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สถานการณ์การบาดเจบ็และเสียชีวิตจากแมงกะพรุนพิษในจังหวัดชายฝั่งทะเล 
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บทน า 

ในปัจจุบัน ประเทศไทยได้มีรายงานอุบัตกิารณ์การสัมผสั

แมงกะพรุนพษิในพ้ืนท่ีชายฝ่ังทะเลอยู่เสมอ ซึง่การได้รับบาดเจบ็

จากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษนั้นยังไม่ได้ถกูรวบรวมเขา้ในระบบ

รายงานการเฝ้าระวังโรค ท าให้ยากต่อการระบจุ านวนผู้บาดเจบ็

และเสียชีวติที่แท้จรงิ อย่างไรก็ตาม ในช่วง 6 ปีท่ีผ่านมา กระทรวง

สาธารณสุขได้รับรายงานว่ามีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บสาหัสจากการ

สัมผัสแมงกะพรุนพิษจ านวน 1 รายและเสียชีวติจ านวน 3 ราย 

เหตุการณ์ดังกล่าวท าใหเ้กดิการตื่นตัวเกี่ยวกับอุบัตกิารณ์การ

สัมผัสพิษจากแมงกะพรุนซึง่อาจเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต 

แมงกะพรุนพษิจะสะสมพษิในเขม็พิษ (Nematocysts) ซึ่งอยู่

บริเวณหนวด (Tentacles) โดยทั่วไปพิษของแมงกะพรุนที่ปล่อย

ออกมาจะก่อให้เกดิอาการระคายเคืองหรือผ่ืนแดงแต่ไม่อันตราย

ถึงชวีิต ยกเว้นพิษของแมงกะพรุนบางชนดิซึ่งอาจก่อใหเ้กิดรอย

ไหม้อย่างรุนแรง เกดิแผลเป็น และอาจรุนแรงถงึขั้นเสียชวีิตได้ มี

รายงานผู้เสียชวีิตจากการได้รับพษิของแมงกะพรุนประมาณ 100 

รายทั่วโลก1 โดยพบวา่เหตุการณ์การเสียชีวติส่วนใหญเ่กดิขึ้นทาง

ฝ่ังตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศออสเตรเลีย ซึง่สันนิษฐานวา่

เกิดจากการสัมผัสแมงกะพรุนพษิในกลุ่ม Cubozoa หรือ Box 

jellyfish ซึ่งรู้จักกันดีในชื่อ แมงกะพรุนจอก แมงกะพรุนกล่อง หรือ

ตัวต่อทะเล โดยจัดอยู่ในกลุ่มแมงกะพรุนพิษทีม่ีอันตรายถงึชีวติ 

ในปีพ.ศ. 2545 พบผู้เสียชีวติจากการได้รับพิษของแมงกะพรนุ

จ านวน 2 ราย ที่เกาะพงัน จังหวัดสุราษฏร์ธานี ต่อมาในเดือน

มกราคมพ.ศ. 2551 เด็กชายอายุ 4 ขวบได้รับบาดเจ็บสาหัสจาก

การสัมผัสแมงกะพรุนพิษทีเ่กาะช้าง จงัหวดัตราด และในเดือน

เมษายน พ.ศ. 2551 เด็กหญงิอายุ 11 ขวบเสียชีวิตจากการสัมผัส

แมงกะพรุนพษิที่เกาะลันตา จังหวัดกระบ่ี  

ทีมสอบสวนโรคจากส านักระบาดวิทยาได้ด าเนินการศึกษาใน

พื้นทีช่ายฝั่งทะเลดา้นอ่าวไทย 3 จังหวัดในปีพ.ศ. 25462 และในปี

พ.ศ. 2551 ได้ท าการศึกษาเพิ่มเติมอีก 2 จงัหวดั ซึ่งผลการศึกษา

ได้น าเสนอในงานสัมมนาระบาดวิทยาแหง่ชาตคิรั้งที่ 203 รายงาน

ดังกล่าวน าเสนอผลการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยที่สัมผัส

แมงกะพรุนพษิในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา ในพื้นที่จงัหวดั

ชายฝัง่ทะเลทั้งฝั่งอา่วไทยและฝ่ังอันดามัน  

วิธีการศึกษา  

ประเทศไทยมีจงัหวดัชายฝั่งทะเลจ านวน 23 จังหวัด แบ่งได้เป็น 3 

ส่วน ได้แก่ ชายฝั่งทะเลภาคตะวันออก ชายฝ่ังทะเลภาคใต้ดา้น

อ่าวไทย และชายฝั่งทะเลภาคใต้ด้านทะเลอันดามัน ความยาว

ของพื้นที่ชายฝั่งประมาณ 2,815 กิโลเมตร 
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ทีมสอบสวนโรคด าเนินการรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสแมงกะพรุนพิษ

ในพ้ืนท่ี 5 จงัหวดัของประเทศไทยเพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชงิ

พรรณนา ส าหรับพื้นที่ชายฝั่งจงัหวัดตราด ได้รวบรวมขอ้มูลจาก

โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลกรุงเทพ-ตราด โรงพยาบาลแหลม

งอบ โรงพยาบาลเกาะช้าง สถานีอนามัยบา้นคลองพรา้ว และใน

พื้นทีจ่ังหวดักระบ่ี ได้รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลกระบี่ 

โรงพยาบาลอา่วลึก โรงพยาบาลเกาะลันตา และสถานีอนามยั

ศาลาแดง โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมทัง้

สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนคิส์ ส าหรับจังหวัดตราดไดค้้นหา

ผู้ที่เข้ารับการรักษาตัง้แตว่ันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2546 ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2550 และจังหวัดกระบี่ได้ค้นหาผู้ที่เขา้รับการรักษา

ตั้งแตว่ันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2546 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2551  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากการสัมผัส

แมงกะพรุนพษิในการศกึษาครัง้นี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยั

ตาม ICD-10 รหัส X26 (สัมผัสสัตว์หรือพืชทะเลท่ีมีพิษ) และ 

T63.6 (ได้รับพิษจากการสัมผสัสัตว์ทะเลอื่นๆ) รวมทัง้ค้นหา

เพิ่มเติมจากทะเบียนผู้ป่วยห้องฉกุเฉินท่ีเขา้รับการรักษาเนื่องจาก

ได้รับบาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุน 

 

ภาพที่ 1. แสดงพื้นที่การเก็บข้อมูล 

ข้อมูลอื่นทีน่ ามาวิเคราะหเ์พิ่มเตมิคือรายงานจากทีมสอบสวนโรค

ของส านักระบาดวิทยาระหว่างปี พ.ศ. 2541-2545 ในพ้ืนท่ีอ าเภอ

หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อ าเภอชะอ า จงัหวัดเพชรบุรี อ าเภอ

เกาะสมุยและอ าเภอเกาะพงัน จังหวัดสุราษฏร์ธานี4 โดยทีม

สอบสวนได้ใช้อาการส าคัญของผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาใน

สถานพยาบาลของพื้นที่ 5 จังหวัด (ภาพท่ี 1) รว่มกับการลงรหัส

วินิจฉัยโรค ICD-9 และ ICD-10 ในการระบุผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็

จากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษ 

ข้อมูลที่รวบรวมจากเวชระเบยีนประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไปของ

ผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ภูมิล าเนา ข้อมูลการบาดเจบ็ 

ได้แก่ วันท่ีสัมผัสแมงกะพรุนพิษ ส่วนของร่างกายที่ได้รับบาดเจบ็  

อาการและ อาการแสดง ข้อมูลการรักษา ได้แก่ วันท่ีเข้ารับการ

รักษาและวิธีการรักษา โดยแบ่งผู้ทีไ่ด้รับบาดเจ็บเป็น 3 กลุ่ม คอื 

เสียชีวติ บาดเจ็บสาหัส (ผู้ปว่ยใน) และบาดเจ็บเล็กน้อย (ผู้ป่วย

นอก) นอกจากนี้ ทีมงานยงัได้สัมภาษณช์าวประมงท้องถิ่นทีอ่าศัย

อยู่ในบริเวณพื้นที่ชายฝั่งทะเลอันดามันเกี่ยวกับการพบเห็นและ

การได้รับบาดเจ็บจากแมงกะพรนุพิษ ส าหรับการเก็บตวัอยา่ง

แมงกะพรุนพษิในการลงพื้นที ่ 3 ครั้งแรก ได้ตัวอยา่งจาก

ชาวประมงและจากการจับแมงกะพรุนด้วยสวงิในบรเิวณที่พบ

ผู้ป่วย ส่วนตัวอย่างแมงกะพรุนพิษจากเกาะลันตานั้น ทีมงานได้

ใช้วธิีวางอวนกุ้งในทะเลที่ห่างจากชายฝั่ง ประมาณ 2-4 กิโลเมตร 

ที่ระดับความลึกประมาณ 3-4 เมตร ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี 

การวเิคราะห์ข้อมูลอาศัยสถิตเิชงิพรรณนาเพื่อสรุปข้อมูลท้ังหมด 

ทั้งข้อมูลดา้นประชากร การได้รบัพิษ ลักษณะอาการและต าแหน่ง

การบาดเจ็บ และวิธีการรักษา โดยใช้ข้อมูลจากการท่องเที่ยวแหง่

ประเทศไทยและจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เป็นฐานในการค านวณอุบัตกิารณ์4 

ผลการศึกษา 

จากการทบทวนเวชระเบียน พบผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากการ

สัมผัสแมงกะพรุนพิษทัง้หมดจ านวน 587 ราย ชว่งอายุของผู้ป่วย

ระหว่าง 4-75 ปี โดยมคี่ามัธยฐานของอายุ 26 ปี อวัยวะที่สัมผสั
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อาการแสดง พิษมากที่สุดของรา่งกายคือ ส่วนขา และน้อยที่สุดคือ บริเวณ

ใบหน้า (ภาพท่ี 2)  

 

ภาพที่ 2. ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บจากการสัมผสั
แมงกะพรุนพษิในประเทศไทย, ปีพ.ศ. 2541–2551 

ผู้ได้รับบาดเจ็บสว่นใหญ่จะมีอาการปวดแสบปวดร้อนและปวด

ตามรา่งกาย และยังมีผู้ป่วยบางรายที่มีอาการท่ีไม่สัมพันธก์บั

ต าแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ เช่น แน่นหน้าอก ปวดท้อง 

และคลื่นไส้ (ภาพท่ี 3)  

 

ภาพที่ 3. อาการของผู้สัมผัสแมงกะพรุนพษิในประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2541–2551 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทีม่าพบแพทย์มักจะตรวจพบผ่ืนแดงบริเวณที่

สัมผัสกับแมงกะพรุน รวมทัง้แผลไฟลวกและบวมตามผวิหนัง 

(ภาพท่ี 4) 

 

 

 

 

ภาพที่ 4. อาการแสดงของผู้สัมผัสแมงกะพรุนพิษในประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2541 – 2551 

ตารางที่ 1 แสดงอัตราการไดร้ับบาดเจ็บสาหัสและเสียชวีิตจาก

การสัมผัสแมงกะพรุนพิษตอ่นกัท่องเที่ยว 1 ล้านคนและต่อผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1,000 คน ถงึแมว้่าการได้รับพิษ

จากแมงกะพรุนจะมคีวามรา้ยแรงถึงขั้นเสียชวีิต แตก่ารปฐม

พยาบาลอยา่งทันทว่งทกี็สามารถช่วยชวีิตผู้ป่วยได้ ดงัแสดงแนว

ทางการปฐมพยาบาลในตารางที ่2  

ตารางที่ 1. อัตราการได้รับบาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุนพษิ

ในกลุ่มนักท่องเที่ยวและผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

อัตราการได้รับบาดเจ็บจาก

การสัมผัสแมงกะพรุนพิษ 
จังหวัดตราด จังหวัดกระบี่ 

นักท่องเที่ยว (ต่อ 1 ล้านคน) 0.5 1.5 

ผู้ป่วยเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล (ต่อ 1,000 คน) 
0.1 0.1 

ในปีพ.ศ. 2546 ทีมงานไดเ้ก็บตัวอยา่งแมงกะพรุนพิษจ านวน 2 

ตัวอยา่งจากจังหวัดสุราษฏร์ธาน ี ซึ่งได้รับจ าแนกสายพันธุว์่าเปน็

แมงกะพรุนกลุ่ม Cubozoan ใน Family Carybdeid  และในปี

พ.ศ. 2551 ทีมงานได้เก็บตัวอย่างแมงกะพรุนพิษจ านวน 12 

ตัวอยา่งจากเกาะลันตา จังหวดักระบ่ี ซึ่งประกอบด้วย 2 สายพันธุ ์

คือ Cubozoan และ Chyrasanum 
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ตารางที่ 2.  วิธีการรักษาผู้ได้รับพิษจากแมงกะพรุน  

ข้ันตอน วิธีการปฐมพยาบาล 

1 กรณีที่ผู้ป่วยมีปญัหาระบบการหายใจหรือการไหลเวียน
โลหิต ให ้Anti-venom ในทันทีที่หาได ้

2 ล้างบริเวณผิวหนังที่สัมผสัพิษดว้ยน้ าส้มสายชู 2-5% (น้ าสัม
สายชูชนิดที่ใช้ในครวัเรือน) เพ่ือป้องกันไม่ให้เข็มพิษแตกตวั 
แม้ว่าจะไม่ได้ช่วยลดความเจ็บปวด แต่ช่วยป้องกันไม่ให้
ร่างกายได้รับพิษเพ่ิมเติม 

3 หากได้รับพิษบริเวณดวงตา ให้ล้างตาดว้ยน้ าสะอาดที่
อุณหภูมิห้องอย่างน้อย 15 นาที 

4 ใช้ไม้หรือวัสดุอื่นที่หาได้เขี่ยหนวดแมงกะพรุนตามร่างกาย
ออก 

5 หากผู้สัมผสัแมงกะพรุนพิษมีอาการหายใจไม่ออก อ่อนแรง 
เกร็ง หัวใจเต้นเร็ว หรืออาการผิดปกตอ่ืินๆ ให้รีบน าส่งห้อง
ฉุกเฉินโดยดว่น 

 
ภาพที่ 5. แมงกะพรุนพษิที่จับไดบ้ริเวณเกาะลันตา จงัหวัดกระบี่  
ปี พ.ศ. 2551 

 

ภาพที่ 6. แมงกะพรุนพษิที่จบัได้บริเวณ เกาะสมุย จังหวดั
สุราษฏร์ธานี ปี พ.ศ. 2546 

จากการสัมภาษณ์ชาวประมงท้องถิ่นจ านวน 4 ราย พบวา่ 

ชาวประมงเหล่านี้เคยพบแมงกะพรุนพิษระหว่างออกทะเลในพ้ืนที่

ดังกล่าว และยังพบชาวประมงรายหนึ่งมีประวัติสัมผัสแมงกะพรนุ

พิษสายพันธุ์ Cubozoan มาก่อน อย่างไรกต็าม ยงัไม่เคยมี

การศึกษาเกีย่วกับแมงกะพรุนพษิในพ้ืนท่ีชายฝั่งทะเลของประเทศ

ไทยมาก่อน ดงันั้น ควรสนับสนุนให้มีการศึกษาและส ารวจ

แมงกะพรุนในอนาคต 

อภิปรายผล  

แม้วา่ประเทศไทยจะพบอุบัติการณ์การสัมผัสแมงกะพรุนพิษใน

จ านวนที่น้อยกวา่ประเทศออสเตรเลีย  แต่การมาตรการป้องกนั

ควบคมุปัญหาดงักล่าวในประเทศไทยยังจ าเป็นต้องได้รับการ

พัฒนาอีกมาก จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นไดว้่า อุบัตกิารณ์การ

สัมผัสแมงกะพรุนพิษในประเทศไทยเกิดขึ้นไดใ้นหลายพื้นที่

ชายฝัง่ทะเล ในขณะท่ีพื้นทีเ่ส่ียงของประเทศออสเตรเลียถูกจ ากดั

อยู่ทางชายฝ่ังตะวันออกเฉียงออกเหนือเทา่นั้น นอกจากนี้ 

ประเทศออสเตรเลียยงัมีความพร้อมในดา้นเงินทุนส าหรับการ

ส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับแมงกะพุรนพิษทั้งในด้านชนิดและจ านวน

อย่างละเอียด 

ประเด็นปัญหาทีท่ีเ่ป็นความทา้ทายดา้นสาธารณสุขของประเทศ

ไทยที่ควรพิจารณา ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บสาหัสจากการสัมผสั

แมงกะพรุนพษิซึง่มีไดเ้กิดขึ้นบ่อย ความไม่ชัดเจนในขนาดและ

ผลกระทบของการบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพษิ ข้อจ ากดัดา้น

วิธีการรักษาพยาบาล และความส าคัญทีม่ีต่ออุตสากรรมการ

ท่องเที่ยวของประเทศ  

ในการศึกษาครัง้นี้มีความเป็นไปได้ว่าพบจ านวนการสัมผัส

แมงกะพรุนพษิน้อยกวา่ความเปน็จริง เนื่องจากผู้ป่วยบางราย

ได้รับการวินิจฉยัวา่เกดิจากสาเหตุอื่น และข้อจ ากัดในการค้นเวช

ระเบียน นอกจากนี้ ผู้ป่วยทีม่ีอาการเล็กน้อยก็ไม่ได้ไปรักษายัง

สถานพยาบาล เช่น ชาวประมงหรือชาวบา้นท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนที่

มักจะใชว้ิธีปฐมพยาบาลเบื้องตน้หรือรักษาดว้ยวิธีพื้นบ้านแทนท่ี

จะไปสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล จึงท าให้ขนาดของปัญหาการ

ได้รับพิษจากแมงกะพรุนน่าจะนอ้ยกวา่ความเป็นจรงิ 

อย่างไรกต็าม หากจ านวนแมงกะพรุนพิษเพิม่ขึ้นอยา่งต่อเนื่องใน

อนาคต และมีแนวโน้มที่กระจายไปยังพื้นที่ท่ีไม่เคยพบอุบัติการณ์

มาก่อน ก็อาจท าใหค้วามเส่ียงที่จะสัมผัสแมงกะพรุนพิษเพิ่มขึน้ 

และจ านวนนกัท่องเที่ยวทีเ่ดินทางมายังประเทศไทยเพิม่ขึ้นทุกปกี็

มีผลให้ความเส่ียงดงักลา่วเพิม่ขึน้เช่นกัน 
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มาตรการการป้องกันคือหัวใจหลักในการลดอุบัตกิารณ์การสัมผัส

แมงกะพรุนพษิ เนื่องจากการปฐมพยาบาลอยา่งทันทว่งทใีนจดุ

เกิดเหตุเป็นไปได้ยาก ประกอบกับข้อมูลจากการศึกษาในครัง้นี้

พบว่า ระยะเวลาโดยประมาณตั้งแต่ได้รับพษิจนกระทั่งเสียชวีิต 

คือ 10 นาที และการน าส่งตัวผู้ปว่ยไปยังสถานพยาบาลไม่

สามารถท าได้ทันเวลา ถึงแมว้่าในปัจจุบันจะมี Anti-venom 

ส าหรับต้านพิษแมงกะพรุนบางชนิดแล้วก็ตาม แตก่็มีราคาสูง จงึ

ท าให้การจัดเตรียม Anti-venom ให้ท่ัวแนวชายฝั่งเป็นไปได้ยาก 

ในช่วงไม่กี่ปีท่ีผ่านมา การท่องเที่ยวในประเทศไทยสร้างรายไดเ้ข้า

ประเทศประมาณ 7 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี หรือเทียบได้กับร้อยละ 

6 ของรายได้ประชาชาติ4 ดังนั้น การด าเนินมาตรการทาง

สาธารณสุขอยา่งเข้มข้นจึงมคีวามส าคัญต่อการลดความเส่ียงใน

การได้รับบาดเจ็บจากแมงกะพรนุพิษและยังมีความส าคัญต่อ

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวอีกดว้ย 

การศึกษาครั้งนีม้ีการเก็บข้อมูลท่ีแตกตา่งกันในแต่ละช่วงของ

การศึกษา เนื่องจากสถานพยาบาลแต่ละแห่งมีระบบการจัดเกบ็

ข้อมูลท่ีต่างกันทั้งฐานข้อมูลอิเลคทรอนิคส์และเวชระเบียน จงึท า

ให้มีข้อจ ากดัในการเปรยีบเทียบข้อมูลในแต่ละช่วงเวลา 

การด าเนินการและข้อเสนอแนะ 

ผู้ที่ได้รับพิษแมงกะพรุนส่วนใหญม่ักมีอาการเพียงเล็กน้อยและ

สามารถรกัษาแบบผู้ป่วยนอก หรือเพียงการปฐมพยาบาลได้ การ

ล้างดว้ยน้ าสม้สายชูสามารถยับยั้งการได้รับพิษแมงกะพรุนโดย

การปรับเปล่ียนโครงสร้างของโปรตีนทีเ่ข็มพษิของแมงกะพรุนและ

สามารถท าได้ทันทีบริเวณชายหาด บนเรือ หรือบริเวณที่พักตาม

ชายฝัง่ ต าแหน่งของรา่งกายที่ไดร้ับบาดเจ็บมากที่สุด คือ ขา แขน

และมือ สามารถป้องกันได้โดยการสวมเส้ือผ้าขณะเล่นน้ า ใน

ประเทศออสเตรเลียก าหนดให้สวมชุดป้องกันขณะลงเล่นน้ าใน

พื้นที่เสี่ยงซึง่มีราคาแพงและเป็นไปได้ยากในประเทศไทย ดงันัน้

การใช้มาตรการป้องกันอื่นๆ ทดแทนจึงควรได้รับการพิจารณา 

เนื่องจากฤดูท่องเที่ยวส าหรับนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาว

ต่างประเทศในฝ่ังอ่าวไทย คือ เดือนตุลาคมถงึเดือนพฤษภาคม 

และในฝ่ังอันดามัน คือ เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนพฤษภาคม จึง

ควรด าเนินมาตรการการป้องกันในช่วงเวลาดังกล่าว เช่น การ

ติดตัง้ป้ายเตือน ติดตาขา่ยป้องกันบริเวณพื้นทีเ่ล่นน้ าของ

นักท่องเที่ยว 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ชายฝั่งควรตระหนักถงึปัญหา

ดังกล่าวและได้รับการฝึกอบรมดา้นการช่วยเหลือผู้ป่วยที่สัมผัส

แมงกะพรุนพษิ อย่างไรก็ตาม ควรเน้นการด าเนินมาตรการการ

ป้องกันในบรเิวณพื้นที่เสีย่งอยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่การรักษา

หลังเกิดเหตุแล้ว 

ข้อเสนอแนะของการศกึษาในครั้งนี้ ได้แก่ การจัดให้มีการรายงาน

อุบัติการณ์การสัมผัสแมงกะพรุนพิษในรายการการเฝ้าระวังโรคที่

ไม่ติดต่อ และสนับสนุนให้มีการส ารวจชาวประมงหรือประชาชน

ทั่วไปที่สัมผัสพิษแมงกะพรุนแต่ไม่ได้ไปพบแพทย์ ซึ่งจะท าให้

ฐานข้อมูลการสัมผัสแมงกะพรุนพิษมีความสมบูรณ์ขึ้น นอกจากนี้ 

ควรส่งเสริมให้มกีารประสานความร่วมมือกับหน่วยงานด้าน

วิทยาศาสตร์ทางทะเลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถระบุชนดิของ

แมงกะพรุนพษิที่ร้ายแรงและสามารถเฝ้าระวงัปัญหาอย่าง

เหมาะสมต่อไป 

ในปัจจุบันไดม้ีรายงานการเพิม่จ านวนแมงกะพรุนทัว่โลก ซึ่งอาจมี

สาเหตุมาจากภาวะโลกร้อนและการจับปลาเกินขนาด5 และยังมี

การงานวา่พบอุบัติการณ์ทีบ่ริเวณชายฝัง่ทะเลฮาวายและสเปน 

รวมถงึเกาะบอร์เนยีว ส าหรับประเทศออสเตรเลียได้ใช้มาตรการ

สวมชุดป้องกันและการตดิตั้งตาข่ายป้องกันแมงกะพรุนรอบพื้นที่

เล่นน้ าเพื่อลดความเส่ียงจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆ ทีใ่ห้ความรว่มมือในการศึกษาครั้งนี้

เป็นอย่างดี ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวัดกระบี่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลกรงุเทพ-

ตราด โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเกาะชา้ง โรงพยาบาล

กระบี ่ โรงพยาบาลอา่วลึก โรงพยาบาลเกาะลันตา และ

สถาบันวิจยัและพัฒนาทรัพยากรทางทะเล ชายฝัง่ทะเล และปา่
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