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สถานการณ์โรคจากระบบเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา (รายงาน 506) 

ตั้ ง แต่ วั น ท่ี  1  มกราคม  – 2 5 

พฤษภาคม 2555 สํานักระบาดวิทยา ได้รับ

รายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากการ

รับประทานเห็ด ท้ังสิ้น 400 ราย อัตราป่วย 

0.63 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 3 ราย 

อัตราป่วยตายร้อยละ 0.75 เม่ือเทียบกับ

ค่ามัธยฐานจํานวนผู้ป่วย 5 ปีย้อนหลัง 

(พ.ศ. 2550 – 2554) พบว่า จํานวนผู้ป่วย

รายเดือนในปี พ.ศ. 2555 สูงกว่าค่ามัธย

ฐาน 5 ปีย้อนหลังมาตลอดตั้งแต่เดือน

มกราคม – เมษายน และยังมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องในเดือนพฤษภาคม 

ท้ังนี้จะพบผู้ป่วยจํานวนมากในฤดูฝน เดือน

พฤษภาคม – สิงหาคม ของทุกปี (รูปท่ี 1) 

ปี พ.ศ. 2555 มีรายงานผู้ป่วยมา

จาก 50 จังหวัด 

พบผู้ป่วยมากทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ โดยจังหวัดท่ีพบผู้ป่วย

มากท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ อุบลราชธานี 42 ราย เลย 39 ราย เชียงใหม่ 35 ราย สระบุรี 

และ อุดรธานี จังหวัดละ 25 ราย และ นครพนม 21 ราย ส่วนผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย มา

จากจังหวัดเลย นครราชสีมา และ เชียงใหม่ (รูปท่ี 2) 

กลุ่มอายุท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด ได้แก่ 35 – 44 ปี 67 ราย (ร้อยละ 17) รองลงมา ได้แก่ 

กลุ่มอายุ 45 – 54 ปี 55 ราย (ร้อยละ 14) 15 – 24 ปี 53 ราย (ร้อยละ 14) และ 25 – 34 ปี 

51 ราย (ร้อยละ 13) ส่วนผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย มีอายุ 51, 61 และ 63 ปี  

 
รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรคอาหารเปน็พิษจากการรับประทานเห็ด รายเดือน ประเทศไทย
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รูปท่ี 2 จํานวนผูป้่วยโรคอาหารเปน็พิษจากการรับประทานเห็ด 

รายจังหวัด ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 25 พฤษภาคม 2555  

รายงานเหตุการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด (รายงาน

การตรวจสอบขา่วการระบาด) 

 ตั้งแต่เดือนมกราคม – พฤษภาคม 2555 มีรายงานเหตุการณ์

อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด ท้ังสิ้น 8 เหตุการณ์ จาก 5 

จังหวัด รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

อภิปราย 

 สถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 มีแนวโน้มสูงเม่ือเทียบกับ 5 ปีท่ีผ่านมา 

โดยขณะนี้ยังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และคาดว่าจะพบ

ผู้ป่วยจํานวนมากตลอด เดือนพฤษภาคมไปจนถึงเดือนสิงหาคม

เช่นทุกปี พบผู้ป่วยได้เกือบทุกจังหวัดของประเทศไทย แต่ส่วนมาก

มักพบผู้ป่วยในพื้นท่ีท่ีมีป่าตามธรรมชาติและฝนตกชุก ภาคเหนือ

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผู้ป่วยจํานวนมากทุกปี นอกจาก

สภาพพื้นท่ีแล้ว อาจเนื่องจากพฤติกรรมการหาของป่า ได้แก่ เห็ดป่า 

มารับประทานด้วย ซึ่งจากการสอบสวนเหตุการณ์การระบาดของ

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วในพื้นท่ี พบว่า ทุกเหตุการณ์มี

สาเหตุจากเห็ดท่ีข้ึนเองตามธรรมชาติท้ังสิ้น โดยมีความเข้าใจหรือ

ความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องของชาวบ้านว่า เห็ดท่ีเก็บมานั้นรับประทานได้ 

ได้แก่ การเก็บเห็ดจากท่ีท่ีเคยเก็บมาก่อน เห็ดท่ีเก็บมารับประทานมี

รอยแมลง สัตว์กัดกินอยู่ก่อนแล้ว นํามาทดสอบพิษด้วยวิธีต่างๆ 

เช่น หุงกับข้าว ต้มหรือแช่ในน้ําข้าว แล้วเห็ดไม่เปลี่ยนเป็นสีดํา 

การปรุงเห็ดให้สุกด้วยความร้อนสูง เช่น แกง ต้ม จะสามารถ

ทําลายพิษเห็ดได้ ซึ่งความเช่ือเหล่านี้ สอบถามได้มาจากผู้ ท่ี

รับประทานเห็ดแล้วป่วยหรือเสียชีวิตท้ังสิ้น แสดงให้เห็นว่า  

ไม่สามารถใช้ในการแยกเห็ดพิษออกจากเห็ดท่ีรับประทานจริง 

คณะท่ีปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :   แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต  สิริลักษณ รังษีวงษ  

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พูนทรัพย เปยมณี    เชดิชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

1 – 10 ราย 

11 – 20 ราย 

21 – 30 ราย 

มากกว่า 30 ราย 

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ/

ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา (AI 1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเชื้อไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยา

ในกรณีพบผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวย

อาการคลายไขหวัดใหญ (AI 1) สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 

24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th หรือโทรสารที่

หมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทที่หมายเลข 

0-2590-1882, 0 2590-1876, 0- 2590-1895 
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ตารางท่ี 1 เหตุการณ์อาหารเป็นพษิจากการรับประทานเห็ด จากรายงานการตรวจสอบข่าวการระบาด เดือนมกราคม – พฤษภาคม 2555 

เหต ุ
การณ์ 

จังหวัด วันที่เกิดเหต ุ จํานวน
ผู้ป่วย 

จํานวน
ตาย 

อาการและอาการ
แสดง 

เห็ดที่สงสัย การทดสอบเห็ดพิษ 
โดยภูมิปัญญาชาวบ้าน 

การปรุง 

1 ยโสธร 10 เมษายน 9 0 คลื่นไส้ อาเจียน ถ่าย
เหลว 

เห็ดถ่าน ขึ้นตาม
ธรรมชาติในหมู่บ้าน 

- แกงเห็ด 

2 เชียงใหม่ 23 เมษายน 2 1 อาเจียน ถ่ายเหลว 
ต่อมาตาเหลือง ตบั
และไตวาย 

เห็ดไข่ห่าน เก็บจากป่า สังเกตว่าเห็ดบางดอกมีรอย
แมลงกัดกินอยู่ก่อนแล้ว จึง
คิดว่ารับประทานได้ และ
นํามาหุงกับข้าวสุก เห็ดไม่
เปลี่ยนส ี

แกงเห็ด 

3 น่าน 26 เมษายน 11 0 คลื่นไส้ อาเจียน เหงื่อ
ออกมาก 

ลักษณะคล้ายเห็ดโคน นํามาต้มกับข้าวสาร เห็ดไม่
เปลี่ยนส ี

ต้มเห็ด 

4 เชียงใหม่ 15 
พฤษภาคม 

3 0 คลื่นไส้ อาเจียน เวยีน
ศีรษะ 

ลักษณะคล้ายเห็ดโคน 
เก็บจากสนามหญ้าใน
โรงเรียน 

เก็บเห็ดจากบริเวณเดิมที่
เคยเบกินทุกปี 

น้ําพริก
เห็ด เห็ด
ย่าง 

5 น่าน 17 
พฤษภาคม 

3 0 คลื่นไส้ อาเจียน ถ่าย
เหลว เวียนศีรษะ  

เห็ดหลายชนิด เก็บ
จากป่า 

- แกงเห็ด 

6 เชียงใหม่ 18 
พฤษภาคม 

4 0 คลื่นไส้ อาเจียน ถ่าย
เหลว 

ลักษณะคล้ายเห็ดโคน - ยําเห็ด 

7 เพชรบูรณ์ 23 
พฤษภาคม 

6 2 ปวดท้อง อาเจียน 
ถ่ายเหลว ต่อมาแน่น
ท้อง ตับและไตวาย 

เห็ดที่ขึน้เองตาม
ธรรมชาติ 

แช่ในน้ําข้าว ไม่เปลี่ยนเป็น
สีดํา 

แกงเห็ด 

8 แม่ฮ่องสอน 28 
พฤษภาคม 

12 9 ปวดท้อง อาเจียน 
ถ่ายเหลว ต่อมาแน่น
ท้อง ตับและไตวาย 

เห็ดไข่ห่าน เห็ดไข่
เหลือง 

- ต้มเห็ด 

ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตส่วนมากมักเป็นผู้สูงอายุ หรือ ผู้ท่ีรับประทานเห็ด

พิษชนิดร้ายแรงเข้าไป ได้แก่ เห็ดพิษในตระกูล Amanita ซึ่งมี

สารพิษ Amatoxin มีฤทธิ์ทําให้ตับและไตวาย  

 จากสถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดและ

ผลการสอบสวนโรค มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. พื้นท่ีท่ีเคยมีรายงานผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากการ

รับประทานเห็ดเสียชีวิตมาก่อน ต้องตระหนักว่ามีเห็ดพิษชนิด

รุนแรงอยู่ในพื้นท่ี ซึ่งสามารถเจริญเติบโตซ้ําได้ทุกๆ ปี ในช่วงฤดู

ฝน ดังนั้นก่อนเข้าฤดูฝน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง ต้อง

ประชาสัมพันธ์ถึงภัยจากการรับประทานเห็ดท่ีข้ึนตามธรรมชาติ 

แนะนําให้ประชาชนหลีกเลี่ยงการเก็บเห็ดป่ามารับประทาน อาการ

ผิดปกติภายหลังจากการรับประทานเห็ดท่ีต้องไปพบแพทย์โดย

ทันที และความเช่ือเร่ืองการทดสอบเห็ดพิษท่ีไม่ถูกต้อง ได้แก่ 

1.1 ต้องแนะนําให้ประชาชนหยุดกินเห็ดไข่ห่าน เห็ด

โม่งโก้ง เห็ดระโงก หรือเห็ดระงากท่ียังเป็นดอกอ่อน ซึ่งมีลักษณะ

เป็นก้อนกลมรีคล้ายไข่ เนื่องจากเห็ดสกุลนี้ขณะดอกอ่อนจะมี

ลักษณะเหมือนกันหมด แยกได้ยากจากเห็ดท่ีกินได้ และหากเป็นไป

ได้ควรหยุดกินเห็ดกลุ่มดังกล่าวไปเลยเน่ืองจากมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะไป

เจอเห็ดพิษ ทําให้เกิดอันตรายถึงชีวิต 

1.2 ภูมิปัญญาพื้นบ้านที่ใช้ในการแยกชนิดเห็ดท่ีกินได้

และเห็ดพิษในหลากหลายวิธี เช่น การต้มกับข้าวสาร หรือการต้ม

กับช้อนเงินแล้วเปลี่ยนสี ไม่สามารถนํามาใช้กับเห็ดพิษสกุลนี้ได้ 

1.3 การเก็บเห็ดในท่ีเดิมซึ่งเคยกินได้ หรือท่ีมีรอยแมลง

กัดกินไม่ได้แสดงว่าปลอดภัย 

 2. หากพบผู้ป่วยในพื้นท่ีแล้ว เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี

เกี่ยวข้องต้องทําการแจ้งเตือนสถานการณ์ให้ประชาชนรับทราบ

เป็นระยะๆ เพื่อให้เกิดความตระหนักและระมัดระวังในการ

รับประทานเห็ด 

 3. พื้นท่ีท่ีมีการเก็บเห็ดป่ามาวางขายตามตลาด ควรมี

การสุ่มตัวอย่างเห็ดป่าท่ีวางขายเหล่านั้นมาตรวจแยกชนิดและ

ตรวจหาสารพิษเป็นระยะ  

 4. แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู้ดูแลผู้ป่วย

ทุกระดับ หากพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด 

ต้องให้ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือ นัดติดตามอาการ

ทุกวันจนกว่าจะหายเป็นปกติ เนื่องจากเห็ดพิษชนิดร้ายแรง เช่น 

Amanita ทําให้ผู้ป่วยมีเพียงอาการคลื่นไส้ อาเจียน เท่านั้นใน 24 

ช่ัวโมงแรก แต่หลังจาก 24 ช่ัวโมงไปแล้ว ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรง

ตามมา ได้แก่ การทํางานของตับและไตล้มเหลว ทําให้เสียชีวิตได้  
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หัทยา กาญจนสมบัติ, พวงทิพย์ รัตนะรัต และ ธราวิทย์ อุปพงษ์  

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 

 romebua@hotmail.com 

สถานการณ์โรคประจําสัปดาห์ท่ี 22 ระหว่างวันท่ี 27 พฤษภาคม – 2 มิถุนายน 2555 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงาน

และตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังน้ี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์ภายในประเทศ 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

แนวทางการเกบ็ตัวอย่างเห็ดพิษสง่ตรวจ  

1. ควรเก็บจากแหล่งหรือพื้นท่ีเดียวกันกับท่ีผู้ป่วยเก็บมา

รับประทาน  

2. เลือกเก็บดอกที่สมบูรณ์ ดอกยังไม่ชํ้าและมีท้ังก้านดอก

และราก  

3. ก่อนเก็บเห็ด ควรถ่ายภาพเห็ดไว้ เพื่อประกอบในการ

พิจารณา ชนิดของเห็ด โดยมีข้ันตอนดังนี้  

3.1. ถ่ายภาพท่ีข้ึนอยู่ในธรรมชาติ  

3.2. กวาดเศษขยะรอบๆ ต้นเห็ดออก แล้วถ่ายภาพ

ด้านบนดอก ด้านใต้ดอก และด้านข้างดอก และควรมีไม้บรรทัด

บอกความกว้างความยาวของเห็ดด้วย แล้วจึงลงมือเก็บ โดยขุดให้

ห่างจากลําต้นพอประมาณให้ได้รากด้วย หลังจากนั้นควรปักป้าย

เตือนไม่ให้มีการเก็บเห็ดในบริเวณน้ันไปรับประทานอีก  

4. การนําส่งตรวจ เห็ดท่ีส่งตรวจควรมีสภาพสมบูรณ์ มี

ดอก ลําต้นและราก และขณะนําส่งต้องรักษาสภาพของดอกไม่ให้

ชํ้าและเน่า โดยห่อดอกเห็ดด้วยกระดาษ (การห่อด้วยกระดาษจะ

ช่วยไม่ให้ภายในห่อมีความช้ืน ซึ่งจะทําให้เห็ดเน่าเร็ว) ทําเป็นถุง

กระดาษให้พอดีกับดอกเห็ด เพื่อไม่ให้ดอกเห็ดเคลื่อนไหว ป้องกัน 

การช้ํา หลังจากนั้นใส่ลงถุงพลาสติก เป่าลมให้ถุงพลาสติกพอง

แล้วใช้หนังยางรัด และบรรจุในกล่องโฟมก่อนส่ง ถ้าส่งถึงห้อง-

ปฏิบัติการภายในวันเดียวกัน ไม่ต้องแช่เย็น ถ้าส่งเกิน 1 วัน ให้เก็บ

เห็ดไว้ท่ีอุณหภูมิ 4 - 8 องศาเซลเซียส และควรรักษาความเย็นของ

เห็ดจนกว่าจะถึงห้องปฏิบัติการ  

5. ส่งตัวอย่างพร้อมใบนําส่งตัวอย่าง ควรมีรายละเอียด

บริเวณที่เก็บเห็ดว่า เห็ดข้ึนในบริเวณใด เช่น บริเวณบ้าน สนาม

หญ้า ในป่าใกล้ต้นไม้ชนิดใด ใกล้จอมปลวก หรือบนชานอ้อย เป็น

ต้น พร้อมอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย เพื่อใช้ประกอบการ

ตรวจยืนยัน ชนิดและพิษของเห็ด  

6. ส่งตัวอย่างมาท่ีสํานักระบาดวิทยาในวันและเวลา

ราชการ พร้อมแจ้งล่วงหน้าทางหมายเลขโทรศัพท์ 0-2590-1779 

เพื่อสํานักระบาดวิทยาจะได้ไปรับตัวอย่าง และส่งตัวอย่างไปตรวจ

ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ สํานักวิจัยพัฒนาการอารักขา

พืช กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

สถานท่ีรับตรวจเห็ดพิษ ได้แก่ สํานักวิจัยพัฒนาการ

อารักขาพืช กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

ตั้งอยู่ท่ีมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เบอร์โทรศัพท์ 02-5798558 

1. อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด เกิดการระบาด

ใน 4 จังหวัด 

แม่ฮ่องสอน พบผู้ป่วย 9 ราย เสียชีวิต 3 ราย  

เหตุการณ์ท่ี 1 พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากการรับประทาน

เห็ด 4 ราย เพศชาย 2 ราย เพศหญิง 2 ราย อายุ 20 - 73 ปี เป็น

ครอบครัวเดียวกัน อาศัยอยู่ท่ีบ้านคอนผ้ึง หมู่ 5 ตําบลแม่คะตวน 

อําเภอ สบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 20 

พฤษภาคม 2555 เวลา 03.00 น. ด้วยอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ 

อาเจียน ถ่ายเหลว ปากแห้ง เหงื่อออก ตัวเหลืองตาเหลือง หลัง  

รับประทานแกงเห็ด รายสุดท้ายเร่ิมป่วยเวลา 08.00 น. เข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลสบเมยในวันท่ี 20 พฤษภาคม 2555 เวลา 

12.45 น. จํานวน 1 ราย และวันที่ 21 พฤษภาคม 2555 เวลา 

09.00 น. จํานวน 3 ราย เป็นผู้ป่วยในท้ังหมด ส่งไปรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลนครพิงค์ 2 ราย โรงพยาบาลลานนาเชียงใหม่ 1 ราย 

และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 1 ราย ต่อมาผู้ป่วย 2 ราย  ได้

เสียชีวิตในวันท่ี 26 พฤษภาคม 2555 และเสียชีวิต 1 ราย ในวันท่ี 

27 พฤษภาคม 2555 อีก 1 ราย อาการดีขึ้น แพทย์อนุญาตให้กลับ

บ้านแล้ว จากการสอบสวนพบว่า ช่วงบ่ายวันท่ี 19 พฤษภาคม 2555 




