
     
 
 
แนวทางการดูแลรักษาผูบ้าดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษโดยเฉพาะแมงกะพรุนกล่อง 
 
(Protocol: Expert opinions on jellyfish envenomation especially box jellyfish envenomation) 
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เลขานุการ 
  



การดําเนินการจัดทําแนวทางการดูแลและรักษาผูบ้าดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ โดยเฉพาะแมงกะพรุนกล่อง  
 คณะทํางานด้านสัตว์ทะเลมีพิษ ผู้เช่ียวชาญสาขาพิษวิทยาและเวชศาสตร์ทางทะเล ได้ร่วมกันดําเนินการ
จัดทําแนวทางการดูแลและรกัษาผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ โดยเฉพาะแมงกะพรุนกล่องน้ีเพ่ือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติในประเทศไทย โดยมีการประชุมร่วมกันจัดทําแนวทางการดูแลและรักษาฉบับร่าง และมีการทบทวนโดย
คณะกรรมการผู้เช่ียวชาญพิษวิทยา และเวชศาสตร์ทางทะเล จากน้ันสง่ให้สมาคมวิชาชีพที่เก่ียวข้อง (external 
review) ได้แก่ สมาคมพิษวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย จากน้ันทําการปรับปรุงแก้ไข
แนวทางตามคําแนะนําแล้วจึงจัดทําเป็นแนวทางการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บจากพิษแมงกะพรุน โดยเฉพาะ
แมงกะพรุนกลอ่งฉบับน้ีเพ่ือเผยแพร่ต่อไป  
 เมื่อมีการเผยแพร่และใช้แนวทางการดูแลและรักษานี้แล้ว ควรมีการติดตาม ประเมิน และทบทวนเพ่ือ
ปรับปรุงอย่างเหมาะสมต่อไปในอนาคต 
 
 ในช่วงกว่าสิบปีที่ผ่านมามีรายงานการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากแมงกะพรุนพิษ โดยเฉพาะแมงกะพรุน
กล่องหลายราย จากการเก็บข้อมูลของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร่วมกับการศึกษาของสถาบันวิจัยและพัฒนาทรพัยากรทางทะเล ชายฝั่งทะเล และป่าชาย
เลน ทั้งน้ีสามารถพบแมงกะพรุนกล่องที่มีพิษร้ายแรงได้เกือบทุกจัดหวัดชายทะเล ทั้งฝัง่อ่าวไทยและฝั่งอันดามัน  
 การปฐมพยาบาล การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงการให้การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมนั้นมี
ความสําคัญอย่างย่ิง 
 แนวทางการดูแลรักษานี้ประกอบด้วย การวินิจฉัย แนวทางการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยฉุกเฉนิก่อนถึง
โรงพยาบาล การดูแลรักษาในห้องฉุกเฉินและการรับผู้ป่วยเข้าดูแลในโรงพยาบาล 
 
  



การวินิจฉัยการบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพษิ โดยเฉพาะแมงกะพรุนกล่อง 
เน่ืองจากการจับตัวแมงกะพรุนที่เป็นสาเหตุน้ันค่อนข้างยาก ทําให้การจําแนกชนิดของแมงกะพรุนที่เป็น

เหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่ไม่สามารถทาํได้ ดังน้ันการวินิจฉัยจึงต้องอาศัยประวัติ ข้อมูลการเช่ือมโยงทางระบาด
วิทยา อาการและลักษณะอาการแสดงเป็นหลัก ทัง้น้ีอาจจําแนกสปีชีส์หรือช้ันของแมงกะพรุนกล่องได้หากมี
เน้ือเย่ือโดยเฉพาะหนวดแมงกะพรุนติดอยู่บนผิวหนังของผู้ได้รับบาดเจ็บ การตรวจพิสูจน์กระเปาะพิษจากหนวด
จะช่วยระบุช้ัน (Class) อันดับ (Order) ของแมงกะพรุนพิษ การตรวจด้วยเทคนิคทางชีวโมเลกุลจะช่วยระบุสปีชีส์ 
(Species) และจะช่วยในการยืนยันการวินิจฉัย 
 การรักษาเบ้ืองต้นไม่จําเป็นต้องทราบชนิดของแมงกะพรุนพิษ แนวทางการดูแลรักษานีจ้ะใช้เมื่อ  
-สงสัยการบาดเจ็บจากแมงกะพรุนกล่อง หรือ แมงกะพรุนพิษ 
-มีประวัติหมดสติฉับพลันหลงัมีกิจกรรมสมัผัสนํ้าทะเลร่วมกับมีรอยแผลที่ผิวหนัง 
  



การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน/การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS/Prehospital Care) 

❏ Scene safety/PPE 
ถ้าบาดเจ็บหมดสติไม่หายใจ หรือไม่มีชีพจร ให้ทําการชว่ยฟื้นคืนชพีตามหลัก CPR ทันที 
(Standard resuscitative BLS/ALS care) 

❏ ABCDE*  
(*E: ใช้การตัดเสื้อผ้าเท่านั้น เพ่ือลดการยิงเข็มพิษจากกระเปาะพิษที่อาจจะติดอยู่ และทิ้งในถัง
ขยะปนเปื้อน) 

❏ ช่วยหายใจ  เปิดเส้นให้สารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 

❏ ถ้ามีภาวะความดันตํ่า: ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  

❏ ถ้ามีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต (สั่งโดยแพทย์เท่าน้ัน): Nitroglycerin IV หรือ Nicardipine IV (ถ้า
เป็นไปได้ติดเครื่องติดตามสัญญาณชีพ) 

❏ ราดบริเวณที่ถูกแมงกะพรุนด้วยนํ้าส้มสายชูอย่างต่อเน่ืองนานอย่างน้อย 30 วินาที 

❏ หากสัมผสัถูกตา ใช้นํ้าเกลือราดต่อเน่ืองนานอย่างน้อย 15-30 นาที 

❏ หลังจากราดด้วยนํ้าส้มสายชู หนวดแมงกะพรุนมักจะหลุดออกเอง ถ้ายังคงมีติดผิวหนังอยู่ ให้ใช้ 
forceps หนีบออกหลังจากราดน้ําส้มสายชูแล้วเทา่นัน้ 

 
การดูแลในห้องฉุกเฉินหรือโรงพยาบาล (Emergency Room or in-hospital Care) 

❏ ถ้าบาดเจ็บหมดสติไม่หายใจ หรือไม่มีชีพจร ให้ทําการชว่ยฟื้นคืนชพีตามหลัก CPR ทันที 
(Standard resuscitative BLS/ALS care) 

❏ ABCDE*  
(*E: ใช้การตัดเสื้อผ้าเท่านั้น เพ่ือลดการยิงเข็มพิษจากกระเปาะพิษที่อาจจะติดอยู่ และทิ้งในถัง
ขยะปนเปื้อน) 

❏ ช่วยหายใจ  เปิดเส้นให้สารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา 

❏ ถ้ามีภาวะความดันตํ่า: ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  

❏ ถ้ามีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต (สั่งโดยแพทย์เท่าน้ัน): Nitroglycerin IV หรือ Nicardipine IV (ถ้า
เป็นไปได้ติดเครื่องติดตามสัญญาณชีพ) 

❏ ถ้าเป็นไปได้ ติดเคร่ืองติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

ถ้าผู้บาดเจ็บยังไม่ได้รับการปฐมพยาบาลด้วยน้ําส้มสายชู 
❏ ราดบริเวณที่ถูกแมงกะพรุนด้วยนํ้าส้มสายชูอย่างต่อเน่ืองนานอย่างน้อย 30 วินาที 

❏ หากสัมผสัถูกตา ใช้นํ้าเกลือราดต่อเน่ืองนานอย่างน้อย 15-30 นาที 



❏ หลังจากราดด้วยนํ้าส้มสายชู หนวดแมงกะพรุนมักจะหลุดออกเอง ถ้ายังคงมีติดผิวหนังอยู่ ให้ใช้ 
forceps หนีบออก แต่ทําได้หลังจากราดน้ําส้มสายชูแล้วเทา่นัน้ 

 
ถ้าเปน็ไปได้ เพ่ือจําแนกช้ัน/ลําดับ/ชนิด (Class/Order/Species) ของแมงกะพรุนพิษ  
-Vacuum Sticky Tape technique โดยใช้เทปใสแปะหนวด พับทบด้านกาวมาติดกัน และรีดฟองอากาศ
จากรอบหนวดออกไป ส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ หรือ บรรจุใสซ่องพลาสติกแล้วส่งตัวอย่างไปให้ผู้เช่ียวชาญ
ในเครือข่ายแมงกะพรุนพิษตรวจพิสูจน์กระเปาะพิษ 
หรือ 
-เก็บหนวดใน 95% ethanol หรือ 3% formalin เพ่ือส่งตรวจโดยเทคนิคทางชีวโมเลกุล ส่งตัวอย่างมาตรวจ
วิเคราะห์ที่กลุ่มสาขาวิชาเวชศาสตร์ปริวรรต คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยสามารถติดต่อขอ
ข้อมูลเพ่ิมเติมผ่านทางสายด่วนศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 1367 ตลอด 24 ช่ัวโมง 

↓ 

การลดอาการปวด: 
❏ Oral acetaminophen หรือ NSAIDs ในรายที่อาการปวดไม่รุนแรง 

❏ หรือ IV narcotics (หลีกเลี่ยง pethidine) ในรายที่อาการปวดระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก 

↓ 

การรักษาแผล: ใช้หลักการรักษาเหมือนแผลสด หรือแผลท่ีเกิดจากไฟไหม้ โดยไม่ต้องปิดแผล ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของแผล 
** ให้หลีกเลี่ยง pressured dressing 
** ไม่แนะนําให้ใช้ Topical steroid และ antibiotic ointment ในช่วง 2-3 วันแรก   

❏ Antihistamine: แนะนําให้ใช้กลุ่ม H1 antihistamine  (CPM)  
            ถ้าสามารถสั่ง H2 antihistamine ได้ การใช้ H1 antihistamine ร่วมกับ H2 antihistamine 
(Ranitidine) จะได้ผลที่ดีกว่า  
** ไม่แนะนําการใช้ Corticosteroid  

❏ Tetanus immunization 

❏ Antibiotics: ไม่แนะนําในการใช้เพ่ือป้องกันการติดเช้ือของแผล 
            ถ้าสงสัยแผลติดเช้ือ ใช้ antibiotic ที่ครอบคลุมเช้ือ aerobic และ anaerobic bacteria เช่น  co-
amoxiclav 
            สําหรับผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือผู้ป่วยโรคตับ: ให้เพ่ิม antibiotic ทีค่รอบคลุมเช้ือ Vibrio 
spp.  

❏ สังเกตอาการอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด (digital gangrene) เช่น มือ น้ิว และ ภาวะความดันใน
ช่องกล้ามเน้ือสูง (compartment syndrome) 

↓ 

 



การจําหน่ายผู้ป่วย 
★ อาการปวดไม่รุนแรง แผลมีขนาดเล็ก สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการและอาการแสดงทางระบบ

หายใจ หัวใจและหลอดเลือด:  

❏ สังเกตอาการและสญัญาณชีพทุก 15 นาที อย่างน้อย 1 ชั่วโมง ให้คาํแนะนาํก่อนให้ผู้ป่วยกลับ
บ้าน 

★ อาการปวดรุนแรง หรือ มีแผลครอบคลุมพ้ืนที่ผิวมาก มีความรุนแรง หรอื มีอาการและอาการแสดง
ทางระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือด:  

❏ รับเขา้รักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้การรักษาและตรวจวิเคราะห์เพิ่มเติม 

❏ Lab: serum electrolyte, EKG และ CXR 
            ถ้ามขี้อบ่งช้ี แนะนําให้ส่งตรวจ 

CBC, BS, BUN, Cr, LFT, และติดเคร่ืองติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ถ้าสงสัยความเป็นพิษต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจ ให้ส่งตรวจ 
Trop I/T, CKMB และ echocardiogram 
ถ้าสงสัย rhabdomyolysis หรือ ผู้ป่วยมี persistent pain ให้ส่งตรวจ 
CPK และ/หรอื UA 

❏ Monitoring:  สัญญาณชีพ และ lab in systemic toxicity 
                                 Serial cardiac markers in cardiovascular toxicity 

↓ 
↓                                ↓ 

สงสัยการบาดเจ็บจาก Chironex spp. 
(แมงกะพรุนกล่องหลายเส้น) 

สงสัย Irukandji/Irunkandji-like syndrome 
(แมงกะพรุนกล่องเส้นเดียว) 

❏ รักษาตามอาการ (Supportive 
treatment) 

❏ รักษาตามอาการ (Supportive 
treatment) 

 ❏ การลดอาการปวด: IV narcotics และ 
benzodiazepines 

 ❏ ถ้ามีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต (สั่งโดย
แพทย์เท่าน้ัน): Nitroglycerin IV หรือ 
Nicardipine IV 

             
If refractory: magnesium sulfate 2g 
(about 10 mmol, for child 0.15 
mmol/kg) IV bolus in 15 minutes  
then 2 g/hr (for child 0.1-0.15 
mmol/kg/hr) IV infusion 



 ❏ ถ้ามีภาวะนํ้าท่วมปอด (Pulmonary 
edema): ให้ oxygen ใส่ BiPAP หรือ 
endotracheal intubation  

            ถ้าผูป่้วยมีภาวะความดันโลหิตสูง       
           ให้รีบควบคุมระดับความดันโลหิต 

 ❏ ถ้ามีภาวะความดันโลหิตตํ่า inotropes 
หรือ vasopressors 

↓ 

ตรวจติดตาม ภายใน 3-4 วัน หลังจําหนา่ยผู้ป่วยกลบับา้น: 
❏ ตรวจอาการและอาการแสดงของ digital gangrene และ compartment syndrome 
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Over the past ten years, there were reports of many injuries and deaths from venomous 
jellyfish, especially the box jellyfish. According to the data collection of the Division of 
Epidemiology, Department of Disease Control and Faculty of Medicine, Chiang Mai University 
together with the study of Marine and Coastal Resources Research and Development Institute, 
Department of Marine and Coastal Resources, poisonous box jellyfish could be found in almost 
every seaside provinces both the Gulf of Thailand and the Andaman sea.  

First aid, emergency care as well as appropriate medical care are extremely important.  
This expert opinions protocol on jellyfish envenomation especially box jellyfish 

envenomation includes diagnosis, guidelines for prehospital care, emergency room and in hospital 
care.  

 
  



Diagnosis of venomous jellyfish envenomation especially box jellyfish envenomation  
 

The identification of the species responsible for causation of the envenomation is often 
not possible. Therefore, the diagnosis should be based on patient history, epidemiological linkage 
and the patient’s signs and symptoms. However, the class/order/species of jellyfish may be 
identified if there is remained tissue, especially the jellyfish tentacles on the skin of the injured 
(or from jellyfish caught at the scene). Nematocyst identification will help to define class and/or 
order of the venomous jellyfish. The molecular identification will help to define species of the 
venomous jellyfish which is useful information for diagnosis. 

However, species identification is not necessary for first aid and care management. These 
protocols would be followed if the patient  
-is suspected of venomous jellyfish/box jellyfish envenomation  
-suddenly collapse after activities contact with sea water together with skin lesions 
 
  



EMS/Prehospital Care 

❏ Scene safety/PPE 
If the patient collapse, start CPR first (Standard resuscitative BLS/ALS care) 

❏ ABCDE*  
(*E: remove cloths by CUTTING only to reduce nematocyst firing (if they still 
attach on the cloth) and dispose as biohazardous waste) 

❏ Assisted ventilation, intravenous access 

❏ Hypotension: IV fluids 

❏ Hypertensive emergency (physician judgement): Nitroglycerin IV, or Nicardipine IV 
(Continuous cardiac monitoring if available) 

❏ Blocking of venom discharge: pour continuously with vinegar (4-6 % acetic acid) 
at least 30 seconds continuously 

❏ EXCEPT In case of eye exposure: rinse with normal saline continuously at least 
15-30 minutes 

❏ Tentacles usually fall out after vinegar pouring. If remaining, use forceps to remove 
tentacles, only after vinegar pouring 

 
Emergency Room or in-hospital Care 

❏ If the patient collapse, start CPR first (Standard resuscitative BLS/ALS care) 

❏ ABCDE*  
(*E: remove cloths by CUTTING only to reduce nematocyst firing (if they still 
attach on the cloth) and dispose as biohazardous waste) 

❏ Assisted ventilation, intravenous access 

❏ Hypotension: IV fluids 

❏ Hypertensive emergency (physician judgement): Nitroglycerin IV, or Nicardipine IV 
(Continuous cardiac monitoring if available) 

❏ Continuous cardiac monitoring if available 

IF the patient has NOT been decontaminated 
❏ Blocking of venom discharge: pour continuously with vinegar (4-6 % acetic acid) 

at least 30 seconds continuously 



❏ EXCEPT In case of eye exposure: rinse with normal saline continuously at least 
15-30 minutes 

❏ Tentacles usually fall out after vinegar pouring. If remaining, use forceps to remove 
tentacles, only after vinegar pouring 
 

IF possible, in order to identify Class/Order/Species of venomous jellyfish  
-place tentacle on transparent sticky tape, fold it like vacuum (Vacuum Sticky Tape 
technique), place under microscope to identify nematocyst or put the tape in secured 
plastic bag and send to jellyfish network specialists for nematocyst identification.  
or  
-keep the tentacle in 95% ethanol of 3% formalin for molecular identification by sending 
the sample to Section for Translational Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital. 
For detailed information, please contact Ramathibodi Poison Center 24-hour Hotline 1367. 

↓ 

PAIN RELIEF: 
❏ Oral acetaminophen or NSAIDs for mild cases 

❏ OR IV narcotics (avoid pethidine) for moderate to severe cases 

↓ 

WOUND CARE: Standard wound dressing as fresh wound or burn wound without cover 
depends on wound characteristics 
 
** Avoid pressured dressing 
** Topical steroid and antibiotic ointment are not recommended in the first few days 

❏ Antihistamine: H1 antihistamine (CPM) is recommended 
            If H2 antihistamine is available, H1 antihistamine combine with H2 antihistamine 
(Ranitidine) is preferable 
** Corticosteroid is not recommended 

❏ Tetanus immunization 

❏ Antibiotics: prophylaxis antibiotic is not recommended  
            If suspect infected wound, prescribe the antibiotic which covers aerobic and 
anaerobic bacteria e.g.  co-amoxiclav 
            In immunocompromised hosts or liver disease: add antibiotic cover Vibrio spp.  

❏ Observe digital gangrene and compartment syndrome 

↓ 



DISPOSITION 
★ Mild pain, small affected area, normal V/S and no systemic sign and symptom:  

❏ Observe symptom and V/S every 15 min at least 1 hr then D/C and ADVICE 

★ Severe pain or large affected area or systemic signs and symptoms:  

❏ Admit for further investigation and treatment 

❏ Lab: serum electrolyte, EKG and CXR 
 
            If indicated these are recommended 

CBC, BS, BUN, Cr, LFT, continuous cardiac monitoring 
 
Suspected cardiovascular toxicity 
Trop I/T, CKMB and echocardiogram 
 
Suspected rhabdomyolysis, or persistent pain 
CPK and/or UA 

❏ Monitoring: V/S and lab in systemic toxicity 
                                 Serial cardiac markers in cardiovascular toxicity 

↓ 
↓                                ↓ 

Suspected Chironex spp. (multi-tentacle 
box jellyfish) 

Suspected Irukandji/Irunkandji-like 
syndrome (single-tentacle box jellyfish) 

❏ Supportive treatment ❏ Supportive treatment 

 ❏ Pain relief: IV narcotics and 
benzodiazepines 

 ❏ Hypertensive emergency (physician 
judgement):  Nitroglycerin IV or 
Nicardipine IV 

             
If refractory: magnesium sulfate 2g 
(about 10 mmol, for child 0.15 
mmol/kg) IV bolus in 15 minutes  
then 2 g/hr (for child 0.1-0.15 
mmol/kg/hr) IV infusion 



 ❏ Pulmonary edema: oxygen and 
aggressively control hypertension if 
develops, BiPAP or endotracheal 
intubation if necessary 

 ❏ Hypotension: inotropes or 
vasopressors 

↓ 

RE-VISIT within 3-4 days after D/C: 
❏ Look for symptoms and signs of digital gangrene or compartment syndrome  
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