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บทคัดย่อ Abstract
ภาวะพิิษจากแมงกะพรุุนพบได้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประ– 

วััติิการเล่่นน้ำำ��ทะเลในหลายพ้ื้�นท่ี่�ทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศ–

ไทย ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันมีีรายงานผู้้�ป่่วยต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง 

โดยทั่่�วไปจะพบรอยแดงหรืือรอยไหม้้เป็็นแนวยาวบริิเวณ

ผิิวหนัังท่ี่�สััมผััสแมงกะพรุุนพิิษ แต่่บางรายอาจมีีอาการ–

แสดงทางระบบเกิิดข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็วและรุุนแรง เช่่น กล้้าม– 

เน้ื้�อหายใจเป็็นอััมพาต หััวใจเต้้นผิิดจังหวะ ตามด้้วยหััวใจ

ล้้มเหลว จนทำำ�ให้้เสีียชีีวิต บางรายท่ี่�สััมผััสแมงกะพรุุน–

กล่่องชนิดท่ี่�มีีหนวดเส้้นเดีียวอาจก่่อให้้เกิิดกลุ่่�มอาการอิิ–

รููคัันจิิซึ่่�งเป็็นผลจากการที่่�ร่่างกายปลดปล่่อยสาร cate-

cholamine อย่่างเฉีียบพลัน เช่่น อาการใจสั่่�น ชีีพจรเร็็ว 

กระวนกระวาย ความดัันโลหิตสููง จากเข็็มพิิษในกระเปาะ 

พิิษของแมงกะพรุุน ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่่วยได้้รัับการปฐมพยา–

บาลและการรักษาอย่่างทัันท่่วงทีีและถููกต้้อง จะช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสในการรอดชีีวิต

รับบทความ: 2 มิถุนายน 2566	 แก้ไข: 14 พฤศจิกายน 2566	 ตอบรับ: 25 พฤศจิกายน 2566

Jellyfish poisoning has been reported in 

patients with history of sea swimming in many 

parts of the world including Thailand where the 

incidence of such cases remains underreported. 

Redness or longitudinal burns at the site of con-

tact with the stinging jellyfish venom are com-

monly seen. In some cases, symptoms develop 

rapidly and severely such as respiratory muscle 

paralysis, cardiac arrhythmia followed by heart 

failure leading to a fatal outcome. Some cases 

of single-tentacle box jellyfish may cause Iru-

kandji syndrome as a result of catecholamine 

release. The syndrome is characterized by acute  

symptoms such as palpitations, tachycardia, 

agitation, and hypertension which caused by 

the secretion of poisonous needles from the 

nematocysts. Therefore, if first aid is adminis-

tered immediately and correctly, it will greatly 

increase the chances of survival.
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แมงกะพรุุน (jellyfish) พบได้้ในทะเลทุุกทวีีปทั่่�ว

โลก สำำ�หรัับในประเทศไทยสามารถพบได้้ในทะเลทั้้�ง 2 ฝ่ั่�ง 

คืือ ฝ่ั่�งอ่่าวไทยและฝ่ั่�งอัันดามััน แมงกะพรุุนมีหลายชนิิด 

แต่่ละชนิิดจะมีีความรุุนแรงในการเกิิดพิิษได้้แตกต่่างกััน 

สำำ�หรัับแมงกะพรุุนที่่�มีีพิิษรุุนแรงที่่�สุุดนั้้�น คืือ แมงกะพรุุน

กล่่อง (box jellyfish) ซึ่่�งมีีรายงานผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจาก

แมงกะพรุุนดังกล่่าวในประเทศไทย ดัังนั้้�นการที่่�เภสััชกร

ซ่ึ่�งปฏิิบััติิงานใกล้้ชิดชุุมชนมีความรู้้�และตระหนัักรู้้�ในเรื่่�อง

ภาวะพิิษจากแมงกะพรุุนจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คััญ ช่่วยเพิ่่�ม

บทบาทเภสััชกรในการดููแลประชาชนให้้ปลอดภััยจาก

ภาวะพิิษดัังกล่่าว บทความนี้้�ได้้ให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับ

แมงกะพรุุน กลไกการเกิิดพิิษ อาการและอาการแสดง 

การปฐมพยาบาลและแนวทางการรัักษา และคำำ�แนะนำำ�

ในการป้องกัันภาวะพิิษจากแมงกะพรุุน เพื่่�อให้้เกิิดประ–

โยชน์์ต่่อบุุคลากรทางการแพทย์์และประชาชนทั่่�วไป1,2

ข้้อมููลโดยสัังเขปเก่ี่�ยวกัับแมงกะพรุุน

แมงกะพรุุนเป็็นสััตว์์ไม่่มีีกระดููกสัันหลััง รููปร่่าง

คล้้ายร่่ม มีีลำำ�ตััวใสและนิ่่�ม ลอยตััวตามน้ำำ�� แมงกะพรุุน

เป็็นสัตว์ที่่�มีีน้ำำ��เป็็นองค์์ประกอบมากกว่่าร้้อยละ 95 จััด–

เป็็นสััตว์์ใน phylum Coelenterata (Cnidaria) โดย

แบ่่งได้้เป็็น 4 class ดัังนี้้�

1.	 Cubozoa เช่่น แมงกะพรุุนกล่่อง มีีพิิษรุุนแรง

ที่่�สุุด มีีลัักษณะคล้้ายกล่่องสี่่�เหลี่่�ยมใส มีีหนวด 4 มุุม ซ่ึ่�ง

แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิดย่่อย ได้้แก่่

1.1	ชนิิดท่ี่�มีีหนวดเส้้นเดีียวต่่อ 1 มุุมของลำำ�–

ตััว รวมทั้้�งหมด 4 เส้้น (single-tentacle box jelly-

fish) เช่่น Carukia barnesi หรืือที่่�เรีียกว่่าแมงกะพรุุน 

อิิรููคันจิ (Irukandji jellyfish) พบมากในเขตทะเลตอน

เหนืือของประเทศออสเตรเลีีย ในประเทศไทยมีีรายงาน

พบบริิเวณเขตน้ำำ��ตื้้�นของอ่่าวไทย แมงกะพรุุนกลุ่่�มนี้้�ทำำ�ให้้

เกิิดกลุ่่�มอาการอิรููคันจิ (Irukandji syndrome) ซ่ึ่�งจะได้้

กล่่าวต่่อไป

1.2	ชนิิดท่ี่�มีีหนวดหลายเส้้นต่อ 1 มุุมของลำำ�– 

ตััว (multi-tentacle box jellyfish) เช่่น Chironex 

fleckeri พบบริิเวณชายฝ่ั่�งทะเลน้ำำ��ตื้้�น บริิเวณหาดทราย

ใกล้้ป่่าชายเลนและปากแม่่น้ำำ��และบริิเวณทะเลเขตร้้อน

ทั่่�วโลก โดยเฉพาะตอนเหนืือของประเทศออสเตรเลีีย พบ

ในเขตมหาสมุทรอินเดีียและมหาสมุทรแปซิิฟิิก พบมาก

ในเดืือนกันยายนถึึงตุุลาคม

2.	 Hydrozoa ได้้แก่่ แมงกะพรุุนหััวขวดหรืือ

แมงกะพรุุนไฟขวดเขีียว (Physalia spp.) มัักจะลอย

เป็็นกลุ่่�มอยู่่�บนผิวน้ำำ�� ลำำ�ตัวมีสีีฟ้้าอ่่อนจนถึึงสีีม่่วง ทำำ�ให้้

มองคล้้ายรููปร่่างเรืือรบของประเทศโปรตุเกส จึึงเรีียกอีีก

ชื่่�อหน่ึ่�งว่่า แมงกะพรุุนไฟเรืือรบโปรตุเกส (Portuguese 

man-of-war) พบในเขตร้้อนชื้้�นของมหาสมุุทรอิินเดีีย 

มหาสมุทรแปซิิฟิิก และมหาสมุทรแอตแลนติิก

3.	 Scyphozoa หรืือ true jellyfish เช่่น แมงกะ–

พรุุนไฟ (Chrysaora quinquecirrha หรืือ sea nettle)  

คำำ�สำำ�คัญ: แมงกะพรุุน; กระเปาะพิิษ; กลุ่่�มอาการอิรููคันจิ Keyword: jellyfish; nematocysts; Irukandji syn–

drome

การอ้างอิงบทความ:

วุุฒิิเชษฐ รุ่่�งเรืือง, ฐิิติิพล เยาวลักษณ์์. ภาวะพิิษจากแมงกะพรุุน. 

วารสารเภสััชกรรมโรงพยาบาล. 2567;34(1):34-41.

Citation:

Rungruang W, Yaowaluk T. Poisoning from jellyfish. Thai 

J Hosp Pharm. 2024;34(1):34-41.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 ผู้้�อ่่านอธิิบายข้้อมููลโดยสัังเขปเกี่่�ยวกับแมงกะพรุุนและภาวะพิิษจากแมงกะพรุุนได้้

2.	 ผู้้�อ่่านอธิิบายวิิธีีปฐมพยาบาลและแนะนำำ�การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสแมงกะพรุุนพิษได้้
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เป็็นแมงกะพรุุนที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด ในประเทศไทยมีีราย–

งานพบบริิเวณน่่านน้ำำ��ในหลายจัังหวััด เช่่น ระนอง พัังงา 

ภููเก็็ต กระบี่่� ตรัง สตููล ตราด จัันทบุุรีี ระยอง ชลบุุรีี 

เพชรบุรีี ประจวบคีีรีีขัันธ์์ ชุุมพร สุุราษฎร์์ธานีี

4.	 Anthozoa เช่่น ปะการััง (corals) และดอกไม้้

ทะเล (sea anemones)2-4

ความชุุกของการเกิิดพิิษจากแมงกะพรุุนกล่่อง

ในประเทศไทย

กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสา–

ธารณสุข รายงานว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากแมงกะพรุุนกล่่องใน

ประเทศไทยตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2542 จนถึึง พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 

10 ราย และบาดเจ็็บรุุนแรงจำำ�นวน 36 ราย ในพื้้�นที่่� 8 

จัังหวััด ได้้แก่่ ตราด ระยอง เพชรบุรีี ชุุมพร สุุราษฎร์์ธานีี 

ภููเก็็ต กระบี่่� และ สตููล

โดยก่่อนหน้้านี้้�มีีรายงานอาการบาดเจ็็บที่่�เข้้ากัับ

แมงกะพรุุนกล่่อง แต่่ไม่่สามารถสรุปได้้แน่่ชัด เนื่่�องจาก

ไม่่มีผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�สามารถตรวจยืนยัันได้้ทั้้�งในแง่่ของพิิษ

และสายพัันธุ์์�ของแมงกะพรุุน และคาดว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับบาด–

เจ็็บหรืือเสีียชีีวิิตจากแมงกะพรุุนกล่่องน่่าจะมีีจำำ�นวน

มากกว่่าที่่�มีีรายงาน บางรายงานได้้รับการวินิิจฉัยว่่าเกิิด

จาก anaphylactic shock ซ่ึ่�งการวินิิจฉัยที่่�ผิิดอาจส่่งผล

ต่่อการรักษาได้้

ทั้้�งนี้้�จำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บจากการสััมผััสแมงกะพรุุน–

กล่่องจะเพิ่่�มขึ้้�นมากในช่่วงฤดููการท่่องเที่่�ยว ซึ่่�งทางฝั่่�ง

อ่่าวไทยจะเพิ่่�มขึ้้�นมากในเดืือนสิงหาคมถึึงกัันยายน และ 

เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยในช่่วงเดืือนธันวาคมถึึงมกราคม สำำ�หรัับ

ฝ่ั่�งอัันดามัันจะเพิ่่�มขึ้้�นมากในช่่วงเดืือนตุลาคมถึึงมกราคม 

โดยมัักพบการสัมผััสแมงกะพรุุนกล่่องทางฝั่่�งที่่�คลื่่�นลม

สงบ1,2

กลไกการเกิิดพิิษ

พิิษของแมงกะพรุุนบรรจุในกระเปาะพิิษ (nema-

tocyst) ซ่ึ่�งกระจายอยู่่�ทั่่�วไปในร่่างกายแมงกะพรุุน แต่่

พบมากที่่�บริิเวณหนวด (tentacles) จากการศึึกษาพบว่่า

พิิษของแมงกะพรุุนกล่่องที่่�สำำ�คัญที่่�สุุด คืือ พอริิน (porin) 

โดยพอริินอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก เกิิด

กระบวนการปลดปล่่อยโพแทสเซีียม catecholamine, 

cytokine ซึ่่�งกระบวนการปลดปล่่อยโพแทสเซีียมอาจ

เป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตอย่่างรวดเร็็ว เพราะเกิิด

ภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููง จนเกิิดภาวะหััวใจห้้องล่่าง

สั่่�นพลิ้้�ว (ventricular fibrillation) และหััวใจหยุุดเต้้น  

(cardiac arrest) ได้้ นอกจากพิิษต่่อหััวใจ พบว่่าแมงกะ– 

พรุุนกล่่องมีีพิิษต่่อระบบประสาท (neurotoxin) ซ่ึ่�งอาจ

ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดอย่่างรุุนแรงบริิเวณที่่�สััมผััสและพิิษ

ที่่�ทำำ�ให้้ผิิวหนัังตาย (dermonecrotic toxin) อีีกด้้วย 

อย่่างไรก็ตามพิิษของแมงกะพรุุนนั้้�นเป็็นประโยชน์์ต่่อ

แมงกะพรุุนในแง่่การป้้องกัันการถููกล่่าจากสััตว์์อื่่�น และ

ทำำ�ให้้แมงกะพรุุนทำำ�การล่่าสััตว์อื่่�นเพื่่�อนำำ�มาเป็็นอาหาร

ได้้ง่่ายขึ้้�น

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการหลั่่�งเข็็มพิิษออกจาก

กระเปาะพิิษอาจเป็็น mechanical stimuli, chemical 

stimuli และความแตกต่่างของความเข้้มข้้นในของเหลว

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแรงดัันออสโมซิิส (osmotic stimuli) เมื่่�อ

แมงกะพรุุนถููกกระตุ้้�นด้้วยปััจจััยเหล่่านี้้� เข็็มพิิษจะพุ่่�ง

ออกจากกระเปาะพิิษ (spring-loaded syringes) ด้้วย

ความเร็็วสููงมากถึึง 18.6 เมตร/วิินาทีี ซ่ึ่�งเชื่่�อว่่าความเร็็ว

ดัังกล่่าวสามารถทะลุุผ่่านได้้แม้้กระทั่่�งกระดองปูู โดยพบ

ว่่ามีีปริิมาณท่่อเข็็มพิิษเป็็นจำำ�นวนหลัักพัันต่่อพื้้�นที่่�ผิิว 1 

ตารางเซนติิเมตร และตััวท่่อเข็็มพิิษของแมงกะพรุุนบาง

สายพัันธุ์์�ยาวจนสามารถทะลุุผ่่านหลอดเลืือดฝอยได้้ จึึง

ใช้้อธิิบายได้้ว่่าทำำ�ไมผู้้�ป่่วยบางรายถึึงแสดงอาการได้้อย่่าง

รวดเร็็ว นอกจากนี้้�เข็็มพิิษยัังกระตุ้้�นให้้เกิิดการแพ้้ได้้อีีก

ด้้วย2,3,5,6

อาการและอาการแสดง

แมงกะพรุุนแต่่ละชนิิดมีีอาการแสดงความเป็็นพิษ

ที่่�แตกต่่างกัันออกไป โดยอาจแบ่่งเป็็น 2 ลัักษณะ

1.	 Local toxicity ทำำ�ให้้เกิิดการอักเสบบริิเวณ

ที่่�สััมผััส ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวด บวม แดง ร้้อน คััน และ

ทิ้้�งรอยแผลเป็็นได้้นาน 10 วัันหรืือหลายสััปดาห์์ อาจเกิิด 

ตุ่่�มน้ำำ��เป็็นรอยยาวบริิเวณที่่�สััมผััส การสัมผััสแมงกะพรุุน–

กล่่องอาจมีอาการรุนแรง เจ็็บปวดมาก มีีรอยไหม้้ชัดเจน 
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ในกรณีที่่�ได้้รับพิิษปริิมาณมาก รอยไหม้้บางส่่วนจะเป็็นสี

ขาวมีลัักษณะเฉพาะที่่�เรีียกว่่า Frost-ladder like ทำำ�ให้้

ผิิวหนัังตายอย่่างสมบููรณ์์จนไปถึึงด้้านล่่างของผิิวหนััง

2.	 Systemic toxicity พบเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััส 

แมงกะพรุุนกล่่อง อาจเกิิดพิิษต่่อระบบหััวใจและหลอด–

เลืือด ทำำ�ให้้หัวใจเต้้นผิดจัังหวะ โดยมัักเกิิดความดัันโลหิิต

สููงในช่่วงแรก ตามด้้วยหััวใจหยุุดเต้้น และน้ำำ��ท่่วมปอด 

(pulmonary edema) ซ่ึ่�งกรณีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับพิิษปริิมาณ

มากอาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ภายใน 10 นาทีี นอกจากนี้้�ยััง

อาจเกิิดพิิษต่่อระบบประสาทส่่งผลให้้เกิิดอาการเกร็็งของ

หน้้าท้้องและหลััง กล้้ามเนื้้�อที่่�ควบคุุมระบบทางเดิินหาย– 

ใจเป็็นอัมพาต ทำำ�ให้้หยุุดหายใจได้้

ทั้้�งนี้้�การสัมผััสแมงกะพรุุนกล่่องชนิิดที่่�มีีหนวดเส้้น

เดีียวต่่อ 1 มุุมของลำำ�ตััว อาจก่่อให้้เกิิดกลุ่่�มอาการอิิรูู– 

คัันจิ ซ่ึ่�งเป็็นผลจากการที่่�ร่่างกายปลดปล่่อยสาร cate-

cholamine อย่่างเฉีียบพลััน เช่่น อาการใจสั่่�น ชีีพจรเร็็ว 

กระวนกระวาย ความดัันโลหิิตสููง นอกจากนี้้�อาจมีอาการ

ปวดมากบริิเวณกล้้ามเนื้้�อท้้องและหน้้าอก ปวดเหมืือน

ถููกบีีบ ถููกรััด และหััวใจเต้้นผิิดปกติิ โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยจะ

เริ่่�มแสดงอาการประมาณ 5-40 นาทีีหลัังจากได้้รัับพิิษ 

ดัังนั้้�นจึึงมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้สังเกตอาการประมาณ 1-2 ชั่่�วโมง 

หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยสััมผััสแมงกะพรุุน2,4,6-8

การซัักประวััติิ

- มีีประวััติิการลงเล่่นน้ำำ��ในทะเล

- มีีประวััติิการสัมผััสสิ่่�งที่่�อยู่่�ในทะเล เช่่น อวนกุ้้�ง2,9

การตรวจร่่างกาย

- มีีอาการแสดงของการอัักเสบในบริิเวณที่่�มีีการ

สััมผััสแมงกะพรุุน (tentacle tracks) โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยจะมีี

อาการปวดแสบปวดร้้อนมาก และพบรอยไหม้้ในบริิเวณ 

ผิิวหนััง

- ตรวจติิดตามสััญญาณชีพ รวมถึึง pulse oxime–

try อย่่างใกล้้ชิด2,9

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

- ส่่งตรวจระดัับอิิเล็็กโทรไลต์์ (อาจมีโพแทสเซีียม

ในเลืือดสููง) ค่่าการทำำ�งานของไต และ CBC (การตรวจ

ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด)

- ควรติิดตามคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจอย่่างต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอาการรุนแรง ทั้้�งนี้้�อาจพบภาวะที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจแต่่

ไม่่มีชีีพจร (pulseless electrical activity)2,9

การปฐมพยาบาลและการรัักษาภาวะพิิษจากแมงกะ–

พรุุน

1.	 นำำ�ผู้้�ป่่วยขึ้้�นจากทะเล ผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย 

ต้้องมั่่�นใจว่่าตนเองปลอดภััยจากแมงกะพรุุน โดยในระ–

หว่่างการเคลื่่�อนย้้ายต้้องให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวน้้อยที่่�สุุด 

เพื่่�อป้้องกัันการได้้รับพิิษเพิ่่�มจากกระเปาะพิิษที่่�ยัังไม่่ได้้

ยิิงเข็็มพิิษ

2.	 ห้้ามขััดถููหรืือสััมผััสบริิเวณที่่�ถููกแมงกะพรุุน

3.	 เรีียกรถพยาบาล และขอความช่่วยเหลืือจาก

คนอื่่�นเพื่่�อให้้มาช่่วยกัันปฐมพยาบาล ไม่่ควรให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�

คนเดีียว เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจหมดสติิได้้อย่่างรวดเร็็ว และ

อาจต้้องทำำ�การกู้�ชีีพ

4.	 พิิจารณาการราดบริิเวณที่่�สััมผััสแมงกะพรุุน

ด้้วยน้ำำ��ส้้มสายชูู (vinegar) ดัังนี้้�

4.1	กรณีีสัมผััสแมงกะพรุุนกล่่อง: ราดบริิเวณ

ท่ี่�สััมผััสแมงกะพรุุนด้้วยน้ำำ��ส้มสายชููท่ี่�มีีความเข้้มข้้น

ของ acetic acid 2-10% (ให้้ผลดีีที่่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับการใช้้กรดชนิิดอื่่�น) โดยต้้องราดอย่่างทั่่�วถึึง และราด

นานอย่่างน้้อย 30 วิินาทีี

4.2	กรณีีสัมผััสแมงกะพรุุนไฟ: หลีีกเลี่่�ยงการ

ราดน้ำำ��ส้้มสายชูู

ทั้้�งนี้้�การราดน้ำำ��ส้้มสายชููไม่่ได้้ลดอาการปวดแต่่ลด

การปล่่อยพิิษจากกระเปาะพิิษ มีีการศึึกษาว่่าการราด

น้ำำ��ส้้มสายชููใช้้ได้้ผลดีีในกรณีสััมผััสแมงกะพรุุนกล่่องและ

แมงกะพรุุนอิิรููคัันจิิ แต่่ให้้หลีีกเลี่่�ยงการราดน้ำำ��ส้้มสายชูู

ในกรณีีสััมผััสแมงกะพรุุนไฟและแมงกะพรุุนไฟขวดเขีียว 

เนื่่�องจากมีีรายงานว่่าทำำ�ให้้กระเปาะพิิษปล่่อยพิิษออกมา

ได้้มากขึ้้�น

1.	 ห้้ามใช้้แอลกอฮอล์์ น้ำำ��จืด และน้ำำ��ปััสสาวะราด

โดยเด็็ดขาด เนื่่�องจากกระตุ้้�นให้้เกิิดการยิิงเข็็มพิิษเพิ่่�มขึ้้�น

2.	 รีีบนำำ�ผู้้�ป่่วยส่่งโรงพยาบาล

3.	 ภายหลัังจากการราดน้ำำ��ส้้มสายชููแล้้ว ให้้ใช้้
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ปากคีีบ (forceps) คีีบเอาหนวดแมงกะพรุุนที่่�ติิดตามตััว 

ออก โดยน้ำำ��ส้้มสายชููจะทำำ�ลายเยื่่�อเมืือกและโปรตีนที่่�บริิ– 

เวณหนวดของแมงกะพรุุนทำำ�ให้้สามารถคีีบออกได้้ง่่าย

ขึ้้�น กรณีที่่�ไม่่มีปากคีีบ ให้้ใส่่ถุงมืือแล้้วดึึงออก ห้้ามสััมผััส

หนวดด้้วยมืือเปล่่าเป็็นอันขาด

4.	 ให้้ใช้้น้ำำ��แข็็งประคบเย็็นบริิเวณที่่�ได้้รับบาด–

เจ็็บเพื่่�อบรรเทาอาการปวดในเบื้้�องต้้น ไม่่ควรใช้้น้ำำ��ร้้อน

ประคบเนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้หลอดเลืือดขยายตััว พิิษจึึงเข้้า

สู่่�กระแสเลืือดได้้เร็็วขึ้้�น

5.	 พึึงระลึึกไว้้ เสมอว่่าผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วยต้้อง

ปลอดภััยจากแมงกะพรุุนด้้วย

6.	 ยาต้้านพิษจำำ�เพาะ (specific antidotes) 

ในประเทศไทยยัังไม่่มีียาต้้านพิิษจำำ�เพาะ อย่่างไรก็็ตาม

มีีรายงานการใช้้ยาต้้านพิิษสำำ�หรัับแมงกะพรุุนกล่่อง 

(Chironex fleckeri antivenom) ในประเทศออสเตรเลีีย 

ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสแมงกะพรุุนกล่่องที่่�มีีอาการปวดซ่ึ่�งไม่่

สามารถบรรเทาอาการปวดได้้จากการรักษาด้้วยวิิธีีอื่่�น 

โดยขนาดการใช้้ คืือ 20,000 ยููนิิต (1 แอมพููล) เจืือจาง

ด้้วย normal saline solution 10 มิิลลิิลิิตร (ยาต้้านพิษ 

1 มิิลลิิลิิตรต่่อ normal saline solution 10 มิิลลิิลิิตร) 

ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�มากกว่่า 5-10 นาทีี หากไม่่ตอบ–

สนองต่่อขนาดยาดัังกล่่าวอาจเพิ่่�มขนาดยาได้้ถึึง 60,000 

ยููนิิต (3 แอมพููล) โดยให้้ต่่อเนื่่�องกััน

7.	 การเร่่งการขับออก (enhanced elimination)  

ไม่่มีบทบาทในการรักษาภาวะพิิษจากแมงกะพรุุน2,5,9

8.	 ให้้การรักษาอาการต่่าง ๆ ที่่�เกิิดจากการสัมผััส

แมงกะพรุุนพิษ (ตารางที่่� 1)

แนวทางการป้องกัันการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิิษ

1.	 ไม่่ควรเล่่นน้ำำ��ทะเลในบริิเวณที่่�แมงกะพรุุน

ตารางท่ี่� 1 แนวทางการใช้้ยาเพื่่�อรัักษาอาการต่่าง ๆ ที่่�เกิิดจากการสัมผััสแมงกะพรุุนพิษ2,6

อาการ ตััวอย่่างรายการยาท่ี่�ใช้้ ตััวอย่่างขนาดยาและวิิธีีบริิหารยา

•	ความดัันโลหิิตสููง magnesium sulfate 2 กรััม เจืือจางใน dextrose 5% in water หรืือ normal 

saline solution 100 มิิลลิิลิิตร ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� โดยใช้้

เวลาอย่่างน้้อย 15 นาทีี

•	ภาวะภููมิไวเกิิน (hypersensitivity reaction)

อาการน้้อย diphenhydramine 50 มิิลลิิกรััม ให้้โดยรัับประทาน

อาการปานกลาง epinephrine 0.01 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ขนาดยาสููงสุุด

แต่่ละครั้้�ง คืือ 0.5 มิิลลิิกรััม สามารถให้้ซ้ำำ��ได้้ทุก 5-15 นาทีี

อาการรุนแรง epinephrine 1 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� หรืือให้้ในขนาด 1-10 

ไมโครกรััม/นาทีี หยดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� (แนะนำำ�ให้้เจืือจาง

ยา 1 มิิลลิิกรััม ใน dextrose 5% in water 250 มิิลลิิลิิตร)

•	หลอดลมหดเกร็็ง salbutamol 2.5-5 มิิลลิิกรััม เจืือจางใน normal saline solution 2-4.5 

มิิลลิิลิิตร ให้้พ่่นทาง nebulizer ทุุก 20 นาทีี 3 ครั้้�ง ถ้้าตอบ

สนองไม่่ดีพิิจารณาให้้ยาในขนาด 2.5-10 มิิลลิิกรััม ทุุก 1-4 

ชั่่�วโมง ถ้้าจำำ�เป็็น

prednisolone 40-80 มิิลลิิกรััม/วััน แบ่่งรัับประทานวันละ 2 ครั้้�ง
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ชุุกชุุม ติิดป้้ายเตืือนนัักท่่องเที่่�ยวในบริิเวณที่่�พบแมงกะ– 

พรุุน รวมถึึงแนวทางการปฏิิบััติิตนในกรณีีที่่�สััมผััสแมง–

กะพรุุนพิษ

2.	 เตรียมน้ำำ��ส้้มสายชููไว้้ในบริิเวณที่่�มีีแมงกะพรุุน

ระบาด และควรมีการติิดป้้ายประชาสััมพัันธ์์ให้้เห็็นชัดว่่า

จุุดที่่�มีีการเตรียมน้ำำ��ส้้มสายชููไว้้อยู่่�ตรงตำำ�แหน่่งใด

3.	 แนะนำำ�ให้้สวมเสื้้�อแขนยาวและกางเกงขายาว

เมื่่�อลงเล่่นน้ำำ��ทะเล ควรใช้้เป็็นผ้้าเนื้้�อแน่่นและแนบกัับ 

ลำำ�ตัวเพื่่�อกัันการเล็็ดลอดของแมงกะพรุุนเข้้าไปในเสื้้�อผ้้า 

มีีการศึึกษาในประเทศออสเตรเลีียว่่าการใช้้ชุดพิิเศษที่่�

เรีียกว่่า lycra suit ซ่ึ่�งจะมีีเนื้้�อผ้้าที่่�แน่่นและแนบกัับลำำ�–

ตััว ปกปิิดทั้้�งส่่วนลำำ�ตัวและแขนขา สามารถลดการสัมผััส

แมงกะพรุุนกล่่องได้้ถึึงร้้อยละ 75

4.	 ใช้้ตาข่่ายกั้้�น (stinger net) ในบริิเวณชายหาด

ที่่�พบแมงกะพรุุน โดยตาข่่ายจะมีีความยาวถึึงพื้้�นทราย 

นิิยมทำำ�ในฤดููที่่�พบแมงกะพรุุนมาก เช่่น ในประเทศออส–

เตรเลีียจะนิิยมทำำ�ในฤดููร้้อน

5.	 ไม่่ควรสัมผััสซากแมงกะพรุุนที่่�ตายแล้้วตาม

ชายหาด1,2

กรณีีศึกษา

ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 26 ปีี ไม่่มีโรคประจำำ�ตัว ไม่่มีประ–

วััติิแพ้้ยา ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิว่่าเย็็นวานนี้้�ขณะลงเล่่นน้ำำ��ทะเล

ที่่�ชายหาดแห่่งหน่ึ่�งในจัังหวััดเพชรบุรีี สััมผััสกับแมงกะ– 

พรุุนไม่่ทราบชนิิดมีีลัักษณะคล้้ายกล่่องสี่่�เหลี่่�ยมใสที่่�บริิ–

เวณแขนซ้้ายช่่วงข้้อศอกถึึงข้้อมืือ จึึงรีีบขึ้้�นจากน้ำำ��ทัันทีี 

หลัังจากนั้้�นประมาณ 5 นาทีีก็็ได้้รับการปฐมพยาบาลโดย 

การราดด้้วยน้ำำ��ส้้มสายชููนานประมาณ 1 นาทีี มีีอาการ

ปวดที่่�แผล จึึงรัับประทาน paracetamol ขนาด 500 

มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด ไม่่มีอาการแน่่นหน้้าอก ไม่่มีอาการใจสั่่�น 

วัันนี้้�บริิเวณแผลบวมมากขึ้้�น มีีอาการปวดและคัันเล็็ก– 

น้้อย แพทย์์ตรวจร่่างกายพบว่่าบริิเวณที่่�สััมผััสแมงกะ–

พรุุนมีรอยนููนสีแดงอมน้ำำ��ตาลพาดไปมาหลายเส้้น ขอบ

ไม่่ชัด ไม่่มีตุ่่�มน้ำำ��ใส

ผลการตรวจร่่างกายแรกรัับ:

Glasgow coma score: E
4
V

5
M

6

BP 125/69 mmHg

HR 110 beats/min

RR 33 times/min

T 36.5 °C

oxygen saturation: 99% room air

pupil 2 mm RTL both eyes

การรักษา:

- ดููแลบาดแผลตามแนวทางมาตรฐาน

- ให้้การรักษาแบบตามอาการ โดยให้้ยา ibupro-

fen และ hydroxyzine กลัับไปรัับประทานที่่�บ้้าน

- แพทย์์ประเมิินแผลที่่�เกิิดจากการสัมผััสแมงกะ–

พรุุนแล้้วยัังไม่่เข้้าข่่ายติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย จึึงไม่่สั่่�งจ่่ายยา

ปฏิิชีีวนะ

- ผู้้�ป่่วยไม่่สมัครใจนอนสังเกตอาการที่่�โรงพยาบาล 

และขอกลัับไปสัังเกตอาการที่่�บ้้าน แพทย์์จึึงแนะนำำ�ให้้รีบ

กลัับมาโรงพยาบาลหากมีีอาการรุนแรงมากขึ้้�น

อภิิปรายกรณีีศึกษา

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีประวััติิสััมผััสกับแมงกะพรุุนไม่่ทราบ

ชนิิดมีีลัักษณะคล้้ายกล่่องสี่่�เหลี่่�ยมใส บริิเวณที่่�สััมผััสมีี

รอยนููนสีีแดงอมน้ำำ��ตาล ขอบไม่่ชััด พาดไปมาหลายเส้้น 

เมื่่�อประเมิินจากลัักษณะของแมงกะพรุุน ลัักษณะรอย– 

แผลรวมถึึงอาการแสดงของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีอาการใดเข้้า

ข่่าย Irukandji syndrome ซึ่่�งโดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยจะเริ่่�ม

แสดงอาการดังกล่่าวประมาณ 5-40 นาทีีหลัังจากได้้รับ

พิิษ จึึงสรุปได้้ว่่าน่่าจะสััมผััสกับแมงกะพรุุนกล่่องชนิิดที่่�มีี

หนวดหลายเส้้น ทั้้�งนี้้�การที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการปฐมพยาบาล

อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็วโดยการราดด้้วยน้ำำ��ส้้มสายชููนาน

มากกว่่า 30 วิินาทีี ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คััญที่่�ช่่วยลดการ

ปล่่อยพิิษจากกระเปาะพิิษ ทำำ�ให้้ลดความรุุนแรงและลด

โอกาสเสีียชีีวิิตได้้

การรักษาผู้้�ป่่วยรายนี้้�ตรงตามแนวทางการรักษา

ที่่�เป็็นมาตรฐานทั่่�วไป กล่่าวคืือ การดููแลบาดแผล การ

รัักษาแบบตามอาการ เช่่น การให้้ยาแก้้ปวด ยาแก้้แพ้้ 

และไม่่สั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่จำำ�เป็็นเพื่่�อป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อ2
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เภสััชกรอาจมีีส่่วนร่่วมในกรณีีศึึกษานี้้�โดยช่่วย 

คััดกรองและตรวจสอบการสั่่�งจ่่ายยาให้้ถููกต้้องสมเหตุุผล 

ให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยากัับผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�หากผู้้�ป่่วย

มีีความกัังวลเรื่่�องรอยแผลเป็็นที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในภายหลััง

และไม่่สะดวกมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล เภสััชกรอาจ

ช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�ในเบื้้�องต้้นในเรื่่�องการดููแลบาดแผลเพื่่�อ

ลดโอกาสการเกิิดแผลเป็็นและแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปรึึกษา

เภสััชกรที่่�ปฏิิบััติิงานในร้้านยาคุุณภาพเพื่่�อเลืือกใช้้

ผลิตภัณฑ์์ที่่�เหมาะสมในการดููแลบาดแผล

เภสััชกรทุกคนโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเภสััชกรที่่�ปฏิิ–

บััติิงานในพื้้�นที่่�ชายฝ่ั่�งทะเลที่่�มีีโอกาสพบแมงกะพรุุนพิษ

ควรมีความรู้้�ความเข้้าใจในการปฐมพยาบาลและการ

รัักษาที่่�ถููกต้้อง รวมทั้้�งมีีบทบาทในการเผยแพร่่องค์์–

ความรู้้�ดัังกล่่าวผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ และสนัับสนุุนให้้เกิิด

แนวทางการป้องกัันการบาดเจ็็บจากแมงกะพรุุนพิษ

บทสรุุป

ผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสแมงกะพรุุนพิษโดยทั่่�วไปจะพบรอย

แดงหรืือรอยไหม้้เป็็นแนวยาวบริิเวณที่่�สััมผััส มีีอาการ 

ปวด บางรายอาจเกิิดพิิษต่่อระบบประสาท พิิษต่่อ

หััวใจ และพิิษที่่�ทำำ�ให้้ผิิวหนัังตาย หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ปฐมพยาบาลอย่่างทัันท่่วงทีีและถููกต้้อง เช่่น การราด

บริิเวณที่่�สััมผััสกับแมงกะพรุุนกล่่องด้้วยน้ำำ��ส้้มสายชููนาน

มากกว่่า 30 วิินาทีี ช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับพิิษเพิ่่�ม

ขึ้้�น เนื่่�องจากช่่วยลดการปล่่อยพิิษจากกระเปาะพิิษ ใน

ประเทศไทยไม่่มีียาต้้านพิิษจำำ�เพาะ แนวทางการรัักษา

จึึงเป็็นการรักษาตามอาการ และการดููแลบาดแผลอย่่าง
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