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จากจังหวัดตาก ผู้ป่วยและเสียชีวิตท้ังหมดกินกลุ่มเห็ดไข่ห่าน และ

ระโงกหิน มีผู้ป่วยท่ีอาการรุนแรงจากการดื่มเหล้าร่วมด้วย 

ในปีก่อนๆ ก็มักมีรายงานผู้เสียชีวิตจากภาคเหนือ รองลงมา 

คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และหลายเหตุการณ์เป็นการเสียชีวิต

ท้ังครอบครัว จากรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาเฉพาะ

เหตุการณ์ที่มีผู้เสียชีวิตจากการรับประทานเห็ดในปี พ.ศ. 2550-

2555 จํานวน 15 เหตุการณ์ พบเหตุการณ์และผู้เสียชีวิตในเขต

ภาคเหนือสูงสุด ร้อยละ 60 (9 เหตุการณ์) รองลงมา คือ ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ ร้อยละ 40 (6 เหตุการณ์) โดยร้อยละ 70 เกิดจากการ

กินเห็ดป่าในกลุ่มระโงก ซึ่งมีช่ือเรียกตามภาษาท้องถิ่นต่างไปใน 

แต่ละภาค ในภาคเหนือเรียกเห็ดไข่ห่าน เห็ดโม่งโก้ง ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือเรียกเห็ดระโงกหิน เห็ดระงากหรือเห็ดสะงาก เห็ดระโงก

ตีนตัน เห็ดไข่ตายซาก (ฮาก) และเห็ดข้ีกะเดือน เป็นต้น รูปร่างท่ัวไป

จะคล้ายคลึงมากระหว่างเห็ดท่ีกินได้กับเห็ดพิษ โดยเฉพาะเห็ดอ่อน

ที่มีลักษณะเป็นก้อนกลมรีคล้ายไข่หรือดอกยังบานไม่เต็มท่ี ในบาง

เหตุการณ์ท่ีมีการเสียชีวิตผู้ป่วยเก็บเห็ดมาจากท่ีเคยเก็บในปีก่อนๆ 

ซึ่งเคยกินแล้วไม่เป็นพิษ สารพิษท่ีพบในเห็ดสกุลนี้ท่ีสําคัญและมี

พิษรุนแรงมากท่ีสุด คือ อะมาท๊อกซิน (Amanitin) และฟาโลท็อกซิน 

(Phalloidins) เป็นสารพิษท่ีไม่ถูกทําลายด้วยความร้อน 

ขณะน้ีเป็นฤดูฝนซึ่งเร่ิมมีเห็ดข้ึนตามป่าจํานวนมาก ท้ังเห็ด

ท่ีรับประทานได้และเห็ดพิษ ชาวบ้านในหลายท้องถิ่นนิยมรับประทาน

เห็ดท้ังท่ีซื้อตามตลาดและหาเห็ดจากป่า โดยจะพบผู้ป่วยจากการ

รับประทานเห็ดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวนมาก รวมถงึพบ

ผู้เสียชีวิตทุกปีเช่นกัน  ในปีนี้ พบผู้เสียชีวิตแล้ว 3 ราย ปีท่ีผ่านมา

พบผู้เสียชีวิตถึง 25 ราย 

สถานการณ์ของโรคอาหารเป็นพิษจากการรบัประทานเหด็ปา่ 

(ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม –18 มิถุนายน 2556) จากรายงาน 506 ของสํานัก

ระบาดวิทยา พบผู้ป่วย 479 ราย จาก 48 จังหวัด กลุ่มอายุท่ีพบมาก

ท่ีสุดเป็นวัยแรงงาน คือ 35-54 ปี ร้อยละ 51.8 ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 

คือ ภาคเหนือ 1.46 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ 1.08 ต่อประชากรแสนคน ภาคใต้ 0.37 ต่อประชากรแสนคน 

ภาคกลาง 0.20 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากร

แสนคน สูงสุด 5 อันดับแรก คือ เชียงราย 91 ราย (7.62) นครพนม 

37 ราย (5.28) พังงา 9 ราย (3.58) อุบลราชธานี 55 ราย (3.05) 

สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานการเกิดเหตุการณ์อาหาร

เป็นพิษจากการรับประทานเห็ด ตั้งแต่เดือนมกราคม – มิถุนายน 2556 

จํานวน 4 เหตุการณ์ จากจังหวัดศรีสะเกษ น่าน บุรีรัมย์ และตาก  
ซึ่งแต่ละเหตุการณ์พบผู้ป่วย 4-10 ราย ผู้เสียชีวิต 3 ราย ท้ังหมด  
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สําหรับอาการอาจเกิดตั้งแต่ 2-3 ช่ัวโมงหลังจากกินเห็ด

ชนิดนี้ แต่โดยส่วนใหญ่มักเกิดอาการค่อนข้างช้า ประมาณ 6-12 

ช่ัวโมง ทําให้กว่าผู้ป่วยจะมาพบแพทย์เห็ดก็ถูกดูดซึมไปจาก

ทางเดินอาหารเกือบหมดแล้ว การล้างท้องจึงมักไม่ค่อยได้ผล 

อาการแรกๆ คือ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเป็นน้ํา โดยจะแสดง

อาการประมาณ 2-3 วัน หลังจากน้ันผู้ป่วยจะมีอาการดีข้ึน แต่จะ

ตรวจพบเอ็นไซม์ตับสูงข้ึนเร่ือยๆ ต่อมาเกิดภาวะตับอักเสบ ตัวเหลือง 

ตาเหลือง อาการจะรุนแรงมากข้ึน มีระบบเลือด หายใจ และ

อวัยวะภายในล้มเหลวและเสียชีวิตจากภาวะตับหรือไตวาย ภายใน

ระยะเวลา 4-16 วัน หลังการกินเห็ดพิษชนิดนี้ 

ข้อเสนอแนะสําหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

1.  พื้นท่ีท่ีเคยมีรายงานผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากการ

รับประทานเห็ดเสียชีวิตมาก่อน ต้องตระหนักว่ามีเห็ดพิษชนิด

รุนแรงอยู่ในพื้นท่ี ซึ่งสามารถเจริญเติบโตซ้ําได้ทุกๆ ปี ในช่วงฤดูฝน 

ดังนั้นก่อนเข้าฤดูฝน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง ต้อง

ประชาสัมพันธ์ถึงภัยจากการรับประทานเห็ดท่ีข้ึนตามธรรมชาติ 

แนะนําให้ประชาชนหลีกเลี่ยงการเก็บเห็ดป่ามารับประทาน  

 1.1  ในพื้นท่ีท่ีพบการเสียชีวิตจากกลุ่มระโงกพิษ (ส่วน

ใหญ่ของภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือในบางพื้นท่ี) ต้อง

แนะนําให้ประชาชนหยุดกินเห็ดไข่ห่าน เห็ดโม่งโก้ง เห็ดระโงก 

เห็ดข้ีกะเดือน หรือเห็ดระงาก ท่ียังเป็นดอกอ่อน ซึ่งมีลักษณะเป็น

ก้อนกลมรีคล้ายไข่ เนื่องจากเห็ดกลุ่มนี้ขณะดอกอ่อนจะมีลักษณะ

เหมือนกันหมด แยกได้ยากจากเห็ดท่ีกินได้ และหากเป็นไปได้ควร

หยุดกินเห็ดกลุ่มดังกล่าวไปเลยเน่ืองจากมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะไปเจอ

เห็ดพิษ ทําให้เกิดอันตรายถึงชีวิต 

 1.2 ในพื้นท่ีภาคอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ภาคเหนือเจ้าหน้าท่ีต้อง

ศึกษาปัญหาเห็ดพิษท่ีทําให้เกิดการเสียชีวิตของพื้นท่ีว่ามักจะเป็น

กลุ่มใด (ในกรณีท่ีไม่ใช่กลุ่มระโงกพิษ) เพื่อท่ีจะศึกษาให้ละเอียด

และให้คําแนะนําได้ตรงกับปัญหาของพื้นท่ี 

 2. การทดสอบภูมิปัญญาพื้นบ้านท่ีใช้ในการแยกชนิด

ระหว่างเห็ดท่ีกินได้และเห็ดพิษในหลายวิธี เช่น การต้มกับข้าวสาร 

หรือการต้มกับช้อนเงินแล้วเปลี่ยนสี ไม่สามารถนํามาใช้กับเห็ด

กลุ่มระโงกพิษได้ 

 3. ควรหลีกเลี่ยงการกินเห็ดร่วมกับการดื่มสุรา เพราะเห็ด

พิษบางชนิดพิษจะรุนแรงข้ึน 

 4. การปฐมพยาบาลช่วยเหลือเบื้องต้น ท่ีสําคัญท่ีสุด คือ 

ทําให้อาเจียนออกมาให้หมด โดยการล้วงคอหรือกรอกไข่ขาว ไม่

ควรซื้อยากินเองหรือไปรักษากับหมอพื้นบ้าน จะต้องรีบไปพบแพทย์

และให้ประวัติการกินเห็ดท้ังชนิดและปริมาณแก่แพทย์ผู้ให้การ

รักษาโดยละเอียด  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยภาสกร อัครเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  : แพทยหญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ  

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  เชิดชยั ดาราแจง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   พรียา คลายพอแดง 

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  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 

กรุณาแจงมายัง 

กลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ wesr@windowslive.com 

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก  

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

ระบาดวิทยา (AI 1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเช้ือไขหวัดนก  

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

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาในกรณีพบ

ผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ 

สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th 
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 5. ผู้ท่ีมีร่างกายอ่อนแอหรือมีโรคประจําตัวควรหลีกเลี่ยง

การกินเห็ด โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคตับและไต ในกรณีกินเห็ดแล้วมี

อาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้องหรือถ่ายอุจจาระเหลว อาการอย่าง

ใดอย่างหนึ่งหรือร่วมกัน 

 6. หากพบผู้ป่วยในพื้นท่ีแล้ว เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี

เกี่ยวข้องต้องทําการแจ้งเตือนสถานการณ์ให้ประชาชนรับทราบ

เป็นระยะๆ เพื่อให้เกิดความตระหนักและระมัดระวังในการ

รับประทานเห็ด 

 7. แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู้ดูแลผู้ป่วยทุก

ระดับ หากพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด 

ต้องให้ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือ นัดติดตามอาการ

ทุกวันจนกว่าจะหายเป็นปกติ เนื่องจากเห็ดพิษชนิดร้ายแรง เช่น 

กลุ่มระโงกหิน ทําให้ผู้ป่วยมีเพียงอาการคลื่นไส้ อาเจียน เท่านั้นใน 

24 ช่ัวโมงแรก แต่หลังจาก 24 ช่ัวโมงไปแล้ว ผู้ป่วยจะมีอาการ

รุนแรงตามมา ได้แก่ การทํางานของตับและไตล้มเหลว ทําให้

เสียชีวิตได้  

 8. หากพบผู้ เสียชีวิตควรมีการสอบสวนโรคและเก็บ

ตัวอย่างเห็ดป่า มาตรวจแยกชนิดเห็ดและตรวจหาความเป็นพิษ 

เพื่อท่ีจะได้ทราบว่า มีเห็ดพิษร้ายแรงชนิดใดอยู่ในพื้นท่ีและ

ประกาศเตือนประชาชนในพื้นท่ีต่อไป  

 9. พื้นท่ีท่ีมีการเก็บเห็ดป่ามาวางขายตามตลาด ควรมีการ

สุ่มตัวอย่างเห็ดป่าท่ีวางขายเหล่านั้นมาตรวจแยกชนิดและตรวจหา

สารพิษเป็นระยะ 

แนวทางการเก็บตัวอย่างเห็ดพิษส่งตรวจ  

1.  ควรเก็บจากแหล่งหรือพื้นท่ีเดียวกันกับท่ีผู้ป่วยเก็บมา

รับประทาน 

2.  เลือกเก็บดอกท่ีสมบูรณ์ดอกยังไม่ชํ้าและมีท้ังก้านดอก

และราก 

3.  ก่อนเก็บเห็ด ควรถ่ายภาพเห็ดไว้เพื่อประกอบในการ

พิจารณา ชนิดของเห็ด โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

3.1 ถ่ายภาพท่ีข้ึนอยู่ในธรรมชาติ 

3.2 กวาดเศษขยะรอบๆ ต้นเห็ดออก แล้วถ่ายภาพ

ด้านบนดอก ด้านใต้ดอก และด้านข้างดอกและควรมีไม้บรรทัดบอก

ความกว้างความยาวของเห็ดด้วยแล้วจึงลงมือเก็บ โดยขุดให้ห่าง

จากลําต้นพอประมาณให้ได้รากด้วย หลังจากนั้นควรปักป้ายเตือน

ไม่ให้มีการเก็บเห็ดในบริเวณน้ันไปรับประทานอีก 

 4.  การนําส่งตรวจ เห็ดท่ีส่งตรวจควรมีสภาพสมบูรณ์มี

ดอกลําต้นและราก และขณะนําส่งต้องรักษาสภาพของดอกไม่ให้ชํ้า

และเน่าโดยห่อดอกเห็ดด้วยกระดาษ (การห่อด้วยกระดาษจะช่วย

ไม่ให้ภายในห่อมีความช้ืน ซึ่งจะทําให้เห็ดเน่าเร็ว) ทําเป็นถุงกระดาษ

ให้พอดีกับดอกเห็ด เพื่อไม่ให้ดอกเห็ดเคลื่อนไหว ป้องกันการช้ํา 

หลังจากนั้นใส่ลงถุงพลาสติก เป่าลมให้ถุงพลาสติกพองแล้วใช้หนัง

ยางรัด และบรรจุในกล่องโฟมก่อนส่ง ถ้าส่งถึงห้องปฏิบัติการ

ภายในวันเดียวกัน ไม่ต้องแช่เย็น ถ้าส่งเกิน 1 วัน ให้เก็บเห็ดไว้ท่ี

อุณหภูมิ 4 - 8 องศาเซลเซียส และควรรักษาความเย็นของเห็ด

จนกว่าจะถึงห้องปฏิบัติการ 

5.  ส่งตัวอย่างพร้อมใบนําส่งตัวอย่าง ควรมีรายละเอียด

บริเวณท่ีเก็บเห็ดว่าเห็ดข้ึนในบริเวณใด เช่น บริเวณบ้าน สนามหญ้า 

ในป่าใกล้ต้นไม้ชนิดใด ใกล้จอมปลวก หรือบนชานอ้อย เป็นต้น 

พร้อมอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย เพื่อใช้ประกอบการตรวจ

ยืนยัน ชนิดและพิษของเห็ด 

6.  ส่งตัวอย่างเห็ดตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โทร

ประสาน 02-9510000-11 ต่อ 99248 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้
สิริลักษณ์ รังษีวงศ์, พจมาน ศิริอารยาภรณ์. สถานการณ์อาหาร
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