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บทคัดยอ 

 การไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลจนถึงข้ันเสียชีวิตยังคงพบอยางตอเนื่องในประเทศไทย 
ที่ผานมามีการเก็บรวบรวมขอมูลแตยังไมไดนําขอมูลมาวิเคราะหใหเกิดประโยชนเทาที่ควร การวิจัยนี้เพื่อศึกษา
ถึงการไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2554 - 2563 โดยวิเคราะหเชิง
ระบาดวิทยาตาม บุคคล เวลา สถานที่ และขอมูลผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเล โดยรวบรวม
ขอมูลจากฐานขอมูลทั้ง 4 ฐานขอมูลที่มีการรายงานจากหนวยงานที่เก่ียวของ ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาพบผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลรวม 226 ราย
พบมากที่สุดในชวงอาย ุ31 - 40 ป (รอยละ 24.8) พบไดบอยในชวงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน โดยพบ

Received: March 25, 2022; Revised: August 3, 2022; Accepted: August 3, 2022 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 501

2 
 

  

มากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ (รอยละ 22.1) สวนใหญพบที่ภาคตะวันออก โดยพบมากที่สุดในจังหวดัตราด 
(รอยละ 44.6) ผูที่ไดรับพิษจากการรับประทาน พบเปนสาเหตุจากแมงดาทะเลชนิดหางกลม จํานวน 44 ราย 
(รอยละ 19.5) การรายงานเปนรูปแบบเดยีวกันและมีขอมูลที่ชัดเจน เชน ชนิดของแมงดาทะเล แหลงที่มาของ
แมงดาทะเล ระยะเวลาตั้งแตรับประทานจนถึงมีอาการ อาหารหรือเคร่ืองดื่มที่รับประทานรวม จะชวยใหทราบ
ถึงสาเหตุ หนวยงานภาครัฐควรประชาสัมพันธใหประชาชนตระหนักรูในการรับประทานแมงดาทะเลแตละชนิด 
ควรกําหนดมาตรการเฝาระวังปองกัน และกําหนดแนวทางการสอบสวนเพื่อหาสาเหตกุารเกิดพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเลตอไป 

คําสําคัญ: รับประทาน แมงดาทะเล พิษ 

Abstract 
 Fatality from ingestion of horseshoe crabs continues to occur in Thailand. Data had 
been collected in the past, but has not been analyzed to be useful. The purpose of this research is 
to study poisoned cases of horseshoe crab ingestion in Thailand reported during 2011 - 2020. 
Epidimological analysis was based on person, time, place, and their data. The data were collected 
from 4 related agencies that reported these cases between January 1, 2011 and December 31, 
2020. A total of 226 cases of horseshoe crab poisoning were found in this study. The most 
common age range was 31 - 40 years (24.8%). The most frequent occurrences were between 
January to April, with the highest reports in February. Most of them were found in the 
eastern region of Thailand, with the highest reports in Trat province (44.6%). According to 
the overall report in this study, 44 cases (19.5%) were caused by round-tailed horseshoe crab 
(Carcinoscorpius rotundicauda) poisoning. Creating unified and clarified variable in report form 
such as types and origin of horseshoe crabs, symptoms, eating time, time of onset, as well as 
food and beverages involve in particular meal will help determine the cause. Government 
agencies should publicize the awareness of ingesting each type of horseshoe crab, establish 
measures for surveillance, and set up a guideline for investigation to determine the cause of 
poisoning from horseshoe crab ingestion. 

Keywords: ingestion, horseshoe crab, poisoning 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 อันตรายจากการบริโภคเนื้อและอวัยวะ
ของสัตวทะเลที่มีพิษ1

 ยังพบไดและมีรายงานอยู
เปนประจํานั้น คือ การรับประทานแมงดาทะเล2 
โดยนํามาประกอบอาหาร เชน ยําไขแมงดาทะเลหรือ

แกงค่ัวสับปะรดไขแมงดาทะเล สําหรับแมงดาทะเล
ในนานน้ําไทยมีอยู 2 ชนิดจากทั้งหมด 4 ชนิด คือ 
แมงดาจานหรือแมงดาทะเลหางเหลี่ยม (Tachypleus 
gigas) ไมมีพิษ และแมงดาถวยหรือแมงดาทะเล
หางกลม (Carcinoscorpius rotundicauda)3 เปนชนิด
มีพิษเทโทรโดท็อกซิน (Tetrodotoxin)4 พิษนี้จะมี
อาการตั้งแตชาบริเวณรอบปาก ชาบริเวณใบหนา 
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จนถึงมีอาการออนแรงของกลามเนื้อรวมถึงกลามเนื้อ
ที่ใชหายใจ และรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได5 การศึกษา
นี้จึงไดนิยามผูที่ ได รับพิษจากการรับประทาน
แมงดาทะเล จะแสดงอาการและอาการแสดง
อยางใดอยางหนึ่งข้ึนไป ดังนี้ 1) ชาบริเวณรอบปาก 
2) ชาบริเวณลิ้น 3) คลื่นไส 4) อาเจียน 5) ชาบริเวณ
ปลายมือ 6) ชาบริเวณปลายเทา 7) กลามเนื้อ
ออนแรง 8) เวียนศีรษะบานหมุน 9) หายใจลําบาก 
10) เสียชีวิต และมีประวัติการรับประทานแมงดา
ทะเลภายใน 24 ชั่วโมง คือ ผูที่ไดรับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเลของการศึกษานี้  ใน
ประเทศไทยมีการรายงานผูไดรับพิษเมื่อป พ.ศ. 
2538 จํานวนทั้งสิ้น 115 ราย6 และยังพบรายงาน
การไดรับพิษอยางตอเนื่อง7-10 จนถึงรายงานการ
เสียชีวิตจํานวน 2 รายในป พ.ศ. 256311-12 มีการ 
ศึกษาผูปวยที่ไดรับพิษจํานวน 245 รายระหวางป
พ.ศ. 2537 - 2551 จากเวชระเบียนที่ทําการรักษา
ในโรงพยาบาลชลบุรี โดย Kanchanapongkul13 
และในประเทศกัมพูชามีการศึกษาเพื่อประเมิน
ความเปนพิษของแมงดาทะเล (Carcinoscorpius 
rotundicauda) โดยเก็บตัวอยางจากชายทะเลของ 
Sihanouk Ville ชวงฤดูฝน (เมษายน - พฤษภาคม 
พ.ศ. 2548) จํานวน 10 ตัวอยาง และชวงฤดูแลง 
(ธันวาคม พ.ศ. 2548 - มกราคม พ.ศ. 2549) 
จํานวน 5 ตัวอยาง ปรากฏวา เทโทรโดท็อกซิน เปน
สารพิษหลักและทุกตัวอยางลวนมีพิษ14 มีการศึกษา
ในประเทศจีนตอนใต ถึงพิษของแมงดาชนิด 
Carcinoscorpius rotundicauda โดยเก็บตัวอยาง
จํานวน 10 ตัวอยาง พบความเปนพิษของเทโทรโด 
ท็อกซินในกลามเนื้อ อวัยวะภายใน และไข ยังมี
การศึกษาการระบาดในประเทศมาเลเซียในชวงเดือน
มิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2554 หลังจากรับประทาน
แมงดาทะเลที่จับไดในอาว Kota Marudu จํานวน 
30 ราย 6 รายไดรับการยืนยันวาไดรับพิษเทโทรโด 
ท็อกซิน และ 24 รายสงสัยวาจะไดรับพษิเทโทรโด 
ท็อกซินโดยวินิจฉัยจากอาการที่นํามาและผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ15 จะเห็นไดวายังคงพบผูไดรับพษิจาก
การรับประทานแมงดาทะเลจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
 สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 
(COVID-19) ทําใหพฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนไป 
ผูจําหนายอาหารทะเลบางรายเปดขายแมงดา
ทะเลผานทางโซเชียลมีเดียโดยอางวาไดผาน
กรรมวิธีกําจัดสารพิษโดยการนําเอาเสนเมาออก 
แตการนําเอาเสนเมาออกเพื่อกําจัดสารพิษยังไมมี
เอกสารทางวิชาการรองรับโดยคาดวาเสนเมา คือ 
ทางเดินอาหาร การจัดสงที่สะดวกในรูปแบบ
กลองมากกวาจําหนายเปนตัว ทําใหไมสามารถ
ทราบไดวาเปนแมงดาทะเลชนิดใด ซึ่งพิษจะอยูที่
ทางเดินอาหาร ไข และสวนตางๆ ไมสามารถใช
ความรอนหรือความเย็นทําลายพิษได พิษชนิดนี้
เปนชนิดเดียวกับที่พบในปลาปกเปาที่มีกฎหมาย
ควบคุม หามผลิต หรือนําเขา หรือจําหนายปลา
ปกเปาทุกชนิด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับที่ 264) พ.ศ. 2545 การบริโภคแมงดาทะเล
ยังไมไดรับการควบคุมและมีความเขาใจที่ไมถูกตอง 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
ของบุคคล เวลา และสถานที่ ที่มีรายงานในกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ศูนยพิษวิทยา 
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  ศูนย
พิษวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
โดยใชขอมูลการรายงาน 10 ปยอนหลัง และเพื่อ
เปนขอมูลในการเฝาระวัง สงเสริมความรู ความ
เขาใจในระบาดวิทยาของการไดรับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเลตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการไดรับพิษจากการรับประทาน
แมงดาทะเลในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2554 
- 2563 วิเคราะหเชิงระบาดวิทยาตามบุคคล เวลา 
และสถานที่ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดทางระบาดศาสตร
ที่ครอบคลุมในดานบุคคล (อายุ เพศ อาชีพ) เวลา 
(เดือนหรือฤดู) และสถานที่ (จังหวัดที่มีผูรับประทาน
แมงดาทะเลแลวเกิดพิษ) โดยรวบรวมขอมูลผูไดรับ
พิษจากการรับประทานแมงดาทะเลจากฐานขอมูล
ทั้ง 4 ฐานขอมูลในประเทศไทย ไดแก กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบด ีศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล และ สปสช. ระหวางป พ.ศ. 
2554 - 2563 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ รายงานหรือบันทึกขอมูล
ผูสงสัยจะเสียชีวิตหรือไดรับพิษจากการรับประทาน
แมงดาทะเลทุกรายจากทั้ง 4 ฐานขอมูลระหวางป 
พ.ศ. 2554 - 2563 
 กลุมตัวอยาง การศึกษานี้ทําการศึกษา
จากประชากรทั้งหมด โดยมีเกณฑการการคัดเขา 
(Inclusion criteria) คือ ผูไดรับพิษจากการรับประทาน
แมงดาทะเลระหวางป พ.ศ. 2554 - 2563 ทั้งหมด 
และเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
ผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลที่ไมมี
ขอมูลของอาการ ระยะเวลาที่เกิดอาการ ขอมูลไมครบ 
ขอมูลซํ้ากันโดยทําการพิจารณาจากฐานขอมูล 
หากผูไดรับพิษรายใดที่มีขอมูลทั้ง 4 ปจจัย (อายุ 
เพศ โรงพยาบาลที่เขารับการรักษา และวันที่ไดรับ
พิษจากการรับประทานแมงดาทะเล) ซ้ํากันตั้งแต 
2 ฐานขอมูลข้ึนไป จึงกําหนดวาเปนรายเดียวกัน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลที่มีอยูในฐานขอมูลของการ
ไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลระหวางป 
พ.ศ. 2554 - 2563 ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลดานบุคคล จํานวน 18 ขอ 
(อายุ อาชีพ เพศ ภูมิลําเนาจังหวัด ระดับการศึกษา

สูงสุด รายไดตอเดือน โรคประจําตัว ชนิดของแมงดา
ทะเลที่รับประทาน รายการอาหารที่มีสวนผสม
ของแมงดาทะเลที่รับประทาน อวัยวะของแมงดา
ทะเลที่รับประทาน จํานวนผูรวมรับประทานแมงดา
ทะเลในคร้ังนี้ อาหารหรือเคร่ืองดื่มที่ รับประทาน
รวมกับแมงดาทะเล ประวัติการรับประทานแมงดา
ทะเล อาการและอาการแสดงเมื่อรับประทาน
แมงดาทะเล ปริมาณที่รับประทาน และระยะเวลา
ตั้งแตรับประทานแมงดาทะเลถึงเร่ิมมีอาการ) 
 สวนที่ 2 ขอมูลดานเวลา จํานวน 2 ขอ 
(วัน เดือน ป ที่รับประทานแมงดาทะเล) 
 สวนที่ 3 ขอมูลดานสถานที่ จํานวน 2 ขอ 
(วิธีการไดมาของแมงดาทะเลและจังหวัดที่ มีผู
รับประทานแมงดาทะเลแลวเกิดพิษ) โดยเปนการ
วิเคราะหขอมูลที่มีอยูของฐานขอมูลผูปวยและ
ผู เสียชีวิตจากทะเบียนไม ไดมีการสัมภาษณ 
(Secondary data) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังไดรับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยไดทําหนังสือ
ขอขอมูลผูที่ไดรับพิษจากการรับประทานแมงดา
ทะเลระหวางป พ.ศ. 2554 - 2563 และรายละเอียด
ของการวิจัยใหกับผูที่เก่ียวของในแตละฐานขอมูล
ของการศึกษานี้ โดยขอขอมูลจาก 4 ฐานขอมูล 
ดังนี้ 1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2. ศูนย
พิษวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
3. ศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
และ 4. สปสช. โดยการสืบคนจากรหัส ICD 10 ที่
ใชในการรักษา ไดแก 1. X49 Accidental poisoning 
by and exposure to other and unspecified 
chemicals and noxious substances 2. Y19 
Poisoning by and exposure to other and 
unspecified chemicals and noxious substances, 
undetermined intent 3. X69 Intentional 
self-poisoning by and exposure to other and 
unspecified chemicals and noxious substances 
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4. T61.2 Toxic effect: Other fish and shellfish 
poisoning 5. T61.9 Toxic effect of unspecified 
seafood จาก ICD 10 ทั้ง 5 code ไดขอมูลจาก
ทั้ง 4 ฐานขอมูล จํานวน 204,557 ราย แลวไดทํา
การคัดเลือกโดยนําขอมูลของแตละฐานขอมูลมา
พิจารณา พบวา ขอมูลจํานวน 204,295 ราย ไมมี
รายละเอียดของอาการและระยะเวลาที่เกิดอาการ 
สวนมากมีเพียงการวินิจฉัย จากนั้นพิจารณาขอมูล
ประวัติและอาการแสดงของผูปวยแตละราย พบวา 
เก่ียวของกับแมงดาทะเล จํานวน 262 ราย เมื่อ
นํามาจําแนกขอมูลที่ไดรับ มีผูไดรับพิษที่ขอมูลไม
ครบถวน จํานวน 22 ราย เหลือผูไดรับพิษจํานวน 
240 ราย ทําการพิจารณาจากฐานขอมูล คือ อายุ 
เพศ โรงพยาบาลที่เขารับการรักษา และวันที่ไดรับ

พิษจากการรับประทานแมงดาทะเล หากผูไดรับ
พิษรายใดที่มีขอมูลทั้ง 4 ปจจัยนี้ซํ้ากันตั้งแต 2 
ฐานขอมูลข้ึนไป จึงกําหนดวาเปนรายเดียวกัน ซึ่ง
พบวา มีขอมูลซ้ํากันจํานวน 14 ราย (กรมควบคุมโรค
นั้นซ้ํากับศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี จํานวน 13 ราย และกรมควบคุมโรค
นั้นซ้ํากับศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล จํานวน 1 ราย ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้
จึงมีผูไดรับพิษที่นํามาศึกษา จํานวนทั้งสิ้น 226 ราย 
(ดังแสดงในแผนภาพที่ 1) ผูวิจัยทําการกําหนดรหัส
เพื่อใชในการระบุตัวบุคคลที่ใชในงานวจิัย ไมมีการ
ระบุชื่อคน ขอมูลสวนตัว ขอมูลในการวิจัยของ
ผูเขารวมวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับไมเปดเผย 
และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเชิงระบาดวิทยา 

 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 ลําดบัข้ันตอนการคัดผูไดรับพิษเขางานวิจัย 
 

ศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล 13 ราย 

กรมควบคุมโรค 

40 ราย 

ศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี 209 ราย 

สปสช. 

204,295 ราย 

204,557 ราย 

262 ราย 

240 ราย 

226 ราย 

ไมมีขอมูลอาการและระยะเวลาท่ีเกิดอาการ 

204,295 ราย 

ขอมูลจากฐานขอมูลซํ้ากัน 14 ราย 
- กรมควบคุมโรคนั้นซํ้ากับศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิดี จํานวน 13 ราย 

- กรมควบคุมโรคนั้นซํ้ากับศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล จํานวน 1 ราย 

ขอมูลไมครบ 22 ราย 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เอกสารเลขที่ 127/64 คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารเลขที ่COA 
MURA 2021/863 และหนวยจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
เอกสารเลขที ่COA no. Si 995/2021  
 การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก อายุ ผูไดรับพิษ 
และผูเสียชีวิต นําเสนอขอมูลโดยใชคาเฉลี่ยและ
สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานในกรณีที ่ขอมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก เพศ 
อาชีพ จังหวัด ชนิดของแมงดาทะเล อวัยวะของ
แมงดาทะเล รายการอาหาร แหลงที่มาของแมงดา
ทะเล อาหารที่รับประทานรวมกับแมงดาทะเล และ
ผูรายงานผูที่ไดรับพิษจากการรับประทานแมงดา
ทะเล นําเสนอในรูปแบบความถ่ีและรอยละ 

ผลการวิจัย 

 ปจจัยสวนบุคคล ผูได รับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเล จํานวนทั้งสิ้น 226 ราย 
สวนมากเปนเพศชาย จํานวน 128 ราย (รอยละ 56.6) 
ผูไดรับพิษรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต จํานวน 12 ราย นั้น
เปนเพศชาย 7 ราย (รอยละ 58.3) เมื่อนํามาจัดกลุม
อายุแลว พบวา กลุมชวงอายุที่ไดรับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเลมากที่สุด คือ ชวงอายุ 31 - 
40 ป โดยพบถึง 55 ราย (รอยละ 25.7) กลุมชวง
อายุที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ ชวงอายุ 51 - 60 ป โดย
พบถึง 5 ราย (รอยละ 41.7) ผูไดรับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเลมีอายุเฉลี่ย 37.9 ป (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.3) (ดังแสดงในตารางที ่1) 
 ขอมูลอาชีพของผู ได รับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเล มี 5 ราย จากทั้งหมด 226 ราย 
โดยขอมูลอาชีพไดจากฐานขอมูลของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก เก็บหอยแครงไปจําหนาย 
2 ราย ทําสวน 1 ราย และขายอาหารตามสั่ง 2 ราย 
อีก 3 ฐานขอมูลไมมีขอมูลดานอาชีพ 

ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูไดรับพษิและผูเสียชีวิตจากการรับประทานแมงดาทะเลระหวางป 2554 - 2563 

ปจจัยสวนบุคคล 
ผูไดรับพิษ (n = 214) ผูเสียชีวิต (n = 12) รวม (n = 226) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
เพศ 
  ชาย 121 56.5 7 58.3 128 56.6 
  หญิง 93 43.5 5 41.6 98 43.4 
อายุเฉลี่ย 
  ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 38.3 ±15.4 41.1 ±16.0 37.9 ±15.3 
ชวงอายุ (ป) 
  0 - 10 9 4.2 1 8.3 10 4.4 
  11 - 20 17 7.9 0 0.0 17 7.5 
  21 - 30 46 21.5 2 16.7 48 21.2 
  31 - 40 55 25.7 1 8.3 56 24.8 
  41 - 50 41 19.2 3 25.0 44 19.5 
  51 - 60 32 15.0 5 41.7 37 16.4 
  ≥ 61 14 6.5 0 0.0 14 6.2 
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 ปจจัยดานเวลา การพบผูไดรับพิษมีตลอดทั้งป ขอมูลของผูที่ไดรับพิษและผูเสียชีวิตจากการ
รับประทานแมงดาทะเลระหวางป พ.ศ. 2554 - 2563 จําแนกตามรายเดือน พบวา เดือนกุมภาพันธมีจํานวน
ผูไดรับพิษมากที่สุด โดยรวมตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษาทั้งสิ้นจํานวน 50 ราย (รอยละ 22.1) เดือนมีนาคม 
พบผูไดรับพิษทั้งสิ้น 46 ราย (รอยละ 20.4) เดือนที่พบนอยที่สุด คือ เดือนกันยายน จํานวน 2 ราย 
(รอยละ 0.9) (ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1) 
 การเสียชีวิตพบในชวงเดือนมกราคม ถึง เมษายน จํานวน 10 ราย (รอยละ 83.3) โดยการเสียชีวิต
พบมากที่สดุในเดือนมกราคม จํานวน 4 ราย (รอยละ 33.3) รองลงมา คือ เดือนกุมภาพันธ จํานวน 3 ราย (รอยละ 25) 
ในเดือนเมษายน เดือนตุลาคม เดือนละ 2 ราย (รอยละ 16.7) และเดือนมีนาคม 1 ราย (รอยละ 8.3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงจํานวนผูที่ไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลในประเทศไทยจําแนกตามเดือนระหวาง 
ป พ.ศ. 2554 - 2563 

 ปจจัยดานสถานที่ ผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลสวนใหญเกิดที่ภาคตะวันออก จํานวน 
121 ราย (รอยละ 53.5) โดยพบมากสุดที่จังหวัดตราด จํานวน 54 ราย (รอยละ 23.9) รองลงมาเปนจังหวัด
จันทบุรีและระยอง จํานวนจังหวัดละ 23 ราย (รอยละ 10.2) ภาคใต จํานวน 46 ราย (รอยละ 20.4) พบ
มากที่สุดจังหวัดชุมพร 11 ราย (รอยละ 4.9) ภาคกลาง จํานวน 40 ราย (รอยละ 17.7) พบมากที่สุดจังหวัด
กรุงเทพมหานครและจังหวัดสมุทรสาคร จํานวนจงัหวัดละ 14 ราย (รอยละ 6.2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จังหวัดที่พบเพยีงจังหวัดเดียว คือ จังหวัดมุกดาหาร จํานวน 1 ราย (รอยละ 0.4) (ดังแสดงในแผนภาพที่ 2) 
 ภาคที่มีการเสียชีวิตมากที่สุด คือ ภาคตะวันออกจํานวน 7 ราย โดยแบงเปน จังหวัดสระแกว 
จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราด อยางละ 2 ราย และจังหวัดชลบุรี 1 ราย ภาคใตจํานวน 4 ราย ที่จังหวัดภูเก็ต 
2 ราย จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดกระบี ่อยางละ 1 ราย ภาคกลางจํานวน 1 ราย ที่จังหวัดสมุทรสาคร 
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แผนภาพที่ 2 แสดงรอยละผูไดรับพษิจากการรับประทานแมงดาทะเลในประเทศไทยจําแนกตามจงัหวัดระหวาง 

ป พ.ศ. 2554 - 2563 (n = 226) 

 จากแผนภาพที่ 2 จะเห็นไดวานอกจากจังหวัดที่อยูติดชายฝงทะเลแลวนั้นยังสามารถพบผูไดรับ
พิษไดในจังหวัดที่มีขอบเขตติดกับจังหวัดที่ติดชายฝงทะเลและไมติดชายฝงทะเลไดอีกดวย และสามารถพบ
ไดทั้งในจังหวัดที่ชายฝงติดกับทะเลอาวไทยและทะเลอันดามัน 
 ปจจัยดานขอมูลของผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเล 
 การศึกษานี้ไดศึกษาขอมูลของผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลและอาการจากฐานขอมูล
ประกอบดวย 
 1. อาการแสดงที่นํามากอนรับการรักษา ไดแก ชารอบปากและคลื่นไส จํานวนอยางละ 108 ราย 
(รอยละ 47.8) ซึ่งพบมากทีสุ่ด รองลงมา คือ อาเจียน จํานวน 99 ราย (รอยละ 43.8) (ดังแสดงในตารางที่ 2) 
 ระยะเวลาที่มีอาการชั่วโมงที่ 1 - 2 จํานวน 90 ราย (รอยละ 39.8) ชั่วโมงที่ 3 - 4 จํานวน 38 ราย 
(รอยละ 16.8) ชั่วโมงที่ 5 - 6 จํานวน 33 ราย (รอยละ 14.6) ซึ่งพบวา ผูไดรับพิษสวนมากมีอาการใน 6 
ชั่วโมงแรกหลังจากรับประทาน จํานวน 161 ราย (รอยละ 71.2) ในกลุมของผูเสียชีวิต พบวา มีอาการ
ชั่วโมงที่ 1 - 2 จํานวน 5 ราย (รอยละ 33.3) ชั่วโมงที่ 3 - 4 จํานวน 3 ราย (รอยละ 25.0) และชั่วโมงที่ 5 - 6 
จํานวน 2 ราย (รอยละ 16.7) และไมทราบเวลาที่แนชัด จํานวน 2 ราย (รอยละ 16.7) 

ตารางที่ 2 ขอมูลของผูไดรับพิษและเสียชีวิตจากการรับประทานแมงดาทะเลระหวางป พ.ศ. 2554 - 2563 
จําแนกตามขอมูลอาการแรกรับในโรงพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

อาการแสดงท่ีนํามากอน

รับการรักษา 

ผูไดรับพิษ (n = 214) ผูเสียชีวิต (n = 12) รวม (n = 226) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ชารอบปาก 103 48.1 5 41.7 108 47.8 

คลื่นไส 101 47.2 7 58.3 108 47.8 

อาเจียน 93 43.5 6 50.0 99 43.8 

อาวไทย ทะเลอันดามัน 
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ตารางที่ 2 ขอมูลของผูไดรับพิษและเสียชีวิตจากการรับประทานแมงดาทะเลระหวางป พ.ศ. 2554 - 2563 
จําแนกตามขอมูลอาการแรกรับในโรงพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (ตอ) 

อาการแสดงท่ีนํามากอน

รับการรักษา 

ผูไดรับพิษ (n = 214) ผูเสียชีวิต (n = 12) รวม (n = 226) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ชาปลายมือ 76 35.5 3 25.0 79 35.0 

กลามเน้ือออนแรง 51 23.8 4 33.3 55 24.3 

เวียนศีรษะบานหมุน 46 21.5 3 25.0 49 21.7 

ชาปลายเทา 42 19.6 1 8.3 43 19.0 

ชาลิ้น 40 18.7 0 0.0 40 17.7 

หายใจลําบาก 30 14.0 4 33.3 34 15.0 

อาการอ่ืนๆ 11 5.1 0 0 11 4.9 

 2. อาการรุนแรงที่สุดในขณะรับการรักษา16 พบมาก คือ ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงบางอยาง
แตมีอาการนอยและหายไดอยางรวดเร็วโดยไมมีความทุพพลภาพหลงเหลือหรือทําใหเกิดผลกระทบ
เล็กนอยโดยมักจะอยูบริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุผิว (Minor effect) จํานวน 158 ราย (รอยละ 69.9) และ
รุนแรงที่สุด คือ เสียชีวิตเนื่องจากไดรับการสัมผัสหรือมีภาวะแทรกซอน (Death) จํานวน 8 ราย (รอยละ 
3.5) ซึ่งมีผูเสียชีวิตที่บานไมมีขอมูลการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 4 ราย ซึ่งทําใหถูกจัดเขาอยูในกลุมไม
ทราบขอมูล (Unknown) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ขอมูลอาการที่รุนแรงที่สุดในขณะรับการรักษาผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเล (n = 226) 

อาการท่ีรุนแรงท่ีสุดในขณะรับการรักษา จํานวน รอยละ 

- ไมมีอาการหรืออาการแสดงใดๆ ภายหลังการไดรับพิษ (No effect) 
 
 
 
 
 

2 0.9 

- มีอาการหรืออาการแสดงบางอยางแตมีอาการนอยและหายไดอยางรวดเร็วโดย
ไมมีความทุพพลภาพหลงเหลือหรือทําใหเกิดผลกระทบเล็กนอยโดยมักจะอยู
บริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุผิว (Minor effect) 

158 69.9 

- มีอาการและอาการแสดงชัดเจนเปนเวลานานหรือมลีักษณะเปนอาการทางระบบ 
มักจะใหการรักษาได อาการไมเปนอันตรายถึงข้ันเสยีชีวิตและผูปวยไมมคีวาม
ทุพพลภาพหลงเหลือ (Moderate effect) 

32 14.2 

- มีอาการหรืออาการแสดงท่ีเปนอันตรายถึงชีวิตหรือสงผลใหมีความทุพพลภาพ 
(Major effect) 

4 1.8 

- เสียชีวิตเน่ืองจากการไดรับสมัผสัหรือมภีาวะแทรกซอน (Death) 8 3.5 

- ไมทราบขอมลู (Unknown) 22 9.7 
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 3. กลุมผูไดรับพิษที่ทราบชนิดแมงดาทะเล 
พบวา สวนมากรับประทานแมงดาทะเลชนิดหางกลม 
จํานวน 44 ราย (รอยละ 19.5) เสียชีวิต จํานวน 4 ราย 
(รอยละ 33.3) 
 4. นําไขของแมงดาทะเลมารับประทาน 
จํานวน 135 ราย (รอยละ 59.7) เสียชีวิต จํานวน 
7 ราย (รอยละ 58.3) และรับประทานตัวแมงดา
ทะเล จํานวน 67 ราย (รอยละ 29.6) เสียชีวิต จํานวน 
2 ราย (รอยละ 16.6) 
 5. การปรุงอาหารที่ทราบสวนมากนํามายํา 
จํานวน 64 ราย (รอยละ 28.3) เสียชีวิต จํานวน 3 ราย 
(รอยละ 16.6) นํามายาง จํานวน 6 ราย (รอยละ 2.7) 
 6. แหลงที่มาของแมงดาทะเล พบวา สวนมาก
ไมทราบหรือไมระบุ จํานวน 204 ราย (รอยละ 90.3) 
ในสวนที่ทราบที่มาของแมงดาทะเลนั้นไดซื้อจาก
ชองทางอินเทอรเน็ต/ออนไลน จํานวน 2 ราย (รอยละ 
0.9) แหลงที่มาของแมงดาทะเลในผูเสียชีวิตที่ทราบ 
พบวา ไดจากการทําประมง จํานวน 2 ราย (รอยละ 
16.6) และไมทราบหรือไมระบุ จํานวน 10 ราย (รอยละ 
83.3) 
 7. อาหารและเคร่ืองดื่มที่รับประทานรวม 
พบวา รับประทานรวมกับแอลกอฮอล จํานวน 14 ราย 
(รอยละ 6.2) เสียชีวิต จํานวน 2 ราย (รอยละ 16.6) 
ไมทราบขอมูลอาหารที่รับประทานรวมถึง 203 ราย 
คิดเปนรอยละ 89.8 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ปจจัยดานบุคคล พบวา ปจจัยเพศมีจํานวน
ใกลเคียงกันทั้ งในสวนของผู ได รับพิษและผูที่
เสียชีวิต ปจจัยชวงอายุ พบผูที่ไดรับพิษมากที่สุด
อยูในชวง 31 - 40 ป อาจเปนเพราะกลุมวัยแรงงาน
เปนกลุมที่สามารถเลือกซื้อสินคาบริโภค เลือกที่
จะรับประทานหรือตัดสินใจรับประทานอาหารอ่ืนๆ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Suleiman และคณะ15 
ที่ไดศึกษาการระบาดในประเทศมาเลเซีย โดยกลุม

อายุที่ไดรับพิษมีจํานวนมากสุดอยูในชวงอายุ 0 - 
10 ป และ 31 - 40 ป ซึ่งอาจจะตองพิจารณาถึง
ปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย เชน ปริมาณของการรับประทาน
แมงดาทะเลห รืออวัยวะของแมงดาทะเลที่
รับประทานรวมดวย 
 ปจจัยดานเวลา การศึกษานี้ พบวา การ
ไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเลพบได
ตลอดป พบมากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ และชวง
เดือนธันวาคมถึงเดือนเมษายน ซึ่งสอดคลองกับ
ชวงเวลาที่แมงดาทะเลจะข้ึนมาวางไขบนบกตาม
แนวชายหาดประมาณเดือนกุมภาพันธถึงเดือน
กันยายนของทุกป3 อาจเปนเพราะแมงดาทะเลมี
ไขและเปนที่นิยมรับประทานจึงพบผูรับไดรับพิษ
มากในชวงเวลาดังกลาว ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษา
ของ Kanchanapongkul13 ที่พบมากที่สุดในชวง
เดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคมเชนกัน การทบทวน
วรรณกรรมพบการนําเขาแมงดาทะเลจากประเทศ
มาเลเซียและประเทศอินโดนีเซียทางดานตรวจ
สัตวน้ําจังหวัดสตูล ระหวางป พ.ศ. 2557 - 2560 
ไดแสดงปริมาณและมูลคาที่ใกลเคียงกันทุกเดือน 
ประมาณเดือนละ 30,000 กิโลกรัม อาจแสดงถึง
ความตองการในการบริโภคที่มีทั้งป ควรตองติดตาม 
ขอมูลของแหลงที่มาของแมงดาทะเลสําหรับรายที่
เกิดข้ึนในชวงเดือนอ่ืนๆ การเฝาระวังและการเก็บ
ขอมูลอยางตอเนื่อง อาจทําใหเห็นไดวาตัวแปร
เวลามีลักษณะจําเพาะหรือไมอยางไร และยังพบ
อีกวามีการรายงานเพิ่มข้ึนในชวง 3 ป ซึ่งมากที่สุด 
ไดแก ป พ.ศ. 2563 อาจจะเก่ียวของกับความรู
ความเขาใจของประชาชนในการใหขอมูลและเฝา
ระวังอาการ รวมถึงสามารถใหขอมูลกับผูใหการ
รักษาและแพทยผูเก่ียวของเขาถึงแหลงใหความรู
ในการให คําปรึกษาที่ ศูนยพิษวิทยาทั้ ง 2 แห ง 
รวมถึงมีการประชาสัมพันธเก่ียวกับแนวทางการ
รายงานหรือปรึกษาตอศูนยพิษวิทยาและสาธารณสุข
จังหวัดเพิ่มมากข้ึนทําใหจํานวนผูไดรับพิษจากการ
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รับประทานแมงดาทะเลใกลเคียงกับความเปนจริง 
การศึกษานี้พบผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดา
ทะเลไดตลอดทั้งปสอดคลองกับการศึกษาของ 
Ngy และคณะ14 ที่มีการเก็บตัวอยางของแมงดาทะเล
ที่ประเทศกัมพูชา จํานวน 10 ตัวอยาง ใน 2 ชวงเวลา 
คือ เดือน เมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2548 
และเดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 ถึง มกราคม พ.ศ. 
2549 จํานวน 5 ตัวอยาง แลวพบวา ทุกตัวอยาง
ลวนมีพิษ 
 ปจจัยดานสถานที ่
 1. ผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดา
ทะเลสวนใหญอยูภาคตะวันออก พบในจังหวัด
ตราดมากที่สุด รองลงมาเปนจังหวัดจันทบุรี และ
จังหวัดระยอง ดังนั้นควรตระหนักถึงแหลงที่มา
ของแมงดาทะเล ลักษณะของสิ่งแวดลอมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง ความเปนกรดดางของน้ํา อุณหภูมิที่
รอนข้ึน ความสามารถในการละลายของสารเคมี
ในน้ํา ดังในการศึกษาที่สหราชอาณาจักรของ Roggatz 
และคณะ  เร่ือง Saxitoxin and tetrodotoxin 
bioavailability increases in future ocean17 
หากนําแมงดาทะเลจากแหลงธรรมชาตใินพื้นทีท่ี่มี
การเปลี่ยนแปลงมารับประทานก็อาจมีความเสี่ยง
ตอการเกิดพิษ 
 2. มีการนําเขาแมงดาจานแชเย็นจากประเทศ
เมียนมาที่ดานตรวจประมงกาญจนบุรี ณ จุดผาน
แดนถาวรบานพุน้ํารอน และจากเอกสารการ
วิเคราะหเสนทางการนําเขา-สงออกสัตวน้ํา และ
ผลิตภัณฑสัตวน้ําที่สําคัญของดานตรวจสัตวน้ํา
จังหวัดสตูล ศูนยบริหารจัดการดานตรวจสัตวน้ํา
เขต 3 (สงขลา) กองควบคุมการคาสัตวน้ําและปจจัย
การผลิต และกรมประมง พบวา การนําเขาแมงดาทะเล
ทั้งตัวแชเย็น ในระหวางป พ.ศ. 2557 - 2560 มี
มูลคาการนําเขาทั้งสิ้น 33,557,512.56 บาท โดย
ในป พ.ศ. 2560 มีปริมาณการนําเขาแมงดาทะเล
ทั้งตัวแชเย็นสูงสุดในเดือนพฤษภาคม มูลคา 

1,213,595.33 บาท และต่ําสุดในเดือนตุลาคม มูลคา 
573,194.53 บาท 
 3. แมงดาทะเลถูกจับโดยการใชมือจาก
รอบเกาะอาเจะฮ (Aceh) ประเทศอินโดนีเซียและ
บริเวณรัฐยะโฮร (Johor) ประเทศมาเลเซีย ขนสงใน
รูปแบบทั้งตัวแชเย็น ข้ึนที่ทาเทียบเรือ ต.ตํามะลัง 
อ.เมือง จ.สตูล จากนั้นผูประกอบการในประเทศไทย
จะรวบรวมเพื่อทําความสะอาด คัดขนาด และ
ลําเลียงข้ึนรถขนสงไปตลาดทั่วภาคใต เชน ตลาดสด
และรานอาหารภายในจังหวัดสตูล จังหวัดกระบี่ 
จังหวัดตรัง จังหวัดภูเก็ต จังหวัดนครศรีธรรมราช 
และตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร18 ลักษณะ
ของแมงดาทะเลภายนอกที่คลายคลึงกันระหวาง
ชนิดของแมงดาทะเลอาจทําให เกิดการปะปน
ระหวางแมงดาทะเลชนิดหางกลมและแมงดา
ทะเลชนิดหางเหลี่ยมในกระบวนการนําเขาได 
จากการรวบรวมขอมูลพบการกระจายของแมงดา
ทะเลในภาคใต สวนแหลงที่มาในภาคอ่ืนๆ ยังไม
พบขอมู ลที่ ชั ด เจนแตจากการที่ ผู วิ จั ยได ไป
สอบถามแมคาแมงดาทะเลที่ตลาดสดแหงหนึ่งใน
อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี พบวา ไดไปรับแมงดา
ทะเลมาจากตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 
 4. ในสวนของสถานที่ที่ไมพบวามีการ
รายงาน คือ ภาคเหนือ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากทั้งไม
เปนที่นิยมในการรับประทาน ไมมีจําหนาย หรือ
รับประทานแตไมทราบวามีพิษแลวเกิดอาการ
เพียงเล็กนอยหรือเสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุที่
แทจริงทําใหการวินิจฉัยเปลี่ยนไป 
 5. จังหวัดที่มีพื้นที่ติดตอกันทั้งทางบก
และทางน้ํา สามารถพบผูไดรับพิษอาจเนื่องจาก
การยายภูมิลําเนาของผูบริโภค ผูขนสงแมงดาทะเล
ที่สะดวกมากข้ึนทําใหสามารถพบผูไดรับพิษและ
เสียชีวิตได และในปจจุบันการสั่งซื้อจากชองทาง
อินเทอรเน็ต/ออนไลน และการขนสงมีความสะดวก 
รวดเร็ว ทําใหมีการกระจายของแมงดาทะเลไปใน
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หลายพื้นที่ของประเทศ จากการศึกษานี้ไดพบวา 
มีการรายงานผูได รับพิษและเสียชีวิตจากการ
รับประทานแมงดาทะเลไมจําเพาะแตจังหวัดติด
ชายทะเลเทานั้นและพบวามีอาการรุนแรงถึง
เสียชีวิตดวย นอกจากนี้เพื่อความสะดวกในการ
ขนสงแมงดาทะเล พบวา มีการแยกสวนแมงดา
ทะเลออกเปนเฉพาะไขและเนื้อบรรจุอยูในกลอง
ทําใหไมสามารถทราบชนิดของแมงดาทะเล 
 ปจจัยดานขอมูลของผูไดรับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเล 
 1. ไมทราบชนิดของแมงดาทะเลมากถึง 
181 ราย คิดเปนรอยละ 80.1 และไดรับพิษโดย
ทราบวาเปนแมงดาทะเลชนิดหางกลมถึง 44 ราย 
คิดเปนรอยละ 19.5 โดยในรายที่เสียชีวิตทราบวา
เปนแมงดาชนิดหางกลม จํานวน 4 ราย คิดเปน
รอยละ 33.33 สอดคลองกับการศึกษาของ Suleiman 
และคณะ15 ที่ไดศึกษาการระบาดของพิษแมงดา
ถวยหรือแมงดาทะเลหางกลม (Carcinoscorpius 
rotundicauda) ในประเทศมาเลเซีย มีผูไดรับพิษ
ในแมงดาชนดิเดียวกันและยังมีการศึกษาของ Zheng 
และคณะ19 ในประเทศจีนตอนใต ที่พบสารเทโทรโด 
ท็อกซินในแมงดาทะเลชนิดเดียวกันนี้ดวย ผูไดรับ
พิษและผูเสียชีวิตจากการรับประทานแมงดาทะเล
พบไดทั้งการรับประทานไขและตัวของแมงดาไม
จํากัดเพียงอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งเทานั้น ดวย
คุณสมบัติของพิษเทโทรโดท็อกซิน การประกอบ
อาหารไมวาวิธีใดก็ตามยังสงผลใหไดรับพิษจากการ
รับประทานแมงดาทะเล ขอมูลของแหลงที่มา
แมงดาทะเลจะชวยใหความรูในดานระบาดวิทยา
มากข้ึน แตจากการศึกษานี้ พบวา มีขอมูลที่ไมทราบ
หรือไมระบุที่มาของแมงดาทะเลเปนจํานวนมากถึง 
204 ราย คิดเปนรอยละ 9.3 ขอมูลของอาหารที่
รับประทานรวมกัน เชน แอลกอฮอลและหอยสองฝา 
ซึ่งมีขอมูลการศึกษาที่ประเทศนิวซีแลนดของ Biessy 
และคณะ เก่ียวกับเทโทรโดท็อกซินในหอยชนิดนี2้0 

 2. ผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดา
ทะเล มีอาการภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมง มีมากถึง 
161 ราย คิดเปนรอยละ 71.2 และมีผูเสียชีวิต
ภายในเวลา 6 ชั่วโมง ที่มีจํานวน 10 ราย คิดเปน
รอยละ 83.1 จึงควรเฝาระวังเปนอยางยิ่งในชวงเวลา
ดังกลาว 
 3. ผูรายงานผูไดรับพิษและผูเสียชีวิตพบ
เปนแพทยมากที่ สุด  ซ่ึ งการรายงาน เกิด ข้ึน
เนื่องจากแพทยตองการขอคําแนะนํา หากแพทย
หรือผูรายงานไมตองการขอคําแนะนําจะสงผลให
ไมทราบจํานวนของผูไดรับพิษจากการรับประทาน
แมงดาทะเลที่แทจริงจากการเก็บขอมูลของศูนย
พิษวิทยาทั้ง 2 แหงได 

ขอจํากัดของการทําวิจัย 
 1. การเก็บขอมูลยอนหลังอาจทําใหได
ขอมูลที่ไมครบถวน ขอมูลจะข้ึนอยูกับการสํารวจหรือ
ผูใหขอมูลในขณะนั้น และการเก็บขอมูลหลายๆ ที่
อาจมีความซ้ําซอนเกิดข้ึน รวมถึงรูปแบบของการ
บันทึกขอมูลที่ไมเหมือนกันจึงตองคัดขอมูล นํา
สวนที่ เก่ียวของมาศึกษา โดยขอมูลสวนมากที่
เก่ียวกับอาการและเวลาที่เกิดอาการไดขอมูลจาก
ศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี และขอมูลปจจัยอ่ืนๆ สวนมากไดมา
จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่มี
ขอมูลตั้งแตป พ.ศ. 2557 - 2563 เทานั้น 
 2. การศึกษาครั้งนี้ไมสามารถยืนยันได
ชัดเจนวาไดรับพิษของเทโทรโดท็อกซิน ในปจจุบัน
ยังไมมีการตรวจเพื่อวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการที่
ยืนยันถึงสารพิษที่เกิดจากการรับประทานแมงดาทะเล
ทําใหตองใชคํานิยามตามอาการนํามา 10 อาการ 
และระยะเวลาภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งเปนคําจํากัดความ
ของผูปวยที่คอนขางกวางของการศึกษาคร้ังนี้ 
และผูไดรับพิษหากมีอาการเล็กนอยที่สามารถ
หายไปไดเองอาจจะทําใหไดขอมูลไมครบหรือใน
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รายที่แพทยไมไดปรึกษาเขามาทางศูนยพิษวิทยาทั้ง 
2 แหง และไมไดมีการสอบสวนจากกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ทําใหจํานวนที่ไดต่ํากวาความ
เปนจริง 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 1. เจาหนาที่สาธารณสุขควรประชาสัมพันธ
เพิ่มความตระหนักรูในการรับประทาน ตลอดจน
เจาหนาที่สอบสวนเก็บขอมูลที่ระบุถึงชนิดแมงดา
ทะเลเพื่อเฝาระวังในการรับประทานที่อาจทําให
เกิดพิษจนถึงข้ันเสียชีวิต 
 2. ควรใหความตระหนักในการเฝาระวัง
กับประชากร (Population under surveillance) 
ผูเก่ียวของในพื้นที่ใหความสําคัญ การสื่อสารระหวาง
องคกรทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขและเจาหนาที่ดาน
การประมง ประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน
รัฐและชุมชนเพื่อปรับปรุงระบบเฝาระวัง 
 3. เมื่อมีผูไดรับพิษ ทีมสอบสวนในพื้นที่
เก็บขอมูล รวบรวมขอมูลดานเวลา โดยระบุถึง
เวลาที่ไดรับพิษ ขอมูลวัน เวลาเร่ิมปวยเพื่อศึกษา
ถึงระยะฟกตัว ดานสถานที่บอกถึงแหลงที่มา หรือ
พื้นที่ที่ไดรับแมงดาทะเลมารับประทาน จํานวน
ของผูไดรับพิษที่ รับประทาน ดานบุคคลระบุถึง
ประชากรกลุมเสี่ยง ลักษณะของผูไดรับพิษ เชน
อายุ เชื้อชาติ ภูมิลําเนา อาชีพ อาการ อาการแสดง 
และปจจัยอ่ืนๆ  ที่ เก่ียวของ เชน  ประวัติการ
รับประทาน เคยรับประทานมาแลวหรือไม จํานวนที่
รับประทาน รวมถึงชนิด อวัยวะของแมงดาทะเล 
มีการเก็บตัวอยางแมงดาทะเลที่รับประทานแลว
เกิดพิษ สงตรวจทางหองปฏิบัติการ พรอมกับ
ติดตามผลการตรวจ บันทึกขอมูลสภาพแวดลอม
ของแมงดาทะเลที่ทําใหเกิดพิษ ตลอดจนประวัติ
การรับประทานแมงดาทะเลในชุมชน และมีการ

เขียนรายงานมายังหนวยสาธารณสุขตามลําดับข้ัน 
นําขอมูลที่ไดศึกษาการเกิดพิษทั้งบุคคล เวลา และ
สถานที่ รวมถึงปจจัยที่เก่ียวของจากพื้นที่ตางๆ 
แลวนํามาวิเคราะหการระบาดของแตละปเพื่อเปน
ฐานขอมูล ผลการวิเคราะหที่ไดนําไปเผยแพรและ
ทําการปองกันเฝาระวังในพื้นที่ตอไป 
 4. ระหวางหนวยงานประสานขอมูลถึง
ชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติที่อาจ
สงผลเปนอันตรายกับผูบริโภค เชน หนวยงานที่
เก็บตัวอยางน้ําที่อาจมีการปนเปอนของสารเคมี 
หรือสารชีวภาพ แจงกับสาธารณสุขเพื่อเฝาระวัง
สาเหตุทางสิ่งแวดลอม 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. พิจารณาถึงวงรอบการวิเคราะหใน
หนวยงานที่มีฐานขอมูลอยูแลว เชน ศูนยพิษวิทยา
ทั้ง 2 แหงหรือกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
นําขอมูลมาพิจารณาทุก 5 ป เพื่อดูแนวโนมหรือ
นําไปกําหนดแนวทางในอนาคตโดยอาจมีการ
ปรับปรุงในการเก็บขอมูลใหมีรูปแบบเดียวกัน
ทางดานพิษวิทยา เพื่อนํามาวิเคราะห ศึกษา ประเมิน
ความรุนแรงโดยการประชาสัมพันธหรือแจงขอมูล
ในพื้นที่ที่เก่ียวของ หรือพื้นที่มีการรับประทานแมงดา
ทะเลแลวเกิดพิษ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ควรมีแบบรายงานหรือการรายงานเปนแบบ
เดียวกันทั่วประเทศ เมื่อมีผูไดรับพิษ ทีมสอบสวน
ในพื้นที่เก็บขอมูล รายงานมายังหนวยสาธารณสุข
ตามลําดับข้ัน นําขอมูลที่ไดศึกษาการเกิดพิษทั้ง
บุคคล เวลา และสถานที่ รวมถึงปจจัยที่เก่ียวของ
จากพื้นที่ตางๆ แลวนํามาวิเคราะหการระบาดของ
แตละปเพื่อเปนฐานขอมูล ผลการวิเคราะหที่ได
นํ าไปเผยแพรยังสวนที่ เก่ียวของและทํ าการ
ปองกันเฝาระวังในพื้นที่ตอไป 
 2. หนวยงานทางดานสาธารณสุขในพื้นที่
ที่มีผูไดรับพิษมีการเฝาระวังในชวงกอนที่จะมีการ
รายงานผูไดรับพิษที่สูงข้ึน คือ เดือนพฤศจิกายน 
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และชวงเดือนธันวาคมถึงเดือนเมษายน มีการเฝา
ระวังถึงการไดรับพิษจากการรับประทานแมงดา
ทะเล โดยการประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบ
ขอมูลในชวงเวลาดังกลาว เพื่อเปนการตระหนักใน
การเลือกชนิดของแมงดาทะเลมาประกอบอาหาร
อยางปลอดภัย 
 3. หนวยงานตางๆ ที่ เก่ียวของรวมทั้ง
โรงพยาบาล มีระบบเจาหนาที่ผูประสานงานใน
การใหความรวมมือการรายงานขอมูลเพื่อรวบรวม
ขอมูลทั้งประเทศมายังกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เพื่อประเมินสถานการณ ควรพิจารณา
เพิ่ ม เป น โรคและภัยสุขภาพที่ ต อ งเฝ าระวั ง
เชนเดียวกับแมงกะพรุน 
 4. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาออกกฎหมายควบคุมการประกอบอาหารจาก
แมงดาทะเล ผลักดันในเร่ืองการตรวจสารพิษและ
มีมาตรการความปลอดภัยดานอาหารใหปลอดภัย
แกผูบริโภค 
 5. กรมประมงอาจมีมาตรการตรวจสอบ
การนําเขาของแมงดาทะเลชนิดหางกลมที่อาจ
ปะปนมากับการนําเขาจากตางประเทศได 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
ครั้งตอไป 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive study) ซึ่งรูปแบบการวิจัยนี้ยังไม
สามารถสรุปสาเหตุของการเกิดพิษเทโทรโดท็อกซิน
ไดแมวาจะมีการเก็บรวบรวมขอมูลชนิดของแมงดา
ทะเลก็ตาม ดังนั้นเพื่อใหทราบสาเหตุอาจจะตอง
ใชรูปแบบวิธีวิจัยอ่ืนๆ รวมดวย 
 1. การศึกษาไปขางหนา (Prospective 
study) ที่จะสามารถบอกไดถึงความเปนเหตุเปนผล
ของตัวแปรตางๆ ไดชัดเจนมากยิ่งข้ึนและอาจมี
การศึกษาในพื้นที่เฉพาะ เชน ภาคตะวันออกเพื่อให

ทราบจํานวนผูไดรับพิษจากการรับประทานแมงดา
ทะเลและปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดพิษของแมงดา
ทะเล ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา เปนพื้นที่ที่พบ
ผูไดรับพิษจํานวนมากกวาเมื่อเทียบกับภาคอ่ืนๆ 
 2. ศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytic study) จาก
ผลการศึกษาคร้ังนี้อาจนําไปวิเคราะหขอมูลตางๆ 
 2.1 นําแมงดาทะเลมาตรวจหาความ
เขมขนของสารเทโทรโดท็อกซินในชวงเวลาที่
แตกตางกัน ในพื้นที่ที่แตกตางกันวาระดับของ
เทโทรโดท็อกซินเปนอยางไร 
 2.2 มีการเก็บตัวอยางแมงดาทะเล
ในชวงที่มีความหนาแนนของแพลงกตอนสูงมา
เปรียบเทียบระดับของเทโทรโดท็อกซินกับแมงดาทะเล
ในชวงที่มีความหนาแนนของแพลงกตอนปกต ิ
 2.3 มีการเก็บตัวอยางของน้ําที่แมงดา
ทะเลอาศัยหากพบวามีความเปลี่ยนแปลงของกรด 
ดาง อุณหภูมิอาจทําใหมีโอกาสเกิดพิษที่สูงข้ึนได
หรือไม พรอมกับเก็บตัวอยางแมงดาทะเลมา
วิเคราะหถึงความสัมพันธของการเกิดพิษในพื้นที่
ภาคตะวันออกและภาคตางๆ ในชวงที่มีการรายงาน
ของผูที่ไดรับพิษจากการรับประทานแมงดาทะเล
ตอไป 
 2.4 ศึกษาและรวบรวมขอมูลของอาหาร
ที่รับประทานรวมกับแมงดาทะเลใหเพิ่มมากข้ึน
และวิเคราะหถึงพิษจากการรับประทานอาหาร
ทะเลอ่ืนๆ รวมดวย 
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