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ในปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) สํานักระบาดวิทยา ได้รับ
รายงานโรคอาหารเป็นพิษ 109,070 ราย (ไม่รวมพิษจากเห็ดและ
มันสําปะหลังท่ีมีรหัสโรคแยกต่างหาก) อัตราป่วย 171.22 ต่อ
ประชากรแสนคน เพ่ิมจากปี พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2009) เล็กน้อย
หลังจากท่ีอัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงต่อเน่ืองมา 5 ปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2548 – 2552 (ค.ศ. 2005 – 2009) (รูปท่ี 1) มีผู้เสียชีวิต 4 ราย 
ผู้ป่วยอาหารเป็นพิษพบได้ตลอดท้ังปี แต่พบในช่วงครึ่งปีแรกมากกว่า
ในช่วงครึ่งปีหลัง เดือนมกราคมเป็นเดือนท่ีมีรายงานผู้ป่วยสูงสุด
เกือบทุกปี ยกเว้นปี พ.ศ. 2550 (ค.ศ. 2007) ท่ีพบผู้ป่วยสูงสุดใน
เดือนพฤษภาคม (รูปท่ี 2)  

อัตราส่วนเพศหญิงต่อชายเท่ากับ 1:1.5 พบผู้ป่วยในทุก
กลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 0-4 ปีมีอัตราป่วยสูงสุด 367.86 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 – 9 ปี (250.58) และอายุ 65 ปีข้ึน
ไป (211.53) (รูปท่ี 3) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสัญชาติไทยร้อยละ 99 
พม่า (0.52) กัมพูชา (0.09) และอ่ืนๆ (0.39) อาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 25.26 เด็กในปกครอง (19.03) และนักเรียน (18.90) เข้า
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 47.65 สถานีอนามัย 
(29.27) และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป (18.52) ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 93.35 และผู้ป่วยใน (6.65)   

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 256.57 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ ภาคเหนือ (232.34) ภาคกลาง 
(98.09) และภาคใต้ (60.17) อัตราป่วยในช่วง 5 ปี ย้อนหลัง 
พบว่า เกือบทุกภาคมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 – 2552 
(ค.ศ. 2006 – 2009) และเพ่ิมข้ึนในปี พ.ศ. 2553 ยกเว้นภาค
กลางท่ียังมีอัตราป่วยลดลงต่อเน่ือง (รูปท่ี 4) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคนสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ อํานาจเจริญ 
(450.64) นครพนม (416.64) ลําปาง (402.63) บุรีรัมย์ (386.71) 
พิษณุโลก (381.65) ขอนแก่น (377.24) อุบลราชธานี (368.22) 
กาฬสินธ์ุ (337.79) เชียงราย (320.33) และพะเยา (317.44)    
(รูปท่ี 9) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล 
ร้อยละ 74.85 เขตเทศบาล ร้อยละ 25.15 

ในปี พ.ศ. 2553 สํานักระบาดวิทยา ได้รับรายงานการ
ระบาดโรคอาหารเป็นพิษจากท่ัวประเทศ 62 เหตุการณ์ เป็น
รายงานจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงสุด 22 เหตุการณ์          
(9 จังหวัด) รองลงมาคือ ภาคกลาง 18 เหตุการณ์ (11 จังหวัด) 
ภาคเหนือ 18 เหตุการณ์ (9 จังหวัด) และภาคใต้ 4 เหตุการณ์     
(4 จังหวัด) จังหวัดท่ีมีรายงานสูงสุดคือ น่าน 6 เหตุการณ์ รองลงมา
คือ ร้อยเอ็ด (5) ขอนแก่น (5) มหาสารคาม (4) และเชียงใหม่ (3) 
จากรายงานการระบาดพบว่า เกิดเหตุจากอาหารท่ีซ้ือมาหรือ    
ปรุงเอง สูงสุด 30 เหตุการณ์ (ร้อยละ 48.39) รองลงมาคือ งาน
เลี้ยงต่างๆ (10) ภายในโรงเรียน (9) การประชุม/สัมมนา/ฝึกอบรม 
(7) คณะทัศนศึกษาดูงาน/นักท่องเท่ียว (4) และการเข้าค่าย/รับน้อง 
(2) สาเหตุการระบาดส่วนใหญ่เกิดจาก อาหารท่ัวไป 23 เหตุการณ์ 

รองลงมาคืออาหารสุกๆ ดิบๆ (15) อาหารทะเล (12) นมโรงเรียน
และเครื่องดื่ม (6) สัตว์พิษ ได้แก่ ปลาปักเป้านํ้าจืด หนอนไหม 
ตั๊กแตน (3) ขนม (1) และไม่ระบุอาหาร 2 เหตุการณ์ 

เหตุการณ์การระบาดท่ีน่าสนใจคือ อาหารเป็นพิษท่ีหมู่บ้าน
แห่งหน่ึงในจังหวัดภูเก็ตในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 เบ้ืองต้นพบ
ผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย และมีอาการรุนแรง 1 ราย จากการสอบสวน
โรคและค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม พบผู้ป่วย 42 ราย  เป็นผู้ท่ีรับประทาน
อาหารท่ีปรุงจากเต่าทะเล (เต่ากระ) 40 ราย อีก 2 ราย เป็นเด็ก
ทารกท่ีดื่มนํ้านมแม่ซึ่งรับประทานอาหารท่ีปรุงจากเต่าทะเล  จาก
การทบทวนเอกสารทางวิชาการพบว่า สาเหตุของการระบาดครั้งน้ี
น่าจะเกิดจากสารพิษ Chelonitoxin จากเน้ือและเครื่องในเต่าทะเล 
ซ่ึงเป็นสารพิษท่ีไม่สามารถถูกทําลายได้ด้วยความร้อน และมีโอกาสทํา
ให้ผู้บริโภคเต่าทะเลป่วยและเสียชีวิตได้ ร้อยละ 7 – 25 จาก
เหตุการณ์ดังกล่าว เจ้าหน้าท่ีหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้แก่ประชาชนในพ้ืนท่ีหรือจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีติด
ชายฝั่งทะเลซ่ึงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดเหตุซํ้า โดยการให้ความรู้
เก่ียวกับอาการ ความเป็นพิษและความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการ
บริโภคเต่าทะเลซ่ึงเป็นสัตว์ทะเลอนุรักษ์ 

ผลการตรวจชนิดเช้ือก่อโรคท่ีได้รับรายงานในระบบเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาจํานวน 1,885 ราย ร้อยละ 1.73 จากผู้ป่วยอาหารเป็น
พิษท้ังหมดท่ีได้รับรายงาน ในจํานวนน้ีพบ ผู้ป่วยจากเช้ือ Vibrio 
parahaemolyticus สูงสุด 1,350 ราย (71.61) รองลงมาได้แก่ 
Salmonella spp. 315 ราย (16.71) Staphylococcus 189 ราย 
(10.03) Clostridium botulinum 19 ราย (1.01) Clostridium 
perfringens 12 ราย (0.64) 

ข้อมูลจากการวิเคราะห์ตัวอย่ างเ พ่ือตรวจหาเ ช้ือ
แบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร จากห้องปฏิบัติการฝ่ายตรวจ
วินิจฉัยแบคทีเรียทางการแพทย์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ประจําปี พ.ศ. 2553 จํานวน 59 ตัวอย่าง จาก 7 จังหวัด พบเช้ือ
แบคทีเรียก่อโรค 28 ตัวอย่าง ร้อยละ 47.5 ได้แก่ Escherichia 
coli (23.73) Staphylococcus aureus (10.17) Plesiomonas 
shigelloides (6.78) Bacillus cereus และ Aeromonas 
hydrophila (3.39 เท่ากัน) Salmonella group B, E, Shigella 
group D,  Vibrio spp. และ Aeromonas caviae (1.7) 
 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ WHO National 
Salmonella and Shigella Center สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในสรุปรายงานการ       
เฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษประจําปี พ.ศ. 2553  ศูนย์ทดสอบ
ยืนยันเช้ือซัลโมเนลลาและชิกเกลลา ได้รับเช้ือบริสุทธ์ิท่ีเพาะแยกได้
จากผู้ติดเช้ือท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือ
ทดสอบยืนยันเช้ือ NON Typhoid Salmonella (NTS) ในระดับสาย
พันธ์ุย่อย (Serotype) รวม 3,468 ตัวอย่าง ตรวจพบเช้ือ NTS 
จํานวน 3,102 สายพันธ์ุย่อย ร้อยละ 89.45 รวมเช้ือ NTS ท่ีไม่
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โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด 
(Mushroom Poisoning) 

สามารถทดสอบยืนยันในระดับซีโรทัยป์จํานวน 7 สายพันธ์ุย่อย 
(0.2) แบคทีเรียชนิดอ่ืนจํานวน 57 สายพันธ์ุ (Strain) (1.64) และ
ไม่สามารถเพาะเช้ือได้ 22 ตัวอย่าง (0.63) เช้ือ NTS สายพันธ์ุย่อย
ท่ีพบมาก 5 อันดับแรก คือ S. Enteritidis 418 สายพันธ์ุย่อย 
รองลงมาคือ S. enterica subsp. enterica ser. 4, 5, 12: i:- 
(330) S. Weltevreden (308) S. Rissen (222) และ S. Stanley 
(152) 
 
 
 
 

ในทุกๆ ปีจะมีผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตจากการรับประทาน
เห็ดพิษเกิดข้ึนอยู่เสมอ เห็ดพิษ (poisonous mushroom หรือ 
toadstool) ในประเทศไทยน้ันมีอยู่หลายชนิด ท่ีสําคัญและมีพิษ
ร้ายแรงสุดท่ีทําให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ คือ เห็ดใน
สกุลอะมานิตา (Amanita) ได้แก่ Amanita phalloides (เห็ด
ระโงกหิน) Amanita verna (เห็ดระงาก หรือเห็ดสะงาก) และ 
Amanita virosa (เห็ดไข่ตายซาก) ซ่ึงมีช่ือตามภาษาท้องถ่ิน     
ซ่ึงผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตด้วยอาการตับหรือไตวาย ส่วนเห็ดในสกุล
อ่ืนๆ ไม่เป็นอันตรายมากนัก เพียงแต่ทําให้เกิดอาการมึนเมา    
แต่ถ้าผู้ท่ีบริโภคเห็ดมีร่างกายอ่อนแอหรือเป็นโรคภูมิแพ้หรือมีโรค
แทรกซ้อนก็อาจทําให้เสียชีวิตได้ ลักษณะอาการทางคลินิกท่ีพบ
ส่วนใหญ่ ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด 
ง่วงนอน ใจสั่นหรือปวดท้องอย่างรุนแรง  

ในปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) สํานักระบาดวิทยา ได้รับ
รายงานผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด   
1,965  ราย อัตราป่วย 3.08 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 13 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.66  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 – 2553 (ค.ศ. 
2001 – 2010) อุบัติการณ์การป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจากการ
รับประทานเห็ดมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง จาก 1.59 ในปี พ.ศ.  
2544 เป็น 3.08 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2553 ปีท่ีมีอัตรา
ป่วยสูงสุด คือ ปี พ.ศ. 2553 อัตราป่วยตายสูงสุด ในปี พ.ศ. 2547 
(ค.ศ. 2004) ร้อยละ 0.92 อัตราป่วยตายไม่มีแนวโน้มชัดเจน   
(รูปท่ี 5) ในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมามีรายงานผู้ป่วยท่ีได้รับพิษจากการ
รับประทานเห็ด ระหว่าง 988 – 1,965 รายต่อปี และมีผู้เสียชีวิต 
ระหว่าง 1 – 13 รายต่อปี  

พบผู้ป่วยได้ตลอดปี และพบสูงสุดในช่วงฤดูฝน ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม เน่ืองจากเป็นระยะท่ีมีสภาวะ
เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเห็ดเกือบทุกชนิด จึงเป็นโรคท่ี
เก่ียวข้องกับฤดูกาล (รูปท่ี 6)  
 พบผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด
ในทุกภาคในรอบ 5 ปี ท่ีผ่ านมา (พ.ศ. 2549-2553) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (4.35 – 5.26) พบอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนสูงสุดในทุกปี รองลงมาคือ ภาคเหนือ (1.94 – 5.15) 
ภาคใต้ (0.72 – 1.27) และภาคกลาง (0.2 – 0.53) ภาคเหนือเกิด

โรคสูงข้ึน โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2553 อัตราป่วยสูงใกล้เคียงกับ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รูปท่ี 7) 
  จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 10 
อันดับแรกคือ เลย (16.23) อุบลราชธานี (13.16) ศรีสะเกษ 
(12.14) นครพนม (12.11) มุกดาหาร (12.10) เชียงราย (11.28) 
น่าน (11.13) อํานาจเจริญ (9.69) เชียงใหม่ (9.10) และเพชรบูรณ์ 
(7.43) ซ่ึงไม่แตกต่างจากปีท่ีผ่านมามากนัก มีข้อสังเกตว่าจังหวัดท่ี
พบผู้ป่วยสูงเป็นอันดับแรกมักเป็นจังหวัดเดิมท่ีพบผู้ป่วยอยู่เป็น
ประจํา    

ผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลมากกว่าในเขต
เทศบาล เขตองค์การบริหารส่วนตําบล ร้อยละ 79.75 (1,567 
ราย) เขตเทศบาล ร้อยละ 19.64 (386 ราย) และไม่ทราบเขต 
ร้อยละ 0.61 (12 ราย) สถานบริการท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา    
คือ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 80.41 โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลท่ัวไป ร้อยละ 16.29 และสถานีอนามัย ร้อยละ   3.31  

อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง เท่ากับ 1:1.3 ซ่ึงไม่แตกต่าง
จากปีก่อนๆ กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป (4.58) กลุ่มอายุ 55 – 64 ปี 
(4.55) และกลุ่มอายุ 45 – 54 ปี (4.0) และเป็นท่ีน่าสังเกตว่าใน
ระยะ 2 – 3 ปีหลัง กลุ่มอายุ 0 – 4 ปี ท่ีแต่ก่อนเคยมีอัตราป่วยต่ํา
กว่ากลุ่มอายุอ่ืนกลับมีอัตราป่วยสูงข้ึนอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในปี 
พ.ศ. 2553 กลุ่มอาชีพท่ีพบผู้ป่วยสูงสุด คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 
38.73 รับจ้าง (17.81) และนักเรียน (11.45) ซ่ึงไม่แตกต่างจากปี
ก่อนๆ (รูปท่ี 8) 

ในปี พ.ศ. 2553 สํานักระบาดวิทยา ได้รับแจ้งจากสถาน
บริการในข่ายงานเฝ้าระวังโรคว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ
จากการรับประทานเห็ด ท้ังหมด 44 เหตุการณ์ ในจํานวนน้ีมี
รายงานการสอบสวนโรค 31 เหตุการณ์ และเป็นเหตุการณ์ท่ีมี
ผู้ป่วยและเสียชีวิต 13 เหตุการณ์ คิดเป็น ร้อยละ 70.45 และ 29.55 
ตามลําดับ จากทุกเหตุการณ์พบผู้ป่วย 122 ราย และผู้เสียชีวิต 14 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 11.48   

ภาคท่ีมีผู้ป่วยเสียชีวิต มี 2 ภาค คือ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 7 เหตุการณ์ และภาคเหนือ 6 เหตุการณ์ จังหวัดท่ีมี
ผู้เสียชีวิตสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เชียงใหม่ 7 ราย (6 เหตุการณ์) 
อุบลราชธานี 3 ราย (3 เหตุการณ์) และร้อยเอ็ด 2 ราย (2 เหตุการณ์)  

ผู้เสียชีวิตเป็นเพศชายเท่ากับหญิง กลุ่มอายุท่ีมีอัตรา 
ป่วยตายสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป ร้อยละ 75.00 กลุ่มอายุ 
0 – 9 ปี ร้อยละ 50.00   

เห็ดพิษท่ีเป็นสาเหตุการป่วยและเสียชีวิต เป็นเห็ดป่าท่ี
ชาวบ้านเก็บมารับประทานเองตามป่าหรือภูเขาใกล้บ้านหรือเป็น
บริเวณท่ีเคยเก็บเห็ดมารับประทานเป็นประจํา กลุ่มเห็ดระโงก 
(เห็ดไข่ห่าน เห็ดระโงก หรือเห็ดระงาก) ร้อยละ 46.15 (6 เหตุการณ์) 
ในจํานวนน้ีส่วนหน่ึงเป็นเห็ดท่ียังเป็นดอกตูม (2 เหตุการณ์) เห็ดพิษ
ชนิดอ่ืน ได้แก่ เห็ดข้ีกะเดือน เห็ดถ่านงูทามทาน เห็ดถอบ และเห็ด



สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค ๒๕๕๓  
ISSN 0857-6521. http://boe.moph.go.th/  116 

ตีนแฮค ร้อยละ 7.69 (อย่างละ 1 เหตุการณ์) ไม่ทราบและไม่
สามารถระบุชนิดลักษณะได้ ร้อยละ 23.08 (3 เหตุการณ์)  

การนําเห็ดมาบริโภค ควรนํามาปรุงสุกก่อนรับประทาน เช่น 
การนํามาแกง ผัด หมก น่ึงหรือป้ิง ชาวบ้านบางรายมีการทดสอบ
สารพิษในเห็ด แบบภูมิปัญญาชาวบ้าน โดยนําไปต้มกับข้าวสารหรือ
ข้าวสุก หรือต้มนํ้าท้ิงหลายๆ ครั้ง ก่อนนําไปประกอบอาหารรับประทาน 

ลักษณะอาการทางคลินิก พบผู้มีอาการเล็กน้อยและ
รุนแรงมากจนถึงเสียชีวิต อาการหลักคือคลื่นไส้อาเจียน (ทุกราย)  
ถ่ายเหลว ร้อยละ 76.92 และปวดท้อง ร้อยละ 42.54 ระยะฟักตัว 
ระหว่าง 20 นาที – 24 ช่ัวโมง ในรายท่ีมีอาการรุนแรง ผู้ป่วยเสียชีวิต
ได้ภายใน 1 – 8 วัน เฉลี่ย 4.75 วัน สาเหตุท่ีทําให้เสียชีวิตส่วนใหญ่
เกิดจากภาวะตับหรือไตวาย ร้อยละ 50 (7 ราย) และไม่ระบุ
สาเหตุการเสียชีวิต ร้อยละ 35.71 (5 ราย) มีการเก็บตัวอย่างเห็ด
ส่งตรวจหาสารพิษทางห้องปฏิบัติโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
3 เหตุการณ์ ร้อยละ 23.08 พบสารพิษ muscarine สกุล Boletus 
sp. 1 ตัวอย่าง เป็นเห็ดสกุล Clitocyte 1 ตัวอย่าง และอยู่ระหว่าง 
รอผลการตรวจ 1 ตัวอย่าง 

จากข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิ บัติ การ  โดย
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือทดสอบและหาสารพิษในเห็ด จํานวน 
28 ตัวอย่าง ตรวจพบสารพิษ Alpha & Beta Amanitin  1 
ตัวอย่าง จากจํานวนตัวอย่างเห็ด 9 ตัวอย่าง สารพิษ mucarine  
8 ตัวอย่าง จากจํานวนตัวอย่างเห็ด 15 ตัวอย่าง พบเห็ด 2 ชนิด
ปนกัน 1 ตัวอย่าง คือ Bolelus of auremycelius และ 
pisolithus tinctorius และอีก 1 ตัวอย่าง ไม่สามารถจําแนกชนิด
ของเห็ดได้ในระดับ genus และ species และไม่พบการรายงาน
ของเห็ดชนิดดังกล่าวในหนังสือเห็ดในประเทศไทย  

สรุป โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด ยังคง
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เน่ืองจากพบผู้ป่วยและเสียชีวิต  
ทุกปีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ผู้สูงอายุหรือเด็กเล็กเป็นกลุ่มท่ีมีการป่วย
และเสียชีวิตสูง ปัญหาของการป่วยเกิดจากการท่ีเห็ดชนิดท่ีมีพิษ
และไม่มีพิษบางกลุ่มมีลักษณะคล้ายกันมากแม้แต่ผู้ท่ีเก็บเห็ดมา
รับประทานเป็นประจํายังแยกได้ยากโดยเฉพาะกรณีท่ียังเป็น  
ดอกตูม รวมท้ังยังมีความเข้าใจผิดว่าการทดสอบสารพิษโดยใช้วิธี
แบบภูมิปัญญาชาวบ้านสามารถแยกเห็ดพิษได้ ซ่ึงไม่ ถูกต้อง   
เสมอไป ดังน้ัน การหลีกเลี่ยงการรับประทานเห็ดป่ากลุ่มท่ีมโีอกาส
เป็นเห็ดพิษ เช่น เห็ดระโงก เห็ดไข่ห่าน เป็นต้น จะเป็นวิธีการ
ป้องกันท่ีดีท่ีสุด ข้อจํากัดของการวิเคราะห์ข้อมูลการป่วยจาก  

เห็ดพิษคือ มีหลายเหตุการณ์ท่ีไม่มีการระบุช่ือหรือชนิดของเห็ด 
รวมท้ังการท่ีช่ือเห็ดในแต่ละท้องถ่ินแตกต่างกัน ทําให้ไม่สามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลแยกตามการจัดกลุ่มเห็ดในรายงานทางวิชาการได้ 
และการท่ีชาวบ้านส่วนใหญ่นิยมรับประทานเห็ดหลายชนิดรวมกัน 
ทําให้ระบุได้ยากว่าเกิดจากเห็ดชนิดใด นอกจากน้ีในการสอบสวนโรค
มักมีปัญหาการเก็บตัวอย่างเห็ดเพ่ือส่งตรวจหาสารพิษทาง
ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ เน่ืองจากไม่มีตัวอย่างเห็ดท่ีนําไป
รับประทานเหลือให้เก็บ จึงต้องเก็บเห็ดท่ีมีลักษณะใกล้เคียงและ
พบในบริเวณเดียวกัน ซ่ึงอาจเป็นชนิดเดียวกันหรือต่างชนิดกับท่ี
ผู้ป่วยรับประทานก็ได้ ผู้ท่ีเก่ียวข้องควรให้ความรู้แก่ประชาชน 
โดยมีภาพเห็ดพิษชนิดต่างๆ ท้ังดอกบานและดอกตูมเผยแพร่ไปใน
ชุมชนท่ีมักมีผู้ป่วยทุกๆ ท่ี รวมท้ังพ้ืนท่ีเสี่ยงต่อเห็ดพิษในช่วงเวลา
ท่ีเหมาะสมด้วย 
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กิตติกรรมประกาศ 
รายงานฉบับน้ี สําเร็จลุล่วงด้วยดีด้วย

ความกรุณาของเจ้าหน้าท่ีระบาดและผู้เกี่ยวข้องของ
สํ า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และหน่วยงานอื่นท่ี
เกี่ยวข้อง ท่ีให้ความร่วมมือในการจัดส่งรายงานการ
สอบสวนและผลการตรวจทางห้องปฏิบั ติการ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ี
ของสํานักระบาดวิทยา ท่ีเตรียมข้อมูลสถานการณ์
โรคในแต่ละปี ขอขอบคุณคณาจารย์ด้านวิชาการ
ของโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก และสํานัก
ระบาดวิทยา ท่ีกรุณาให้ข้อเสนอแนะทางด้าน
วิชาการ และขอบคุณฝ่ายตรวจวินิจฉัยแบคทีเรียทาง
การแพทย์และฝ่าย WHO National Salmonella 
and Shigella Center สถาบัน วิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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 สมคิด  คงอยู่ โรคอาหารเป็นพิษจาก
การรับประทานเห็ด 
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Reported Cases of Food Poisoning per 100,000 Population, by Province, Thailand, 2010Fig. 9

Morbidity rate         Number  of  
(/100,000)                provinces

 TToopp  TTeenn  LLeeaaddiinngg  RRaattee  
1 Amnat Charoen 450.64 
2 Nakhon Phanom 416.64 
3 Lampang 402.63 
4 Buri Ram 386.71 
5 Phitsanulok 381.65 
6 Khon Kaen 377.24 
7 Ubon Ratchathani 368.22 
8 Kalasin 337.79 
9 Chiang Rai 320.33 

10 Phayao 317.44 
 

 

 

 


