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เมล็ดมันแกวอย่างละ 2 ราย สําหรับพืชและสัตว์พิษท่ีมักเกิดใน 

กลุ่มเด็ก ได้แก่ สบู่ดํา เมล็ดโพธิ์ศรี และมะกล่ําตาหนู สาเหตุของ

การเกิดโรคพบว่าร้อยละ 74 ของเหตุการณ์เป็นการนําพืชและสัตว์

มาปรุงอาหารเองโดยขาดความรู้ท่ีถูกต้อง เช่น เห็ดพิษซึ่งส่วนใหญ่

จะหาเองตามธรรมชาติ นํามาแกง/ต้มโดยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ หรือ

มันสําปะหลังท่ีรับประทานแบบไม่สุก ซึ่งมีสารไซยาไนด์ค่อนข้างสูง 

ส่วนร้อยละ 25 ของเหตุการณ์เป็นการนําเมล็ดแก่ของพืชบางชนิดท่ีมี

พิษมารับประทานด้วยความอยากลอง เช่น เมล็ดสบู่ดํา เมล็ดมะกล่ํา-

ตาหนู เมล็ดโพธิ์ศรี เมล็ดมันแกวแก่ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กชาย 

สรุปและวิจารณ์ผล: โรคอาหารเป็นพิษจากพืชหรือสัตว์พิษ จังหวัด

ศรีสะเกษ พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนได้ทุกปี ส่วนใหญ่เกิดจากการ

รู้เท่าไม่ถึงการณ์ ซึ่งบางชนิดมีความรุนแรงทําให้เสียชีวิตได้ ดังนั้น

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา 

หน่วยงานการแพทย์และสาธารณสุข และภาคประชาชน ควรบูรณา

การงานแบบมีส่วนร่วมในการดูแลประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง ให้ความรู้

ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ถึงโทษและพิษของการรับประทานพืชและ 

สัตว์พิษ ให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีทุกระดับถึงวิธีการช่วยเหลือเบื้องต้นใน

การแก้พิษ และประสานเครือข่ายในการจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่าง

รวดเร็ว เพราะสารพิษบางชนิดมีความรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ 

คําสําคัญ: อาหารเป็นพิษ, พืชและสัตว์พิษ, ศรีสะเกษ 

บทคัดย่อ 

บทนํา: จังหวัดศรีสะเกษพบโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทาน

พืชหรือสัตว์พิษ เนื่องจากเป็นอาหารในท้องถิ่นท่ีรับประทานกันมา

นาน มักพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน โดยมีอาการตั้งแต่ไม่รุนแรงจนถึง

เสียชีวิต ผู้ศึกษาได้ทําการรวบรวบข้อมูลจากการสอบสวนโรค

อาหารเป็นพิษในจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อศึกษาลักษณะการเกิด การ

กระจายทางระบาดวิทยา และแนวทางในการป้องกันการเกิดโรค

อาหารเป็นพิษจากการรับประทานพืชและสัตว์พิษ  

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการ

รวบรวมข้อมูลจากรายงานการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษท่ีมี

สาเหตุจากการรับประทานพืชหรือสัตว์พิษในจังหวัดศรีสะเกษ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2540–2558 

ผลการศึกษา: จากรายงานการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากพืช

หรือสัตว์พิษในจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ. 2540–2558 พบ

รวม 68 เหตุการณ์ โดยพบผู้ป่วย 532 ราย และเสียชีวิต 23 ราย คิด

เป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 4.32 ซึ่งผู้ป่วยท่ีพบมากท่ีสุดมีสาเหตุจาก

การรับประทานเห็ดพิษ 233 ราย รองลงมา คือ เมล็ดสบู่ดํา 163 ราย 

กลอย 61 ราย ปลาปักเป้าน้ําจืด 42 ราย และเมล็ดมันแกว 11 ราย 

ส่วนกลุ่มท่ีเสียชีวิต 23 ราย มีสาเหตุมากท่ีสุดจากการรับประทาน

เห็ดพิษ 13 ราย รองลงมา คือ ปลาปักเป้า 4 ราย มันสําปะหลังและ  
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พิษเพียงระยะเวลาสั้น ถ้าได้รับการแก้ไขท่ีถูกต้อง ร่างกายก็จะ

กลับคืนสู่สภาพปกติได้ พืชพิษบางชนิดมีลักษณะคล้ายกับพืชท่ีใช้

เป็นอาหารหรือยา นอกจากนี้การเป็นพิษอาจเกิดข้ึนจากการ

รับประทานเน้ือสัตว์ท่ีกินพืชพิษเข้าไป และพิษถ่ายทอดมาถึง

ผู้บริโภค ผู้ศึกษาจึงได้ทําการรวบรวมข้อมูลจากการสอบสวนโรค

อาหารเป็นพิษในจังหวัดศรีสะเกษ กรณีรับประทานพืชหรือสัตว์พิษ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2540–2558 ข้ึน  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อทราบลักษณะการเกิด การกระจายทางระบาดวิทยา 

2. เพื่อทราบปัญหาอุปสรรคที่พบจากการสอบสวน ควบคุม 

ป้องกันโรค  

3. เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการป้องกันการเกิดโรค

อาหารเป็นพิษจากการรับประทานพืชและสตัว์พษิในจังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการทบทวนสถานการณ์

โรคอาหารเป็นพิษจากระบบเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2540-2558 และรวบรวมข้อมูลจากรายงานการสอบสวน

โรคอาหารเป็นพิษ กรณีรับประทานพืชหรือสัตว์พิษ ของทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับอําเภอในจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่าง

ปี พ .ศ. 2540-2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จํานวน ร้อยละ 

อัตราส่วน อัตราอุบัติการณ์ อัตราป่วยตาย 

ผลการศึกษา 

สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดศรีสะเกษ ปี พ.ศ. 
2540-2558 

จากระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษของสํานัก-

ระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540-2558 พบว่าจังหวัดศรีสะเกษมี

อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคน สูงเป็น 5 

ลําดับแรกของประเทศในปี พ.ศ. 2543-2544, ปี พ.ศ. 2547-2551 

นอกจากน้ันในปี พ.ศ. 2555 อัตราป่วยสูงเป็นลําดับท่ี 7 และปี 

พ.ศ. 2558 สูงเป็นลําดับท่ี 10 ของประเทศ (2) ส่วนใหญ่พบในกลุ่ม

เด็ก 0-4 ปี รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 25-64 ปี และผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไป

ตามลําดับ ในช่วงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา สัดส่วนการเกิด

โรคในกลุ่มนักเรียนเพิ่มสูงข้ึน อาชีพเกษตรกรพบมากท่ีสุด เป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนการรับประทานเห็ดพิษ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2549–2558 จังหวัดศรีสะเกษมีอัตราป่วยสูงในกลุ่ม 10 อันดับแรก

ของประเทศทุกปี พบในกลุ่มอายุ 45-64 ปี มากท่ีสุด รองลงมาเป็น 

25-44 ปี และ 65 ปีข้ึนไป ตามลําดับ  

บทนํา 

อาหารเป็นพิษเป็นช่ือโรครวม ๆ ครอบคลุมถึงอาการป่วย

ใด ๆ ก็ตามที่เกิดจากการรับประทานอาหารหรือน้ําท่ีปนเปื้อนเชื้อ

หรือสารพิษเข้าไป เช่น สารพิษท่ีขับจากเชื้อแบคทีเรีย พิษจาก

สารเคมี ยาฆ่าแมลง พิษจากพืช อาหารทะเลบางชนิด เป็นต้น การ

ระบาดของอาหารเป็นพิษมักเกิดในรูปแบบของการป่วยเป็นหมู่

จํานวนมาก ในช่วงระยะเวลาอันสั้นหลังจากรับประทานร่วมกัน(1) 

จังหวัดศรีสะเกษพบโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทาน พืชหรือ

สัตว์พิษซึ่งเกิดได้ทุกฤดูกาล การเกิดโรคอาหารเป็นพิษเหล่านี้ มัก

เกิดเป็นกลุ่มก้อน มีอาการตั้งแต่ไม่รุนแรงจนถึงเสียชีวิต พืชหรือ

สัตว์พิษคือพืชหรือสัตว์ที่มีสารพิษ หรือผลิตสารพิษในปริมาณท่ี  

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง 
ครบถวน สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อ เผยแพรความรู  ตลอดจนแนวทางการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากการ
รับประทานพืชและสัตว์พิษ จังหวัดศรีสะเกษ ปี พ.ศ. 2540-2558 

จังหวัดศรีสะเกษได้รับรายงานการสอบสวนโรคอาหารเป็น-

พิษจากพืชหรือสัตว์พิษ ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2558 จํานวน 68 

เหตุการณ์ มีผู้ป่วยรวม 532 ราย เสียชีวิต 23 ราย อัตราป่วยตาย

ร้อยละ 4.32 จําแนกตามสาเหตุได้ดังนี้ 

1. เห็ดพิษ จากรายงานการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจาก

เห็ดพิษ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541–2558 จํานวน 24 เหตุการณ์ มีผู้ป่วย 

233 ราย เสียชีวิต 13 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 5.57 ผู้ป่วยมีอายุ

ระหว่าง 3-91 ปี ส่วนใหญ่เป็นวัยทํางาน อัตราส่วนเพศหญิงต่อ

ชายเท่ากับ 2:1 ร้อยละ 92.57 ของเหตุการณ์เกิดข้ึนระหว่างเดือน

พฤษภาคม–สิงหาคม การระบาดท่ีมีผู้ป่วยมากกว่า 10 ราย มี

จํานวน 7 เหตุการณ์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.99 มีระยะฟักตัวมากกว่า 

10 ช่ัวโมงข้ึนไป อาการที่พบส่วนใหญ่มีอาการระบบทางเดินอาหาร 

ได้แก่ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน้ํา และอาจ

มีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น ซึม เหม่อลอย เหง่ือออก ตัวเย็น ปวด

ศีรษะ สาเหตุของการรับประทานเห็ดพิษพบว่าร้อยละ 75 ของ

เหตุการณ์เข้าใจผิดคิดว่าเป็นเห็ดรับประทานได้ หรือมีเพื่อนบ้าน

บอกว่ารับประทานได้ ร้อยละ 33.33 ไม่รู้จักชนิดเห็ด แต่คิดว่าไม่มี

พิษและเสียดายไม่อยากท้ิง วิธีการได้มาคือการไปเก็บเองในป่า เห็ด

ท่ีพบเป็นปัญหา ได้แก่  

1.1. เห็ดสกุลอะมานิตา (Amanita sp.) มีการยืนยันผล
การตรวจจาก 2 อําเภอคือ อําเภอเมือง ผู้ป่วยมีอาการ ปวดท้อง 

คลื่นไส้ อาเจียนถ่ายเป็นน้ําบ่อยคร้ัง เหนื่อย อ่อนเพลีย ระยะฟักตัว 

13 ช่ัวโมง ลักษณะคล้ายเห็ดไส้เดือน มีวงแหวนใต้ดอก มีปลอกหุ้ม

โคน ถ้วยเห็ดคล้ายเห็ดฟางมีสปอร์สีขาว เส้นผ่าศูนย์กลางของหมวก

เห็ด กว้างประมาณ 5-15 เซนติเมตร ลําต้นกว้างประมาณ 0.6-1.5 

เซนติเมตร ผลการตรวจจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

พบสารพิษ ชนิด Alpha และ Beta Amanitin ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม 

Amatoxins เป็นสารพิษในเห็ดท่ีร้ายแรงที่สุด เนื่องจากมีผลต่อระบบ

ทางเดินอาหาร ระบบหายใจ ระบบประสาทส่วนกลาง การต้ม ทอด 

ย่าง ไม่สามารถทําลายพิษได้เนื่องจากเป็น toxin ท่ีทนความร้อน 

และอีกหนึ่งแห่งคืออําเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ ผู้ป่วยมีอาการวิงเวียน 

อาเจียนและถ่ายเหลวรุนแรง หลังจากรับประทานแกงเห็ด ประมาณ 

18 ช่ัวโมง เป็นเห็ดคล้ายเห็ดฟาง สีเทา เส้นผ่าศูนย์กลางของหมวก

เห็ด 2-6 ซม. มีวงแหวนใต้ดอก มีปลอกคุ้มโคน ลําต้นตรงปลายโคนมี

ลักษณะโป่งออก จากการตรวจวิเคราะห์ของสํานักวิจัยพัฒนาการ

อารักขาพืช มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เป็นเห็ดพิษสกุลอะมานิต้า  
1.2. เห็ดตีนแฮด (Clitocybe sp.) มีการยืนยันผลการ 

ตรวจจากการสอบสวนโรคท่ีอําเภอราษีไศล และวังหิน ผู้ป่วยมี

อาการ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน อุจจาระร่วง ไม่มีไข้ ระยะฟักตัว 

ประมาณ 30 นาที–1 ช่ัวโมง ลักษณะเห็ด เป็นเห็ดดอกหนา เนื้อนุ่ม 

ดอกหมวกลักษณะเรียบ สีคล้ํา มีครีบใต้ดอก ไม่มีวงแหวน ข้ึนอยู่

ตามพื้นดิน ข้ึนพร้อมกันหลาย ๆ ดอก ข้าง ๆ บ้านผู้ป่วย ผลการ

ตรวจยืนยันชนิดเห็ดพิษจากสํานักวิจัยพัฒนาการอารักขาพืช 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เป็น Clitocybe sp. มีสารพิษอยู่ใน

กลุ่ม Gastrointestinal Irritants 

1.3. เห็ดขม้ิน (Entoloma sp.) มีการยืนยันผลการ

ตรวจจากการสอบสวนโรคท่ีอําเภอขุขันธ์ ผู้ป่วยเริ่มมีอาการหลัง

รับประทานประทาน 2 ช่ัวโมง อาการที่พบ คือ ซึม เดินเซ เจ็บ/ 

หนักศีรษะ คอแห้ง ตาลอย ไม่ปวดท้อง ไม่คลื่นไส้ ไม่อาเจียน เกร็ง 

กระตุก พูดสับสน ชาวบ้านเรียกเห็ดขม้ิน ลักษณะสีเหลืองสด ผิว

ดอกเรียบ มีร้ิวใต้ดอก ไม่มีลาย ไม่มีปลอกหุ้มโคน ได้เก็บตัวอย่างเห็ด 

ส่งตรวจท่ีสํานักวิจัยพัฒนาการอารักขาพืช มหาวิทยาลัยเกษตร-

ศาสตร์ จํานวน 13 ดอก ผลการจําแนกเห็ดพิษ มีช่ือว่า Entoloma 

sp. สารพิษอยู่ในกลุ่ม Gastrointestinal Irritants  

1.4. เห็ดปลวกไฟ (Innocybe sp.) พบท่ีอําเภอไพรบึง 

ผู้ป่วยมีอาการหลังรับประทานประมาณ 3-4 ช่ัวโมง อาการท่ีพบ 

คือ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลวเป็นน้ํา เหงื่อออก ตัวเย็น 

ปากแห้ง ได้เก็บตัวอย่างเห็ด ส่งตรวจท่ีสํานักวิจัยพัฒนาการอารักขา

พืช มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ผลการจําแนกเห็ดพิษ พบเห็ดพิษ มี

ช่ือว่า Innocybe sp. สารพิษอยู่ในกลุ่ม Gastrointestinal Irritants 

 1.5. เห็ดแป้ง (Amanita pantherina) พบท่ีอําเภอ

กันทรลักษ์ ผู้ป่วยมีอาการหลังจากรับประทาน 1-2 ชม. มีอาการ

สะลึมสะลือ ปลุกไม่ค่อยตื่น วูบวาบตามตัว แขนขาไม่มีแรง หายใจ

ลําบาก ท้องโต บางคนมีอาการอาละวาด น้ําลายฟูมปาก ปวดท้อง 

คลื่นไส้ อาเจียนและถ่ายเป็นน้ํา จากผลการตรวจของสํานักวิจัย

พัฒนาการอารักขาพืช มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พบเป็นเห็ดแป้ง 

ซึ่งทําให้เกิดอาการทางระบบประสาท ง่วงนอน หลับลึก แม้

รับประทานเพียงเล็กน้อยก็แสดงความเป็นพิษให้เห็นได้ 

ผู้เสียชีวิตจากการรับประทานเห็ดพิษ ส่วนใหญ่เกิดจากการ

รับประทานแกงเห็ด ซึ่งเก็บเห็ดเองมาจากป่า และรับประทานปริมาณ

มากกว่าคนอ่ืน อาการขั้นต้นไม่รุนแรง บางรายรักษาเองก่อนโดยดื่ม

เหล้าขาวผสมทัมใจ ส่วนใหญ่รักษาแบบผู้ป่วยนอกมาก่อน แล้ว

กลับมาใหม่ด้วยอาการที่รุนแรงข้ึน เสียชีวิตด้วยภาวะตับวาย ไตวาย 

2. เมล็ดสบู่ดํา (Jatropha curcas L.) พบ 12 เหตุการณ์ 

พบผู้ป่วย 163 ราย เรียนช้ันประถมศึกษา 133 ราย (ร้อยละ 81.60) 

มัธยมศึกษา 30 ราย (ร้อยละ 18.40) อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง  
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เท่ากับ 2 : 1 ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต รับประทานตั้งแต่ 1-9 เมล็ด มี

อาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ถ่ายอุจจาระ

เป็นน้ํา หลังรับประทาน 30 นาที–4 ช่ัวโมง รับประทานเมล็ดสบู่ดํา

แก่ท้ังค่ัวและไม่ค่ัว ความรุนแรงของอาการสัมพันธ์กับปริมาณท่ี

รับประทาน พบมากในเดือนมกราคม พฤษภาคม และมิถุนายน ซึ่ง

เป็นช่วงท่ีเด็กเปิดเรียน มูลเหตุของการรับประทาน เนื่องจากเข้าใจว่า

รับประทานได้ อยากลอง ลักษณะเมล็ด (แกะเปลือกแล้ว) คล้ายเมล็ด

มะม่วงหิมพานต์ 

3. ปลาปักเป้าน้ําจืด พบ 18 เหตุการณ์ ผู้ป่วย 42 ราย 

เสียชีวิต 4 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 9.52 พบผู้ป่วยได้ทุกเดือน 

ผู้ป่วยอายุ 20-72 ปี อัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 2.75 : 1 พบ

มีอาการหลังรับประทาน 10 นาที–13 ช่ัวโมง อาการท่ีพบ ได้แก่ 

วิงเวียน ชาตามปาก ลิ้น ใบหน้า และลําตัว คลื่นไส้ อาเจียน แน่น

หน้าอก หายใจไม่ออก ปลาปักเป้าได้จากการจับหาบริเวณแหล่งน้ําใน

หมู่บ้าน นํามาปิ้งย่าง แกง ต้มยํา ทีมสอบสวนโรคไม่ได้ส่งตัวอย่าง

ตรวจหาสารพิษ แต่นําส่งสํานักงานประมงจังหวัดศรีสะเกษเพื่อระบุ

ชนิดปลา พบว่าส่วนใหญ่เป็นปลาปักเป้าดํา Monotrete leiurus 
รูปร่างกลมป้อมหัวท้ายเรียว ปากเล็ก ตาโต ด้านหลังและด้านท้องมี

ผิวสากเป็นหนามเล็กละเอียด ด้านท้องนิ่มขยายตัวได้มาก ครีบหลัง

เล็กเช่นเดียวกับครีบก้น ผู้เสียชีวิต 4 ราย อาศัยอยู่ในอําเภอกันทรา-

รมย์ 1 ราย บึงบูรพ์ 1 ราย และศิลาลาด 2 ราย เป็นชาย 1 ราย หญิง 

3 ราย อายุ 63-73 ปี มีโรคประจําตัวเร้ือรัง 2 ราย รับประทานปลา

ร่วมกับสุรา 1 ราย รับประทานคนละ 3-4 ตัว เป็นอาหารม้ือเช้า 1 

ราย ม้ือเย็น 3 ราย สาเหตุการเสียชีวิตเนื่องจากมีโรคประจําตัวหอบ

หืด โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคเบาหวาน โรคไต และภาวะ

ผู้สูงอายุ การป่วยในเวลากลางคืน อาการชาปาก ลิ้นแข็ง ทําให้

สื่อสารเรียกคนมาช่วยไม่ได้ เข้ารับการรักษาช้า แน่นหน้าอก หัวใจ

หยุดเต้น มูลเหตุของการรับประทานปลาปักเป้า คือ เคยรับประทาน

มาก่อน ไม่เช่ือว่ามีพิษแม้มีคนเตือน นอกจากนั้นมี 2 เหตุการณ์ท่ีระบุ

ว่าไก่ท่ีกินเศษปลาท่ีเทท้ิงมีอาการชัก ตายทุกตัวภายใน 10 นาที 

4. กลอย (Dioscorea hispida Dennst.) พบ 4 เหตุการณ์ 

ผู้ป่วย 61 ราย อายุระหว่าง 51-81 ปี อัตราส่วนเพศหญิงต่อชาย

เท่ากับ 4 : 1 ไม่มีผู้เสียชีวิต พบในเดือนกุมภาพันธ์ กันยายน และ

ตุลาคม ผู้ป่วยมีอาการใจสั่น วิงเวียน คันคอ คลื่นไส้ อาเจียน เหง่ือ

ออก ซีด ตาพร่า ชีพจรเบา เร็ว ตัวเย็น หลังรับประทาน 1-4 ชม. 

บางรายเก็บกลอยท่ีปลูกเอง บางรายซื้อมาจากตลาดส่วนใหญ่นึ่ง

รับประทาน โดยนําหัวกลอยปอกเปลือกแล้วฝานบาง ๆ แช่ใน

น้ําเกลือ จากนั้นนําไปนึ่งจนสุก คลุกน้ําตาลแล้วนํามารับประทาน 

บางรายเคยทํารับประทานมาก่อนแต่ไม่เคยมีอาการป่วย 

5. เมล็ดมันแกว (Pachyrhizus erosus L.) พบ 2 เหตุการณ์ 

ผู้ป่วย 11 ราย เสียชีวิต 2 ราย อายุระหว่าง 8-93 ปี อัตราส่วนเพศ

ชายต่อหญิง 1.75 : 1 

เหตุการณ์ท่ี 1 เกิดเหตุในอําเภอพยุห์ ปี พ.ศ. 2549 พบ

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 5 รายจากผู้ร่วมประทาน 6 ราย ผู้ป่วยเป็น

ชาย 3 ราย หญิง 2 ราย อายุระหว่าง 8-93 ปี ทุกรายมีประวัติ

รับประทานเมล็ดมันแกวแก่ต้ม เวลาประมาณ 19.00 น. ปริมาณท่ี

รับประทานต้ังแต่ 1–200 เมล็ด หลังรับประทาน 4-5 ชม. ผู้ป่วย

ทุกรายมีอาเจียน และถ่ายอุจจาระเป็นน้ํา ทุกรายไม่ได้รับการรักษา 

ผู้เสียชีวิตเป็นชายอายุ 93 ปี ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยอ่ืน รับประทาน

ประมาณ 100 เมล็ด มีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเป็น

น้ํา แน่นหน้าอก สับสน และเสียชีวิตหลังรับประทาน 15 ชม. 

เหตุการณ์ท่ี 2 ท่ีอําเภอยางชุมน้อย ในปี พ.ศ. 2557 พบ

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 6 ราย เป็นชาย 4 ราย หญิง 2 ราย อายุระหว่าง 

39-72 ปี ทุกรายมีประวัติรับประทานเมล็ดมันแกวแก่ต้มสุกร่วมกับ

สุรา เวลาประมาณ 16.00 น. ปริมาณท่ีรับประทานตั้งแต่ 1–9 เมล็ด 

บางรายรู้สึกรสชาติขมมากจึงคายท้ิง ส่วนรายท่ีเสียชีวิตรับประทาน

ประมาณ 800 กรัม หลังรับประทาน 30 นาที มีอาการ อาเจียน 

ท้องเสีย ลิ้นชา เพื่อนข้างบ้านเห็นผู้ป่วยเข้าออกห้องน้ําหลายคร้ัง 

จนกระท่ังญาติมาพบศีรษะฟาดพื้นในห้องน้ํา หมดสติ หน่วยกู้ชีพ

ฉุกเฉิน อบต.นําส่งโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัย Cyanide poisoning 

with Metabolic acidosis มีประวัติเบาหวานและดื่มสุราทุกวัน 

เสียชีวิตหลังมีอาการ 25 วัน ผู้ป่วยบางรายบอกว่าเคยรับประทานฝัก

อ่อนเมล็ดมันแกวต้มกับน้ําพริกปลาป่นไม่เคยป่วยด้วยอาหารเป็นพิษ 

6. มันสําปะหลัง (Manihot esculenta L.) พบ 2 เหตุการณ์ 

ผู้ป่วย 3 ราย เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 66.67  

เหตุการณ์ท่ี 1 เกิดข้ึนในเดือนสิงหาคม 2550 ท่ีอําเภอภูสิงห์ 

มีผู้เสียชีวิตเป็นชายอายุ 5 ปี 1 ราย จากผู้รับประทานมันสําปะหลัง

เผาร่วมกัน 5 ราย ผู้เสียชีวิตมีอาการปวดศีรษะ ปวดท้อง คลื่นไส้ 

อาเจียน เหง่ือออก หลังรับประทาน 4 ชม. และเสียชีวิตหลังเร่ิมป่วย 

13 ชม. ด้วยอาการซึม กระสับกระส่าย ชีพจรเบา ความดันโลหิตลด

ต่ําลง  

เหตุการณ์ท่ี 2 เกิดในเดือนตุลาคม 2553 ท่ีอําเภอปรางค์กู่ 

ผู้ป่วยหญิง 2 ราย ท้ังสองรายอายุ 3 ปี เสียชีวิต 1 ราย มีผู้ร่วมรับ-

ประทานมันสําปะหลังเผา 4 ราย ผู้เสียชีวิตมีอาการอาเจียน หลัง

รับประทาน 8 ชม. ต่อมาไม่รู้สึกตัว และหยุดหายใจ เสียชีวิตหลังเร่ิม

มีอาการ 4 ชม. 

7. มะกล่ําตาหนู (Abrus precatorius L.) พบ 2 เหตุการณ์ 

ผู้ป่วย 3 ราย เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 33.33  
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ร้อยละ 60 ไม่มีผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยอายุ 3-74 ปี เป็นเด็กชาย 1 ราย 

หญิง 5 ราย เป็นผู้ป่วยใน 1 ราย ผู้ป่วยนอก 1 ราย ไม่รักษา 4 ราย 

ผู้ป่วยทุกรายมีอาการวิงเวียน พะอืดพะอม และอาเจียน มีถ่ายเป็นน้ํา 

3 ราย หลังรับประทานเมล็ดแก่ของถั่วอีโต้สีแดงต้มสุก 1 ช่ัวโมง 30 

นาที–2 ช่ัวโมง มูลเหตุของการรับประทานเนื่องจากไม่ทราบว่าเป็น

พืชพิษ เพราะเคยเก็บมารับประทานตอนที่เมล็ดถั่วยังอ่อนอยู่แต่ 

ไม่มีใครป่วย ผลการตรวจถ่ัวอีโต้ 2 ตัวอย่าง ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์อุบลราชธานี ไม่พบสารเคมี 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

โรคอาหารเป็นพิษจากพืชหรือสัตว์พิษ ระหว่างปี พ.ศ. 

2540-2558 จํานวน 68 เหตุการณ์ พบสาเหตุจากการรับประทาน

เห็ดพิษมากที่สุด 24 เหตุการณ์ รองลงมาคือ ปลาปักเป้าน้ําจืด 18 

เหตุการณ์ และสบู่ดํา 12 เหตุการณ์ เหตุการณ์ท่ีมีผู้ป่วยและเสียชีวิต

มากท่ีสุด คือ เห็ดพิษ พบผู้ป่วย 233 ราย เสียชีวิต 13 ราย การเกิด

โรคในกลุ่มเด็กอายุต่ํากว่า 10 ปี เกิดจากการรับประทานเมล็ดสบู่ดํา 

เมล็ดโพธิ์ศรี และเมล็ดมะกล่ําตาหนู พืชและสัตว์พิษท่ีส่งผลรุนแรง

ถึงแก่ชีวิต ได้แก่ เห็ดพิษ มันสําปะหลัง เมล็ดมันแกว มะกล่ําตาหนู 

ดองดึง และปลาปักเป้า สาเหตุการเกิดโรค พบร้อยละ 74 ของ

เหตุการณ์ ผู้ป่วยเก็บพืชและสัตว์ในชุมชนนํามาประกอบอาหาร 

โดยขาดความรู้พิษของพืชและสัตว์แต่ละชนิด เช่น กรณีเห็ดพิษ 

พบว่าเห็ดชนิดท่ีมีพิษและไม่มีพิษบางกลุ่มมีลักษณะคล้ายกันมาก

โดยเฉพาะกรณีท่ียังเป็นดอกตูม ประกอบกับความเข้าใจผิดเร่ือง

การทดสอบสารพิษโดยใช้วิธีแบบภูมิปัญญาชาวบ้านสามารถแยก

พิษได้ ดังนั้น การหลีกเลี่ยงการรับประทานเห็ดป่ากลุ่มท่ีเป็นเห็ด

พิษ เช่น เห็ดระโงก เห็ดตีนแฮด เห็ดปลวกไฟ ซึ่งบางครั้งเก็บปนมา

กับเห็ดอ่ืน ๆ จะเป็นวิธีการป้องกันท่ีดีท่ีสุด ส่วนกรณีรับประทาน

มันสําปะหลังท่ีเผาไม่สุก ซึ่งจังหวัดร้อยเอ็ดเคยมีรายงานผู้เสียชีวิต

จากการรับประทานมันสําปะหลังดิบเช่นกัน เนื่องจากมันสําปะหลังท่ี

ปลูกมากในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นชนิดท่ีมีปริมาณไซยาไนด์สูง 

จากการตรวจสอบปริมาณไซยาไนด์ด้วยวิธีเอซิดโดส (Acid dose) 

พบปริมาณสูงมากถึง 240-1,040 ppm ซึ่งระดับไซยาไนด์ท่ีเป็น

พิษต่อมนุษย์จะอยู่ที่ 0.5-3.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม(3) เมื่อรับสารนี้ 

เข้าไป จะอาเจียน หายใจขัด ชักกระตุก กล้ามเน้ือไม่มีแรง หายใจ

ลําบาก อาการรุนแรงมาก ลมหายใจมีกลิ่นไซยาไนด์ ทําให้เสียชีวิต

ได้ การปรุงด้วยความร้อนสูงสามารถลดความเป็นพิษลงได้มาก

จนถึงหมดไป แต่กรณีรับประทานปลาปักเป้าน้ําจืด ถึงแม้ทําให้สุก

พิษยังคงอยู่ ความร้อนท่ีอุณหภูมิ 170 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที  

ก็ยังไม่สามารถทําลายสารพิษชนิดนี้ได้ พิษจะมากท่ีสุดท่ีหนังปลา 

รองลงมาคือ ไข่ปลา เนื้อปลา ตับ และลําไส้ ตามลําดับ สารพิษออก-  

เหตุการณ์ท่ี 1 เกิดที่อําเภอโนนคูณในปี พ.ศ. 2547 เป็น

ผู้ป่วยหญิง 2 ราย อายุ 2-3 ปี รับประทานเมล็ดมะกล่ําตาหนู 1-2 

เมล็ด หลังรับประทาน 1 ช่ัวโมง มีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 

เสียชีวิต 1 ราย 

เหตุการณ์ท่ี 2 เกิดท่ีอําเภอกันทรลักษ์ ปี พ.ศ. 2556 มี

ผู้ป่วย 1 ราย เป็นชาย อายุ 7 ปี มีอาการถ่ายเหลวมีเมล็ดพืชสีแดง

ปนออกมาจํานวนมาก มีอาการวิงเวียนมาก มารดาให้ยาแก้แพ้

แล้วเข้านอน ผู้ป่วยถ่ายตลอดคืน 10 กว่าคร้ัง ตอนเช้ามีปวดท้อง 

อาเจียน ไข้สูง ชักเกร็ง จึงพาไปรักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล ส่งต่อไปโรงพยาบาลชุมชนใส่ท่อช่วยหายใจ จากนั้นส่ง

ต่อไปยังโรงพยาบาลทั่วไป รักษาจนอาการดีข้ึน  

8. ดองดึง (Gloriosa superba L.) พบ 1 เหตุการณ์ ท่ี

อําเภอยางชุมน้อย ปี พ.ศ. 2556 ผู้ป่วยเป็นหญิง 2 ราย เสียชีวิต 1 

ราย ท้ังสองรายรับประทานอาหารร่วมกัน รายแรกอายุ 37 ปี นํา

ผลดองดึงอ่อน 3 ผลมานึ่งกับปลานิล ด้วยความเข้าใจผิดคิดว่าเป็น

ผลอ่อนต้นสลิดซึ่งมีลําต้นติดพันกัน เม่ือรับประทานพบว่ามีรสขม

จึงคายทิ้ง มีอาการคลื่นไส้ วิงเวียน รายท่ี 2 อายุ 63 ปี รับประทาน

ผลดองดึงนึ่ง จํานวน 2 ผล เข้าใจว่ารสขมเป็นยาจึงรับประทานจน

หมด หลังรับประทาน 3 ช่ัวโมง มีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน เหนื่อย

อ่อนเพลีย ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียนมากกว่า 3 คร้ัง แสบกดเจ็บ 

ใต้ลิ้นปี่ ร้องบ่นปวดบิดท้อง ถ่ายเหลวเป็นน้ํา มีภาวะ Cardiac 

arrest เสียชีวิตหลังมีอาการ 39 ช่ัวโมง  

9. แสลงใจ (Strychnos nux-vomica L.) พบ 1 เหตุการณ์ 

ท่ีอําเภอศรีรัตนะ ปี พ.ศ. 2553 ผู้ป่วย 3 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต มีหญิง 

1 ราย อายุ 39 ปี พบอาการรุนแรง มีอาการ ชา ตามแขน ขา ชัก 

หลังรับประทานยาต้มสมุนไพรแสลงใจ ท่ีทําข้ึนเอง อีก 2 ราย มี

อาการชาตามขา ทุกรายมีอาการดีข้ึนหลังรับการรักษา  

10. โพธิ์ศรี (Hura crepitans L.) พบ 1 เหตุการณ์ ใน

อําเภอโนนคูณ ปี พ.ศ. 2550 เป็นนักเรียนชายช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 

จํานวน 5 ราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยเก็บผลสุกสีดําแตกอ้าจาก

กิ่งก้านสูงจากพื้นประมาณ 2.5 เมตร ของต้นเมล็ดโพธิ์ศรีท่ีบริเวณ

ทางเข้าห้องน้ําชาย ลองแกะเมล็ดดูเห็นเป็นเนื้อสีขาวคล้ายเมล็ดบก 

(เมล็ดบกสามารถรับประทานได้) จึงลองรับประทานเมล็ดโพธิ์ศรีสุก 

10–20 เมล็ด หลังจากนั้นประมาณ 1 ช่ัวโมง เกิดอาการปวดมวน

ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายอุจจาระเป็นน้ํา เหนื่อยอ่อนเพลีย ผู้ป่วย 

4 ราย เข้ารับการการรักษาแบบผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลโนนคูณ 

และอีก 1 ราย รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

11. ถั่วอีโต้ พบ 1 เหตุการณ์ท่ีอําเภอขุนหาญ ในปี พ.ศ. 

2556 มีผู้ป่วย 6 รายจากผู้ร่วมรับประทาน 10 ราย อัตราอุบัติการณ์  
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ประเด็นสําคัญเพื่อนําไปใช้ในการแก้ปัญหา 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1. การควบคุมโรคท่ีดําเนินการ ได้รับความร่วมมือจาก

ประชาชนในพื้นท่ี มีการกระจายข่าวสารได้เป็นอย่างดีจนไม่มี

ผู้ป่วยเกิดข้ึนอีก ในช่วงเวลาสั้น ๆ หลังเกิดเหตุ แต่ควรมีการ

ดําเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในการป้องกันต่อเนื่อง เช่น การออก

กฎระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา การปัก

ป้ายเตือนประชาชนกรณีมาเก็บเห็ดป่า เป็นต้น  

2. การดูแลรักษาผู้ป่วย ควรสะท้อนข้อมูลผลการสอบสวน

โรคอาหารเป็นพิษจากพืชและสัตว์พิษให้แก่แพทย์ผู้รักษา เพื่อให้

การรักษาท่ีถูกต้อง แพทย์บางคนให้ยาหยุดอาเจียนกรณีเห็ดพิษ ซึ่ง

จะทําให้พิษอยู่ในกระเพาะอาหารนานข้ึน 

3. การให้สุขศึกษา ควรให้คําแนะนําประชาชนในหมู่บ้านท่ี

เกิดโรคและหมู่บ้านใกล้เคียง รวมท้ังพื้นท่ีอ่ืน ๆ ในอําเภอนั้น ๆ ท้ัง

รูปแบบหนังสือราชการ วิทยุท้องถิ่น วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว 

และนําเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการจังหวัดเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 

ตลอดจนวิธีการป้องกันควบคุมโรค เช่น กําหนดช่วงเวลาท่ีจะต้อง

สื่อสารความเสี่ยง ได้แก่ ควรสื่อสารในเร่ืองเห็ดพิษ ในระหว่างเดือน

พฤษภาคม-สิงหาคม โดยมีภาพเห็ดพิษชนิดต่าง ๆ ท้ังดอกบานและ

ดอกตูมเผยแพร่ไปในชุมชนท่ีมักพบผู้ป่วย สื่อสารเร่ืองปลาปักเป้า 

ในช่วงเดือนตุลาคม–ธันวาคม หรือกําหนดกกลุ่มเป้าหมายการ

สื่อสารในโรงเรียน ได้แก่ มะกล่ําตาหนู เมล็ดโพธิ์ศรี เป็นต้น  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วทุกอําเภอ 

จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีให้ความร่วมมือและให้การสนับสนุนข้อมูลด้าน

ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ทําให้การศึกษาคร้ังนี้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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ฤทธิ์โดยขัดขวางกระบวนการทํางานของกล้ามเน้ือและระบบ

ประสาท มีผลทําให้เกิดอาการชาลิ้น อาเจียน กล้ามเนื้อแขนขาอ่อน

แรง เดินเซ ขยับเขย้ือนไม่ได้ หายใจลําบาก เสียชีวิตได้(4) ผลการ

สอบสวนพบผู้ป่วยมักนําปลาปักเป้ามาปิ้งย่างและรับประทานม้ือเย็น 

เม่ือเข้านอนมีอาการชาปาก ขยับแขนขาไม่ได้ ขอความช่วยเหลือ

ลําบาก การนําส่งโรงพยาบาลล่าช้า ทําให้เสียชีวิต จึงควรให้

ประชาชนเกิดความตระหนักถึงพิษท่ีเกิดข้ึน นอกจากนั้นร้อยละ 25 

ของเหตุการณ์เป็นการนําเมล็ดพืชมารับประทาน เช่น เมล็ดแก่ของ

มันแกว ซึ่งเคยมีรายงานการเสียชีวิตจากการรับประทานเมลด็มันแกว 

ในปี พ.ศ. 2548 จังหวัดเชียงราย 1 ราย และปี พ.ศ. 2551 จังหวัด

เลย 1 ราย เมล็ดแก่มันแกวมีสารที่มีฤทธิ์เป็นสารเคมีกําจัดแมลง

หลายชนิด เช่น โรทีโนน อีโรโซน โดลินีโอน ทําให้เกิดอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน กดการหายใจแต่ฝักอ่อนสามารถนํามาต้มเพื่อรับประทาน

เป็นเคร่ืองเคียงกับน้ําพริกได้ การช่วยเหลือเบื้องต้นสําหรับผู้ท่ีมี

อาการพิษจากการรับประทานเมล็ดมันแกวคือ ทําให้อาเจียนให้เร็ว

ท่ีสุด เพื่อกําจัดเศษพืชพิษในกระเพาะอาหาร ลดการดูดซึมของ

สารพิษ เช่น ให้ดื่มนม ไข่ขาว และนําส่งโรงพยาบาลทันที (5) 

ปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ
จากการรับประทานพืชและสัตว์พิษ 

1. ความพร้อมในการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากพืช

และสัตว์พิษบางอย่าง เช่น ถั่วอีโต้ ดองดึง เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่ได้

เกิดข้ึนบ่อย ผู้มีหน้าท่ีรับผิดชอบยังขาดองค์ความรู้และประสบการณ์

ในการสอบสวน ทีมระดับจังหวัด เขต และส่วนกลาง ควรจัดท่ี

ปรึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญด้านพิษวิทยาของพืชและสัตว์ท่ีพบใน

ประเทศไทย  

2. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ พบว่า การสอบสวนโรคอาหาร-

เป็นพิษ ยังมีการเก็บตัวอย่างไม่ถูกต้อง เช่น เก็บปริมาณน้อยเกินไป 

นําส่งห้องปฏิบัติการช้าหรือผิดวิธี ตัวอย่างเน่าเสียง่ายหรือไม่ทราบ

แหล่งท่ีตรวจวินิจฉัย ควรฝึกทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว

ระดับอําเภอให้มีทักษะการเก็บตัวอย่างพืชและสัตว์พิษ 

3. การติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรค บางเหตุการณ์ไม่

สามารถหาขอบเขตการระบาดได้ชัดเจน เนื่องจากไม่สามารถหา 

จํานวนผู้สัมผัสโรคได้ เช่น อาหารเป็นพิษจากเห็ดป่า ประชาชนท่ี

อยู่ต่างพื้นท่ีก็มาเก็บเห็ดในป่าท่ีเดียวกัน หากมีอาการแต่ไม่เข้ารับ

บริการในสถานบริการก็เป็นการลําบากในการติดตาม 

4. รายงานสอบสวนโรคบางฉบับไม่มีคุณภาพ ยังขาด

ข้อมูลท่ีแสดงลักษณะทางระบาดวิทยาของปัญหา ได้แก่ ลักษณะ

การกระจายด้านบุคคล สาเหตุการเสียชีวิต เวลาท่ีรับประทาน 

เวลาเร่ิมป่วย เป็นต้น เม่ือนํามาสังเคราะห์องค์ความรู้ทําให้ขาด 
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Food poisoning from poisonous plants and animals, Sisaket Province, 1997-2015 

Author : Bangon Laosatiankit               Sisaket Provincial Public Health Office 

Introduction: Food poisoning in Sisaket Province, commonly found in clusters of patients, was caused by a variety 

of causes, including eating poisonous plants or animals. The clinical manifestations of the disease ranged from 

mild to severe illness leading to death. This study was conducted to determine epidemiological characteristics of 

food poisoning caused by poisonous plants and animals for further appropriate prevention and control. 

Methods: A descriptive study was conducted by reviewing investigation of food poisoning caused by eating 

poisonous plants or animals in Sisaket Province between 1997 and 2015. Frequency, percentage, ratio and rate 

were used to present the results of analysis. 

Results: During 1997-2015, there were a total of 68 events involving 532 cases of food poisoning and 23 deaths. 

The case-fatality rate was 4.32%. The most common cause of the food poisoning cases was by eating poisonous 

mushrooms (233 cases), followed by eating seeds of Jatropha curcas L. (163 cases), wild yams (61 cases), 

freshwater puffer fish (42 cases) and yam seeds of Pachyrhizus erosus L. (11 cases). The most common cause of 

food poisoning deaths was by eating poisonous mushrooms (13 deaths), followed by eating freshwater puffer fish 

(4 deaths), cassava (2 deaths) and yam seeds of Pachyrhizus erosus L. (2 deaths). Seeds of Jatropha curcas L., 

Hura crepitans L. and Abrus precalorius L. were poisonous plants or animals causing food poisoning in children. 

Food preparations without proper knowledge of poisonous plants or animals were reported in 74% of the events, 

such as cooking poisonous mushrooms and consumption of uncooked cassava containing high cyanide level. The 

remaining 25% was occurred since people were curious and consumed the plant seeds, such as Jatropha curcas 
L., Abrus precalorius L., and Pachyrhizus erosus L., and most of them were boys 

Conclusion: Food poisoning from poisonous plants and animal in Sisaket Province could occur each year and in 

clusters of cases. The majority of them were caused by food preparations without proper knowledge of poisonous 

plants or animals. Some poisonous plants and animals could cause severe illness leading to death. It is essential 

for the local administration organizations, schools/education institutes, health care centers and communities to 

participate in solving these problems by educating people about the toxicity of poisonous plants and animals in 

the areas, educating health care personnel about the preliminary management of the victims and provision of 

efficient referral system for further rapid treatment since some poisonous plants and animals are very toxic and 

can result in deaths.  

Keywords: Food poisoning, poisonous plant and animal, Sisaket Province 
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