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ในทุก ๆ ปีจะมีผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตจากการรับประทาน
เห็ดพิษเกิดขึ้นอยู่เสมอ เห็ดพิษ (Poisonous mushroom หรือ 
toadstool) ในประเทศไทยนั้น มีอยู่หลายชนิดที่สําคัญและมีพิษ
ร้ายแรงสุดที่ทําให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ คือ เห็ดใน
สกุลอะมานิตา (Amanita) ได้แก่ Amanita phalloides (เห็ด
ระโงกหิน)  Amanita verna (เห็ดระงาก หรือเห็ดสะงาก) และ 
Amanita virosa (เห็ดไข่ตายซาก) ผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตด้วย
อาการตับหรือไตวาย ส่วนเห็ดในสกุลอ่ืน ๆ ไม่เป็นอันตรายมากนัก 
เพียงแต่ทําให้เกิดอาการมึนเมา แต่ถ้าผู้ที่บริโภคเห็ดมีร่างกาย
อ่อนแอหรือเป็นโรคภูมิแพ้หรือมีโรคแทรกซ้อนก็อาจทําให้เสียชีวิต
ได้ ลักษณะอาการทางคลินิกที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน 
ถ่ายเหลว วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด ง่วงนอน ใจสั่นหรือปวดท้องอย่าง
รุนแรง  

สถานการณ์และแนวโน้มของโรคอาหารเป็นพิษจากการ
รับประทานเห็ด ปี พ.ศ. 2545-2553 

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.  
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2001-2010) อุบัติการณ์การป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจากการ
รับประทานเห็ดมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 1.59 ในปี พ.ศ. 
2544 เป็น 3.08 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2553 ปีที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุด คือ ปี พ.ศ. 2553 อัตราป่วยตายสูงสุด ในปี พ.ศ. 2547 
(ค.ศ. 2004) ร้อยละ 0.92 อัตราป่วยตายไม่มีแนวโน้มชัดเจน (รูป
ที่ 1) ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมามีรายงานผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากการ
รับประทานเห็ด ระหว่าง 988-1,965 รายต่อปี และมีผู้เสียชีวิต 
ระหว่าง 1-13 รายต่อปี  

ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคอาหารเป็นพิษจากการ
รับประทานเห็ด ปี พ.ศ. 2553  

พบผู้ป่วยได้ตลอดปี และพบสูงสุดในช่วงฤดูฝน ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม เนื่องจากเป็นระยะที่มีสภาวะเหมาะสม
ต่อการเจริญเติบโตของเห็ดเกือบทุกชนิด จึงเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับ
ฤดูกาล (รูปที่ 2) 
 ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2549-2553) พบผู้ป่วยด้วย
โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดในทุกภาค ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (4.35-5.26) พบอัตราป่วยต่อประชากรแสน
คนสูงสุดในทุกปี รองลงมาคือ ภาคเหนือ (1.94-5.15) ภาคใต้ 
(0.72-1.27) และภาคกลาง (0.2-0.53) ภาคเหนือเกิดโรคสูงขึ้น  
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โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2553 อัตราป่วยสูงใกล้เคียงกับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (รูปที่ 3) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 10 อันดับ
แรก คือ 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) ซึ่งไม่แตกต่างจากปีที่ผ่านมามากนัก มีข้อสังเกตว่าจังหวัดที่
พบผู้ป่วยสูงเป็นอันดับแรกมักเป็นจังหวัดเดิมที่พบผู้ป่วยอยู่เป็น
ประจํา    

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

อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง เท่ากับ 1: 1.3 ซึ่งไม่แตกต่าง
จากปีก่อน ๆ กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด  
3 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป (4.58) กลุ่มอายุ 55 –64 ปี 
(4.55) และกลุ่มอายุ 45-54 ปี (4.0) และเป็นที่น่าสังเกตว่าใน
ระยะ 2-3 ปีหลัง กลุ่มอายุ 0-4 ปี ที่แต่ก่อนเคยมีอัตราป่วยต่ํากว่า
กลุ่มอายุอ่ืนกลับมีอัตราป่วยสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในปี 
พ.ศ. 2553 กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 
38.73  รับจ้าง (17.81) และนักเรียน (11.45) ซึ่งไม่แตกต่างจากปี
ก่อน ๆ (รูปที่ 4) 

ข้อมูลที่ได้จากรายงานการสอบสวนโรค ปี พ.ศ. 2553 
ในปี พ.ศ. 2553 สํานักระบาดวิทยา ได้รับแจ้งจากสถาน

บริการในข่ายงานเฝ้าระวังโรคว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ
จากการรับประทานเห็ด ทั้งหมด 44 เหตุการณ์ ในจํานวนนี้มี
รายงานการสอบสวนโรค 31 เหตุการณ์ และเป็นเหตุการณ์ที่มี
ผู้ป่วยและเสียชีวิต 13 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 70.45 และ 
29.55 ตามลําดับ จากทุกเหตุการณ์พบผู้ป่วย 122 ราย และ
ผู้เสียชีวิต 14 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 11.48   

พบผู้ป่วยเสียชีวิตใน 2 ภาค คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
7 เหตุการณ์ และภาคเหนือ 6 เหตุการณ์ จังหวัดที่มีผู้เสียชีวิต
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ เชียงใหม่ 7 ราย (6 เหตุการณ์) อุบลราชธานี 
3 ราย (3 เหตุการณ์) และร้อยเอ็ด 2 ราย (2 เหตุการณ์)  

ผู้เสียชีวิตเป็นเพศชายเท่ากับหญิง กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วย
ตายสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 75.00 กลุ่มอายุ 0-9 ปี 
ร้อยละ 50.00   
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ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณ ี   เชิดชัย ดาราแจง  
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ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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เห็ดพิษที่เป็นสาเหตุการป่วยและเสียชีวิต เป็นเห็ดป่า ที่
ชาวบ้านเก็บมารับประทานเองตามป่าหรือภูเขาใกล้บ้านหรือเป็น
บริเวณที่เคยเก็บเห็ดมารับประทานเป็นประจํา กลุ่มเห็ดระโงก (เหด็
ไข่ห่าน เห็ดระโงก หรือเห็ดระงาก) ร้อยละ 46.15 (6 เหตุการณ์) 
ในจํานวนนี้ส่วนหนึ่งเป็นเห็ดที่ยังเป็นดอกตูม (2 เหตุการณ์) เห็ด
พิษชนิดอ่ืน ได้แก่ เห็ดขี้กะเดือน เห็ดถ่านงูทามทาน เห็ดถอบ และ
เห็ดตีนแฮค ร้อยละ 7.69 (อย่างละ 1 เหตุการณ์) ไม่ทราบและไม่
สามารถระบุชนิดลักษณะได้ ร้อยละ 23.08 (3 เหตุการณ์)  

การนําเห็ดมาบริโภค ควรนํามาปรุงสุกก่อนรับประทาน 
เช่น การนํามาแกง ผัด หมก นึ่งหรือปิ้ง ชาวบ้านบางรายมีการ
ทดสอบสารพิษในเห็ด แบบภูมิปัญญาชาวบ้าน โดยนําไปต้มกับ
ข้าวสารหรือข้าวสุก หรือต้มน้ําทิ้งหลาย ๆ ครั้ง ก่อนนําไปประกอบ
อาหารรับประทาน 

ลักษณะอาการทางคลินิก พบผู้มีอาการเล็กน้อยและรุนแรง
มากจนถึงเสียชีวิต อาการหลัก คือ คลื่นไส้อาเจียน (ทุกราย) ถ่าย
เหลว ร้อยละ 76.92 และปวดท้อง ร้อยละ 42.54 ระยะฟักตัว 
ระหว่าง 20 นาที - 24 ชั่วโมง ในรายที่มีอาการรุนแรง ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ภายใน 1-8 วัน เฉลี่ย 4.75 วัน สาเหตุที่ทําให้เสียชีวิต
ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะตับหรือไตวาย ร้อยละ 50 (7 ราย) และไม่
ระบุสาเหตุการเสียชีวิต ร้อยละ 35.71 (5 ราย)   

มีการเก็บตัวอย่างเห็ดส่งตรวจหาสารพิษทางห้องปฏิบัติ
โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 3 เหตุการณ์ ร้อยละ 23.08 พบ
สารพิษ muscarine สกุล Boletus sp. 1 ตัวอย่าง เป็นเห็ดสกุล 
Clitocyte 1 ตัวอย่าง และอยู่ระหว่างรอผลการตรวจ 1 ตัวอย่าง    

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ ปี พ.ศ. 2553 
จากข้อ มูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ การ  โดย

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อทดสอบและหาสารพิษในเห็ด จาํนวน 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 ไม่สามารถจําแนกชนิดของเห็ดได้
ในระดับ genus และ species และไม่พบการรายงานของเห็ดชนิด
ดังกล่าวในหนังสือเห็ดในประเทศไทย  

สรุป 
โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด ยังคงเป็นปญัหา

สาธารณสุขที่สําคัญ เนื่องจากพบผู้ป่วยและเสียชีวิตทุกปีมีแนวโนม้ 
 

เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุหรือเด็กเล็กเป็นกลุ่มที่มีการป่วยและเสียชีวิตสูง 
ปัญหาของการป่วยเกิดจากการที่เห็ดชนิดที่มีพิษและไม่มีพิษบาง
กลุ่มมีลักษณะคล้ายกันมากแม้แต่ผู้ที่เก็บเห็ดมารับประทานเป็น
ประจํายังแยกได้ยากโดยเฉพาะกรณีที่ยังเป็นดอกตูม รวมทั้งยังมี
ความเข้าใจผิดว่าการทดสอบสารพิษโดยใช้วิธีแบบภูมิปัญญา
ชาวบ้านสามารถแยกเห็ดพิษได้ซึ่งไม่ถูกต้องเสมอไป ดังนั้น การ
หลีกเลี่ยงการรับประทานเห็ดป่ากลุ่มที่มีโอกาสเป็นเห็ดพิษ เช่น 
เห็ดระโงก เห็ดไข่ห่าน เป็นต้น จะเป็นวิธีการป้องกันที่ดีที่สุด 
ข้อจํากัดของการวิเคราะห์ข้อมูลการป่วยจากเห็ดพิษ คือ มีหลาย
เหตุการณ์ที่ไม่มีการระบุชื่อหรือชนิดของเห็ด รวมทั้งการที่ชื่อเห็ด
ในแต่ละท้องถิ่นแตกต่างกัน ทําให้ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลแยก
ตามการจัดกลุ่มเห็ดในรายงานทางวิชาการได้ และการที่ชาวบ้าน
ส่วนใหญ่นิยมรับประทานเห็ดหลายชนิดรวมกัน ทําให้ระบุได้ยาก
ว่าเกิดจากเห็ดชนิดใด นอกจากนี้ในการสอบสวนโรคมักมีปัญหา
การเก็บตัวอย่างเห็ดเพื่อส่งตรวจหาสารพิษทางห้องปฏิบัติการ
วิทยาศาสตร์ เนื่องจากไม่มีตัวอย่างเห็ดที่นําไปรับประทานเหลือ  
ให้เก็บ จึงต้องเก็บเห็ดที่ มีลักษณะใกล้เคียงและพบในบริเวณ
เดียวกัน  ซึ่ งอาจเป็นชนิดเดียวกันหรือต่างชนิดกับที่ผู้ป่วย
รับประทานก็ได้ ผู้ที่เกี่ยวข้องควรให้ความรู้แก่ประชาชน โดยมีภาพ
เห็ดพิษชนิดต่าง ๆ ทั้งดอกบานและดอกตูมเผยแพร่ไปในชุมชนที่
มักมีผู้ป่วยทุก ๆ ที่ รวมทั้งพื้นที่เสี่ยงต่อเห็ดพิษในช่วงเวลาที่
เหมาะสมด้วย 

กิตติกรรมประกาศ 
รายงานฉบับนี้ สําเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความกรุณาของ

เจ้าหน้าที่ระบาดและผู้เกี่ยวข้องของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ที่ให้
ความร่วมมือในการจัดส่งรายงานการสอบสวนและผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การแพทย์ และขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่ของสํานักระบาดวิทยา ที่เตรียมข้อมูลสถานการณ์โรคใน
แต่ละปี และขอขอบคุณคณาจารย์ด้านวิชาการของโรงพยาบาล 
แม่สอด จังหวัดตาก และสํานักระบาดวิทยา ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ
ทางด้านวิชาการ  
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Fig 1. Reported Cases and Case fatality Rate of  Mushroom poisoning  per 100,000 Population,   

by Year, Thailand, 2001 - 2010   

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

N
um

be
r o

f C
as

es

Reported Cases of  Mushroom poisoning  by month, Thailand, 2006 - 2010  

2006 2007 2008 2009 2010

 
Fig 2. Reported Cases of  Mushroom poisoning  by month, Thailand, 2006 - 2010 
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Fig 3. Reported Cases of  Mushroom poisoning  per 100,000 Population, by Region, Thailand,           

2006 - 2010   

 
 
Fig 4. Reported Cases of  Mushroom poisoning  by Age-group, Thailand, 2001 - 2010   
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