู่ผิวหนัง

และรังไข่ โดยที่เนื้อปลาจะพบพิษจ�ำนวนน้อยกว่า

อวยัวะอืน่ ในปัจจบุนักลไกการดูดซึมและการขจดัสาร

พิษ TTX ในปลาปักเป้ายังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด10 ซึ่ง

พิษ TTX นี้จะทนต่อความร้อน แม้ว่าอุณหภูมิสูง 170 

องศาเซลเซยีส นาน 10 นาที พษิกไ็ม่ถกูท�ำลาย ดงันัน้

แม้ว่าจะต้มหรือย่างปลาจนสุกพิษก็ยังคงอยู่ เมื่อพิษ

เข้าสู่ร่างกายจะพบว่า ระยะที่ 1 ท�ำให้มีอาการชา

รอบๆ ริมฝีปาก ลิ้น ใบหน้า ปลายนิ้ว มีอาการคลื่นไส้

อาเจียน ระยะที่ 2 เริ่มมีอาการชาแขนขาเพิ่มขึ้น       

จนมีอาการอ่อนแรงของแขนขาตามมาจนยนืหรือเดนิ

ไม่ได้ deep tendon reflex ยังปกติ ระยะที่ 3 จะมี

กล้ามเนื้อกระตุก พูดล�ำบาก เนื่องจากมีอัมพาตของ

กล่องเสียง ระยะนี้ผู้ป่วยยังรู้สึกตัวดี ต่อมาระยะที่ 4 

กล้ามเนือ้เป็นอมัพาต โดยเฉพาะกล้ามเน้ือช่วยหายใจ 

ท�ำให้หายใจไม่ออก จนหยุดหายใจ พบม่านตาขยาย 

ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง 

หัวใจจะหยุดเต้น และเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็วได้11

 	 ส�ำหรบัปลาปักเป้าน�ำ้จืดนัน้แต่เดมิเชือ่ว่าเกดิ

จากพิษ TTX เช่นกัน แต่จากการศึกษาวิจัยของ        

ดร.อัธยา กังสุวรรณ และคณะ เมื่อ พ.ศ. 2539 โดย

สกัดพิษจากปลาปักเป้าน�้ำจืดสุวัติ (Tretaodon             

suvatti) ท�ำการวิเคราะห์ พบว่า เป็นพิษ paralytic 

shellfish poisons (PSP) ซึ่งได้แก่ Neosaxitoxin 

(neoSTX), Decarbamoylsaxitoxin (dcSTX) และ 

Saxitoxin (STX) ไม่ใช่ TTX เช่นที่พบในปลาปักเป้า

ทะเล นับว่าเป็นรายงานครั้งแรกของการพบพิษ     

paralytic shellfish poisons ในปลาปักเป้าน�้ำจืด

ของประเทศไทย12

 	 พิษ PSP ทีพ่บในปลาปักเป้าน�ำ้จืดนัน้ พบว่า

เกิดจากการสังเคราะห์ของแบคทีเรียที่อยู่ในแพลง

ตอนพืช dinoflagellates สร้าง STX ขึ้นมา แล้วสัตว์

น�้ำขนาดเล็กๆ ไปกินแพลงตอนพืชเหล่านี้เป็นอาหาร

กจ็ะสะสมพษิไว้ เมือ่ปลาปักเป้าน�ำ้จดืกนิสตัว์น�ำ้เลก็ๆ

เหล่านี้เป็นอาหารอีกทอดตามห่วงโซ่อาหาร ก็จะ

สะสมพิษไว้ในตัว โดยตรวจพบพิษจ�ำนวนมากที่

ผิวหนัง ตับ และล�ำไส้ของปลา โดยพิษ STX สามารถ

ทนต่อความร้อนสงูเช่นเดียวกบั TTX ลกัษณะการเกิด

พิษก็คล้ายกับพิษของ TTX ที่พบในปลาปักเป้าทะเล 

แต่รุนแรงกว่า13 ส�ำหรับกลไกการเกิดพิษนั้นพบว่าทั้ง 

TTX และ STX จะออกฤทธิ์ยับยั้ง sodium channel 

ที่ membrane ของทั้งเซลล์ประสาทและกล้ามเนื้อ 

ท�ำให้เกิดการยับยั้งกระแสประสาทไม่เกิด action 

potential ของเซลล์ เป ็นผลให้กระบวนการ                  

ส่งสัญญาณไฟฟ้าของเซลล์ต่างๆ สูญเสียไป เซลล์ทีไ่ด้

รับผลกระทบจากสารพิษทั้ง 2 ชนิดมากคือ เซลล์

กล้ามเนื้อ

นิมิตร เลิศพัฒนสุวรรณ
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และเซลล์ประสาท ทัง้ประสาทสัง่การ (motor nerve) 

และประสาทรับความรู้สึก (sensory nerve) ผลจาก

การยับยั้งสัญญาณไฟฟ้าน้ีท�ำให้ผู ้ป่วยมีอาการชา 

(hypoesthesia) และอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ

ทัว่ร่างกาย ทีเ่ป็นอันตรายทีส่ดุคอื อาการอมัพาตของ

กล้ามเนือ้ช่วยหายใจ จนเกดิภาวะหายใจล้มเหลวและ

เสียชีวิตได้14-15 ซึ่งปริมาณพิษ STX ที่ท�ำให้เสียชีวิตได้ 

(lethal dose
50
) คือ 9.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม โดย

การรับประทาน หรือ 2.0 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมโดย

การหายใจ5

 	 อาหารเป็นพิษจากการรับประทานปลา

ปักเป้าน�้ำจืด แม้ว่าจะสามารถตรวจสารพิษ STX ได้

จากปัสสาวะของผู้ป่วย หรือจากการน�ำอาหารท่ีรับ

ประทานมาตรวจหาสารพษิได้กต็าม แต่ในปัจจบัุนยงั

ไม่มีห้องปฏิบัติการใดให้บริการตรวจวิเคราะห์โดย

ทั่วไป ต้องส่งที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เท่านั้น     

ดัง น้ันการวินิจฉัยโรคจึงต ้องอาศัยประวัติการ               

รบัประทานปลาปักเป้า ประกอบกับอาการทางคลนิกิ

เป็นหลัก ส�ำหรับการรักษาในปัจจุบันยังไม่มียาต้าน

พิษ (antidote) จ�ำเพาะ การล้างกระเพาะอาหาร  

และการให้ผงถ่านกัมมันต์ (activated charcoal)             

รบัประทานเพ่ือไปดูดซบัสารพษิกอ็าจช่วยได้ในระยะ

ทีเ่พิง่บรโิภคปลาปักเป้ามพีษิมาในระยะแรกๆ เท่านัน้ 

การให้รับประทานสารละลายด่าง เช ่น 2-5%              

โซเดียมไบคาร์บอเนต จ�ำนวน 50 ซีซี. เพื่อให้สารพิษ

ทีต่กค้างสลายตวัปรากฏว่าได้ผลดีพอสมควร15 แต่การ

รกัษาตามอาการ โดยเฉพาะการใส่ท่อช่วยหายใจและ

อาศัยเครื่องช่วยหายใจเมื่อผู ้ป่วยมีกล้ามเนื้อช่วย

หายใจเป็นอัมพาตนั้นจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ผู้ป่วยส่วนมาก

อาการจะหายเป็นปกติได้ ภายใน 9–24 ชัว่โมง แต่ถา้

หากไม่ได้รับการรักษาถูกต้องทันท่วงทีก็อาจเสียชีวิต

ได้ใน 2–12 ชั่วโมงหลังจากมีอาการได้เช่นกัน สิ่งท่ี

แพทย์ต้องระวังเสมอเม่ือตรวจผู้ป่วยท่ีพบการหายใจ

ล้มเหลวระยะแรก อาจตรวจพบว่าม่านตาผู ้ป่วย       

จะขยายและไม่ตอบสนองต่อแสง ท�ำให้เข้าใจผิดว่า 

เป็นภาวะสมองตายได้ จงึหยดุให้การช่วยเหลอื ดงันัน้

ในการรกัษาผูป่้วยเหล่านี ้ถ้าหวัใจยงัเต้นอยู ่ขอให้ช่วย

การหายใจไปก่อน แล้วรอสังเกตอาการเป็นระยะ 

อาการต่างๆ จะกลับมาเป็นปกติ และเริม่หายใจได้เอง

โดยเฉลี่ยภายใน 9-12 ชั่วโมง16

สรุป

 	 จากการศึกษานี้พบผู้ป่วย 14 คน มีอาการ

อาหารเป็นพิษจากการรับประทานปลาปักเป้าน�้ำจืด 

พิษที่พบในปลาปักเป้าน�้ำจืดคือ Paralytic shellfish 

poisons ไม่ใช่ Tretodotoxin ทีพ่บในปลาปักเป้าน�ำ้

ทะเล แต่พิษทั้งสอง มีฤทธิ์เป็น neurotoxin เหมือน

กนั ท�ำให้เกดิอาการชา และอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ทัว่

ร่างกาย โดยเฉพาะการเกดิอมัพาตของกล้ามเนือ้ช่วย

หายใจ ท�ำให้ผู้ป่วยหยุดหายใจและเสียชีวิตได้ พบว่า

ผูป่้วยทกุรายเกดิอาการผดิปกตขิองระบบประสาทรบั

ความรู้สึกและประสาทสั่งการ หลังจากรับประทาน

ปลาปักเป้า ภายใน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยทุกรายได้รับ

รักษาตามอาการจนหายดีภายใน 72 ชั่วโมง มีผู้ป่วย

เสยีชวีติ 1 รายจากภาวะไหลเวยีนโลหติล้มเหลวตัง้แต่

แรกในปัจจุบันยังไม่มีการรักษาจ�ำเพาะ การรักษา  

ตามอาการทั่วไป จนกระทั่งพิษสลาย อาการต่างๆ                       

ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยจะหายเป็นปกติได้ภายใน 24-48 

ชั่วโมง

กิตติกรรมประกาศ
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