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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : วันท่ี 21 ธันวาคม 2565 สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด
เชียงใหม่ ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลนครพิงค์ พบผู้ป่วยเพศหญิง
เผ่ากะเหรี่ยง อายุ 59 ปี สงสัยรับประทานเห็ดพิษ ส่งตัวมาจาก
โรงพยาบาลสะเมิง ด้วยอาการคลื่นไส้ อาเจียน และอ่อนเพลีย จาก
การสอบสวนเบื้องต้นพบว่า รับประทานเห็ดที่เก็บจากซากขอนไม้
ในหมู่บ้าน จึงดําเนินการลงพื้นที่สอบสวนโรค เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 
2565 เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และ
หาแนวทางท่ีเหมาะสมในการควบคุมและป้องกันโรค 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทําการ
สัมภาษณ์บุตรสาว สามี ญาติ และเพื ่อนบ้าน และค้นหาผู้ป่วย
เพิ่มเติม ตามนิยาม ดังน้ี ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ที่พักอาศัยในบ้าน
แม่ขะปู ที่รับประทานเห็ดที่ขึ้นบนซากต้นไม้ต่าง ๆ ในหมู่บ้าน ใน
วันที่ 1–22 ธันวาคม 2565 แล้วมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ร่วมกับ  

อาการต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ถ่ายเหลว อ่อนเพลีย 
เวียนศีรษะ ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลตรวจเลือดพบ
ค่าการทํางานของอวัยวะในร่างกายที่เกี่ยวข้องกับอาการที่สงสัย
จากการรับประทานเห็ดพิษเกินค่ามาตรฐาน นอกจากนี้ทําการ
ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย และศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 
ผลการศึกษา : พบการเกิดโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทาน
เห็ดพิษจริง ไม่พบผู้ป่วยสงสัยเพิ่ม พบผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย เพศหญิง 
อายุ 59 ปี มีอาการผื่นคัน คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว ปวดท้อง 
อ่อนเพลีย ไม่อยากอาหาร และใจสั่น เริ่มมีอาการป่วยหลังจาก
รับประทานเห็ด 4 ชั่วโมง ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการพบ  
ค่าความผิดปกติของการทํางานของตับและไตสูงเกินค่ามาตรฐาน 
ซึ ่งสอดคล้องกับการเกิดพิษจากเห็ดพิษตระกูล Amanita และ
อาการดีขึ้นหลังจากรักษาในโรงพยาบาล 15 วัน 
อภิปรายผลการศึกษา : สันนิษฐานว่าสาเหตุการเกิดโรค เกิดจาก  
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โรงพยาบาลนครพิงค์ พบผู้ป่วยหญิงกะเหรี่ยง อายุ 59 ปี อยู่ตําบล
บ่อแก้ว อําเภอสะเมิง สงสัยรับประทานเห็ดพิษมา 1 วัน มีอาการ
อ่อนเพลีย อาเจียนหลายคร้ัง และถ่ายเหลว 1 คร้ัง จากการสอบสวน
โรคเบื้องต้น พบว่าผู้ป่วยรับประทานเห็ดที่เคยรับประทานมาก่อน 
ดังนั้นทีมสอบสวนโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จึง
ประสานโรงพยาบาลนครพิงค์ และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
เพื่อสอบสวนโรคเพิ่มเติมในวันท่ี 23 ธันวาคม 2565 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และการระบาดของโรคอาหาร
เป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ ตําบลบ่อแก้ว อําเภอสะเมิง 
จังหวัดเชียงใหม่ วันท่ี 20 ธันวาคม 2565 

2. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาดของ
โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพษิ ตําบลบ่อแก้ว อําเภอ
สะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 20 ธันวาคม 2565 

3. เพื่อเสนอแนะมาตรการป้องกันและควบคุมโรคอาหาร-
เป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษท่ีเหมาะสม 

 
วิธีการศึกษา  

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ดังน้ี 
1. ตรวจสอบข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง และอุปกรณ์ต่าง ๆ 

เพื่อเตรียมการสอบสวนโรค 
2. ศึกษาทะเบียนประวัติผู้ป่วย เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และ

ศึกษาผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลนครพิงค์เพื่อดู
ค่าการทํางานของอวัยวะในร่างกายที่เกี่ยวข้องกับอาการที่สงสัย
จากการรับประทานเห็ดพิษ ได้แก่ BUN, Creatinine, Alkaline 
phosphatase, SGOT, SGPT, Bilirubin และ eGFR เป็นต้น 

3. กําหนดนิยามในการสอบสวนโรคและค้นหาผู ้ป ่วย
เพิ่มเติม ดังน้ี 

ผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ 
คือ ผู้ที่พักอาศัยในบ้านแม่ขะปู ที่รับประทานเห็ดที่ขึ้นบนซากขอน
ไม้ในหมู่บ้าน ในวันที่ 11-22 ธันวาคม 2565 แล้วมีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ร่วมกับอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ถ่ายเหลว 
อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 

ผู้ป่วยยืนยันโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ 
คือ ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลตรวจเลือดพบค่าการทํางานของอวัยวะใน
ร่างกายที่เกี่ยวข้องกับอาการที่สงสัยจากการรับประทานเห็ดพิษ 
เกินค่ามาตรฐาน เช่น BUN, Creatinine, Alkaline phosphatase, 
SGOT, SGPT, Bilirubin และ eGFR อย่างน้อย 1 ค่าขึ้นไป 

การเก็บเห็ดพิษไม่ทราบชื่อปะปนมากับเห็ดแครงที่รับประทานได้
เนื่องจากเห็ดทั้ง 2 แบบ มีลักษณะคล้ายกันและขึ้นบริเวณเดียวกัน 
ด้านการควบคุมโรค ทําการแจ้งให้ประชาชนงดเก็บเห็ดทุกชนิดท่ี
ขึ้นบริเวณนี้มารับประทาน และให้ความรู้เรื่องการสังเกตลักษณะ-
เฉพาะของเห็ด การสังเกตอาการหลังรับประทานเห็ด การปฐม-
พยาบาล และการส่งตัวเข้ารับการรักษาโดยเร็ว 
คําสําคัญ : โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ, เห็ดพิษ

ไม่ทราบชื่อ, เห็ดแครง 
**************************************************** 
 
บทนํา 

ประเทศไทยตั ้งอยู ่ในเขตร้อนชื ้น มีสภาพภูมิอากาศที่
เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเห็ด รา หลากหลายชนิด โดยเห็ด
เป็นอาหารจากธรรมชาติที่หาได้ง่าย ราคาถูก และมีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย จึงเป็นแหล่งอาหารและแหล่งรายได้ให้กับชุมชน ช่วงฤดูฝน
เป็นช่วงที่เหมาะสมต่อการเจริญของเห็ดหลายชนิดทั้งเห็ดพิษและ
เห็ดที่รับประทานได้ ส่งผลให้ในช่วงฤดูฝนพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต
จากการรับประทานเห็ดพิษสูง โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภาคเหนือ(1) โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ 
เป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมและสภาพภูมิศาสตร์ของ
ประเทศไทย แต่ละปีมีรายงานผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีเสมอ  

จากข้อมูลของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(2) ระหว่าง  
ปี พ.ศ. 2555–2562 พบผู้ป่วยในประเทศมากกว่า 1,000 รายต่อปี 
สําหรับปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยมากถึง 2,901 ราย เสียชีวิต 8 ราย 
โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูง ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 
ชัยภูมิ และร้อยเอ็ด สําหรับจังหวัดเชียงใหม่ ถึงแม้อัตราอุบัติการณ์
ของโรคจะไม่สูงมาก แต่ก็พบผู้ป่วยจากการรับประทานเห็ดพษิทกุป ี
ซึ่งข้อมูลจากกลุ ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่(3) ย้อนหลัง 10 ปี (ปี พ.ศ. 2555–2564) พบผู้ป่วย
จํานวน 108, 43, 65, 30, 35, 23, 26, 18, 17 และ 17 ราย ตามลาํดบั 
และในปี พ.ศ. 2565 (ข้อมูล ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2565) พบ 27 
ราย โดยอําเภอที่พบผู้ป่วยเป็นประจําเกือบทุกปี คือ อําเภอที่มี
พื้นที่ห่างไกล พื้นที่ป่าอุดมสมบูรณ์ และเป็นภูเขาสูง ซึ่งเหมาะแก่
การเจริญเติบโตของเห็ด  

จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษมาก
ในช่วงฤดูฝน แต่สําหรับปี พ.ศ. 2565 มีฝนตกชุกนอกฤดูกาลจึงทํา
ให้มีเห็ดขึ้นนอกฤดูกาล จนเป็นที่มาของการพบผู้ป่วยจากการ
รับประทานเห็ดพิษในครั ้งนี ้ โดยเมื ่อวันที่ 21 ธันวาคม 2565 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จาก  
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เห็ดทั้ง 2 ชนิดขึน้บริเวณเดียวกัน            ลักษณะเห็ดพิษไม่ทราบช่ือ               ลกัษณะของเห็ดแครง 

รูปที่ 1 ลักษณะเห็ดแครง และเห็ดพิษไม่ทราบช่ือทีค่าดว่าจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคในครั้งน้ี 

2. ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคอาหารเป็นพิษจากการ
รับประทานเห็ดพิษ 

จากการสอบสวนโรค ไม่พบผู้ป่วยเพิ่ม มีเพียงผู้ป่วยยืนยัน 
1 ราย เป็นหญิงกะเหรี่ยง อายุ 59 ปี มีโรคประจําตัว คือ ความดัน-
โลหิตสูง และเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ (ทําให้เกิดอาการตาพร่ามัว 
มองเห็นไม่ค่อยชัดเจน) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อาศัยอยู่บ้าน
ร่วมกัน 5 คน ที่บ้านแม่ขะปู หมู่ที่ 3 ตําบลบ่อแก้ว อําเภอสะเมิง 
ซึ่งอยู่ห่างจากตําบลบ่อแก้ว 15 กิโลเมตร การคมนาคมลําบาก 

วันที่ 19 ธันวาคม 2565 ประมาณ 07.00 น. ผู้ป่วยเก็บ
เห็ดแครงหลังบ้านจํานวนหนึ่งมาแช่นํ ้า แล้วนํามาต้มเกลือใน  
แก้วสแตนเลสจนนํ้าแห้ง รับประทานกับข้าวสวย เวลาประมาณ 
12.00 น. รับประทานคนเดียว หลังจากนั้น 4 ชั่วโมง เริ ่มมีเกิด
อาการผื่นคัน คลื่นไส้ อาเจียนหลายคร้ัง และถ่ายเหลว 1 คร้ัง ไม่ได้
รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น หลังจากนั้นผู้ป่วยมีอาการบ่อยขึ้นจน
ไม่สามารถรับประทานอาหารม้ือเย็นได้ อ่อนเพลยี นอนไม่ค่อยหลับ 
แต่ญาติไม่สามารถนําส่งสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ได้
เนื่องจากการเดินทางกลางคืนลําบาก 

วันที่ 20 ธันวาคม 2565 ผู้ป่วยมีอาการป่วยเพิ่มมากขึ้น 
ยังคลื่นไส้อาเจียนอยู่ ปวดท้อง ใจสั่น และเวียนศีรษะ ญาติจึงนําสง่
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บ้านบ่อแก้ว ประมาณเวลา 12.00 น. 
ส่งต่อโรงพยาบาลสะเมิงประมาณเวลา 15.00 น. และส่งต่อ
โรงพยาบาลนครพิงค์ เวลาประมาณ 19.00 น. 

วันที่ 21 ธันวาคม 2565 ผลการตรวจเลือดพบค่าการทํางาน
ของตับ และไต ผิดปกติ เวลาประมาณ 10.00 น. ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ โรงพยาบาลนครพิงค์ รายงานเหตุการณ์ให้สํานักงาน-
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ทราบ และดําเนินการสอบสวนโรค 

 

4. ลงพื้นที่สอบสวนโรค ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี ่ยวข้อง 
ได้แก่ บุตรสาว สอบถามข้อมูลทั่วไป ประวัติผู้ป่วย และประวัติการ
รับประทานอาหารของผู้ป่วย เพื่อหาข้อมูลการเจ็บป่วยเนื่องจาก
ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้ ส่วนสามี ญาติ และเพื่อนบ้าน สัมภาษณ์
เกี่ยวกับการเก็บเห็ดรับประทาน อาการที่เกิดขึ้นหลังรับประทาน 
และข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาข้อมูลเห็ดที่สงสัย และค้นหา
ผู้ป่วยเพิ่มเติม และศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม ในรัศมีรอบจุดเกิดเหตุ 
1 กิโลเมตร เพ่ือดูสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องโดยรวม 

5. ประชุมวางแผนการป้องกัน และควบคุมโรคร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ และให้ข้อเสนอแนะเพื่อดําเนินการ
เฝ้าระวังโรคในพื้นท่ี  

หลังจากลงพื ้นที ่สอบสวนโรคแล้ว ได้ตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า และวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพเชิงพรรณนา 

 
ผลการศึกษา  
1. การยืนยันการวินิจฉัย  

การสอบสวนครั้งนี้ ยืนยันได้ว่าเกิดโรคอาหารเป็นพิษจาก
การรับประทานเห็ดพิษในพื้นที่จริง โดยยืนยันได้จากผลการตรวจ
เลือดของผู้ป่วย พบความผิดปกติของค่าที่เกี่ยวข้องกับการทํางาน
ของตับและไต สูงเกินค่ามาตรฐาน ประกอบด้วย BUN (59.1 
mg/dl) Alkaline phosphatase (129 U/L) SGOT (2,326 U/L) 
SGPT (3,602 U/L) Bilirubin total (3.72 mg/dl) eGFR (8.10 
ml/min) และ Enzymatic creatinine (5.34 ml/dl) และอาการ
ของผู้ป่วยเกิดจากหลังรับประทานเห็ดแล้ว 4 ชั่วโมง ส่วนสาเหตุ 
สันนิษฐานว่าผู้ป่วยเก็บเห็ดพิษไม่ทราบชื่อปะปนมากับเห็ดแครง 
ซึ่งมีลักษณะคล้ายกัน และขึ้นบริเวณขอนไม้เดียวกัน 
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รูปที่ 2 แก้วสแตนเลสทีผู้่ป่วยใช้ในการต้มเห็ดรับประทาน 

 

และแข็งกระด้างมาก ส่วนเห็ดอ่อนหมวกเห็ดสีขาว สีและขนาด
ใกล้เคียงกับเห็ดแครงแก่  

ผลการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่า เห็ดดังกล่าว  
เริ่มงอกครั้งแรกในเดือนกรกฎาคม 2565 ผู้ป่วยและคนในหมู่บ้าน
เคยเก็บรับประทาน แต่ไม่มีใครมีอาการป่วยหลังรับประทาน ช่วง
ต้นเดือนธันวาคม 2565 ในพื้นที่มีฝนตกชุกนอกฤดูกาล ทําให้ให้
เห็ดแครงงอกที่เดิมอีกครั้ง ผู้ป่วยเก็บเห็ดมารับประทานเป็นคนแรก
แล้วเกิดอาการป่วย หลังจากนั้นมีเพื่อนบ้านอีก 1 คน มาเก็บเห็ด
บริเวณนี้ไปรับประทาน ไม่มีอาการป่วย ประกอบกับผูป้่วยมีอาการ
ตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด จึงอาจเป็นสาเหตุให้เก็บเห็ดพิษชนิดน้ี
ปะปนมากับเห็ดแครงได้ ส่วนภาชนะที่ใช้ต้มเห็ดเป็นแก้วสแตนเลส 
ที ่ผ ู ้ป ่วยใช้ในการประกอบอาหารเป็นประจํา นํ ้าที ่ใช้ต้มเป็น
นํ้าประปาภูเขาที่ผู้ป่วยต้มเก็บไว้สําหรับบริโภค ส่วนเกลือที่ใช้เป็น
เกลือเม็ดไม่ทราบยี ่ห้อ ซึ ่งผู ้ป ่วยใช้ปรุงอาหารเป็นประจําใน
ห้องครัวก็ไม่มีจุดเส่ียงต่อการปนเป้ือนสารพิษเช่นกัน 
3. มาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

ทีมสอบสวนร่วมกันประชุมสรุปผลการสอบสวน วิเคราะห์ 
วางแนวทางการป้องกันและควบคุมโรค และสรุปมาตรการดังน้ี 

3.1 ประสานเจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณสุขในพื ้นท ี ่ แจ ้งให้
ประชาชนงดการเก็บเห็ดทุกชนิดจากขอนไม้ดังกล่าวมารับประทาน
โดยเด็ดขาด และประสาน รพ.สต. ทุกแห่งในพื้นที่เสี่ยง เร่งสื่อสาร
ความเสี่ยงให้แก่ประชาชนงดการรับประทานเห็ดที่ขึ้นนอกฤดูกาล 
และระมัดระวังการเก็บเห็ดที่ไม่รู ้จัก ซึ่งอาจมีขนาด สี รูปลักษณ์ 
คล้ายกับเห็ดที่รับประทานได้ การสังเกตอาการผู้รับประทานเห็ดพิษ 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการส่งตัวเข้ารักษาโดยเร็ว 

วันที ่ 23 ธันวาคม 2565 ทีมสอบสวนโรค สํานักงาน-
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ลงพื้นท่ีบ้านแม่ขะปู เพื่อสอบสวนโรค 
ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และศึกษาสภาพแวดล้อม 

วันที่ 4 มกราคม 2566 ผู้ป่วยอาการดีขึ้น แพทย์จําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล รวมเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
15 วัน และ 12 มกราคม 2566 นัดตรวจเลือดอีกคร้ังท่ีโรงพยาบาล
สะเมิง ผลการตรวจเลือดพบค่าการทํางานของตับและไตปกติ 

ผลการสํารวจบริเวณบ้านผู้ป่วย พบว่า ลักษณะบ้านของ
ผู้ป่วย เป็นบ้านไม้สองชั้น อาศัยอยู่ด้วยกัน 5 คน คือ ผู้ป่วย สามี 
บุตรสาว บุตรเขย และหลานสาว บริเวณหลังบ้านห่างออกไป
ประมาณ 100 เมตร เป็นหุบเหว ที่มีป่าขึ้นรกชัฏ มีพุ่มไม้และหญ้า
ขึ้นปกคลุม รองรับขอนไม้มะขาม (ท่ีขึ้นของเห็ด) ที่ถูกโค่นล้มไว้  

ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า รอบบริเวณบ้าน ไม่มี
พื้นท่ีทํานาขั้นบันไต ทําสวนกะหลํ่าปลี หรือทําไร่สตรอเบอร์ร่ี (เป็น
การเกษตรที่ใช้สารเคมีมาก) อยู ่ใกล้ จึงไม่มีเหตุที ่จะมีสารเคมี
ปนเปื้อนเห็ดที่รับประทานได้ นอกจากนี้ทีมสอบสวนโรคสํารวจ
พบว่า บริเวณขอนไม้เดียวกันยังพบเห็ดอีกชนิดหนึ ่งขึ ้นในอยู่
ใกล้เคียงกัน ชาวบ้านแจ้งว่าไม่มีชื ่อเรียกเห็ด แต่ทราบว่าเป็น  
เห็ดพิษ ไม่มีใครเก็บไปรับประทาน แต่ในการสอบสวนครั้งนี้ไม่ได้
ทําการส่งเห็ดดังกล่าวตรวจทางห้องปฏิบัติการ แต่เก็บเห็ดทั้ง  
2 ชนิดมาดูตามลักษณะสัณฐานวิทยาพบว่า เห็ดพิษไม่ทราบชื่อ
ดังกล่าว มีหมวกเห็ดเป็นรูปพัด แบน แข็งกระด้างขอบเห็ดเรียบ 
ไม่หงิกงอ สีนํ้าตาลอ่อนปนขาว ไม่มีก้านเห็ดชัดเจน โดยฐานเห็ด
ขึ้นชิดติดกับขอนไม้ และไม่มีหนอนหรือแมลงกิน มีท้ังขึ้นเด่ียว และ
ขึ้นซ้อนกันเป็นชั้น ๆ มีหลายขนาด ดอกแก่จะมีขนาดใหญ่ หนา  
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เป็นสารพิษที่รุนแรงที่สุดและทนต่อความร้อน หลังจากรับประทาน
เข้าไปแล้วส่วนใหญ่มักเกิดอาการหลัง 4 ชั่วโมงขึ้นไป อาการที่พบ 
ส่วนใหญ่ คือ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลวเป็นนํ้า จะแสดง
อาการประมาณ 2–3 วัน หลังจากนั้นผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้น แต่จะ
ตรวจพบเอนไซม์ตับและไตสูงขึ้นเรื่อย ๆ ต่อมาอาการกลับรุนแรง
มากข้ึน มีระบบเลือด หายใจ และอวัยวะภายในล้มเหลว และเสียชีวิต
จากภาวะตับหรือไตวายภายในระยะเวลา 4–16 วันได้ ประกอบกับ
ผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้รับการปฐมพยาบาล และนําส่งถึงโรงพยาบาลช้า 
(มากกว่า 24 ชั่วโมง) จึงทําให้มีอาการค่อนข้างมาก ตรวจพบค่าการ
ทํางานของตับและไตสูงกว่าค่าปกติ แต่ผู้ป่วยอาจรบัประทานเห็ดพิษ
จํานวนไม่มาก และได้รับการรักษาจากแพทย์อย่างใกล้ชิด จึงทําให้ 
ไม่เสียชีวิต รวมเวลาที่ใช้ในการรักษานานถึง 15 วัน สอดคล้องกับ
การสอบสวนของพิเชฐ บัญญัติ และคณะ (11) ที่พบผู้ป่วย 7 ราย มี
อาการเข้าได้กับอาการของการรับประทานเห็ดพิษสกุล Amanita ที่
ทําให้ตรวจเลือดพบค่าความผิดปกติของการทํางานตับและไตสูงมาก 

พื้นท่ีในจังหวัดเชียงใหม่ที ่พบผู ้ป่วยโรคนี้ ส่วนใหญ่เป็น
หมู ่บ้านห่างไกลบนภูเขา การเดินทางเข้า-ออกหมู่บ้านค่อนข้าง
ลําบากในเวลากลางคืน และประชาชนในพื้นที่ขาดความรู้เรื่องการ
ปฐมพยาบาล ดังนั้นจึงจําเป็นต้องเร่งสื่อสารความเส่ียงแก่ผู้นาํชมุชน 
อสม. และประชาชน ให้เห็นความสําคัญในการป้องกันไม่รับประทาน
เห็ดพิษ การตรวจสอบเห็ดที่ไม่รู ้จักก่อนรับประทาน วิธีปฏิบัติท่ี
ถูกต้องในการสังเกตลักษณะเห็ดพิษ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
หากผู้รับประทานเห็ดพิษในพื ้นที ่และนําส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว 
วิธีการเก็บตัวอย่างเห็ดพิษเพื ่อส่งตรวจ และการสร้างเครือข่าย 
ชุมชนในการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ 
รวมทั้งการรับผู้ป่วยรักษา การวางแผนติดตามอาการขณะรักษาใน
โรงพยาบาล และหลังออกจากโรงพยาบาล สอดคล้องกับข้อเสนอแนะ
ของ สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์ และเอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ (12) 

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรค 
พื้นที่เกิดเหตุเป็นพื้นที่อาศัยของประชาชนกลุ่มชาติพันธ์ุ 

(กะเหรี่ยง) จึงมีปัญหาในเร่ืองการสื่อสาร การลงพื้นที่สอบสวนโรค
ทําได้ช้าจึงไม่สามารถเก็บเห็ดที ่ผู ้ป่วยรับประทานได้ และขาด
งบประมาณในการส่งเห็ดที่เก็บได้จากพ้ืนท่ีเกิดเหตุตรวจหาสารพิษ 

ข้อเสนอแนะ 
1. เพิ ่มความรู้แก่เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในพื ้นที่ในการ

สอบสวนโรค และเก็บตัวอย่างอาหารโดยรวดเร็วครอบคลุม 
2. ค้นหาผู้ท่ีสามารถสื่อสารภาษาถิ่นได้ เพื่อเป็นล่ามในการ

สื่อสาร ให้ความรู้ คําแนะนําแก่ผู้นําชุมชน อสม. และประชาชนใน
พื้นที่ รวมทั้งสร้างความรอบรู้ให้กลุ่มเสี่ยงเป็นภาษาท้องถิ่นได้ 

3.2 ทบทวนแนวทาง และเนื ้อหาการสื ่อสารความเสี ่ยง 
และระบบการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทาน  
เห็ดพิษในบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพื้นท่ีเสี่ยง โดยเน้นถึง
การสอบสวนโรค การเก็บสิ่งตัวอย่างส่งตรวจ และประสิทธิภาพ  
ในการสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน  

3.3 ส่งเสริมการเฝ้าระวังในชุมชนเพื่อช่วยลดอุบัติการณ์
ของโรค โดยให้ชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งเฝ้าระวัง
ผู ้ป ่วยอาหารเป็นพิษ หากซักประวัต ิพบการรับประทานเห็ด  
ก่อนมีอาการป่วยตั้งแต่ 30 นาที–12 ชั่วโมง ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่-
สาธารณสุขทันที 
 
สรุปและวิจารณ์ผล 

การสอบสวนครั้งนี้ ยืนยันได้ว่าเกิดโรคอาหารเป็นพิษจาก
การรับประทานเห็ดพิษจริง ยืนยันได้จากผลของการตรวจเลือดที่
พบค่าความผิดปกติของการทํางานของตับและไต ผู้ป่วยมีอาการ
ป่วยหลังจากรับประทานเห็ดแล้ว 4 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับอาการ
ของผู้ป่วยที่รับประทานเห็ดพิษกลุ่ม Amanita(4–6) ที่พิษของเห็ด
ออกฤทธิ์ขัดขวางการทํางานของ Ribonucleic acid (RNA) ส่งผล
ให้เซลล์สร้างโปรตีนไม่ได้และเซลล์ถูกทําลาย เป็นพิษต่อตับและไต 
โดยหลังจากรับประทานเห็ดจะแสดงอาการภายใน 4–6 ชั่วโมง 
มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง หลังจากนั้น 12 ชั่วโมง 
มีอาการตับและไตวาย และอาจเสียชีวิตได้  

ส่วนสาเหตุการเกิดโรคสันนิษฐานว่าเกิดจากการเก็บ  
เห็ดพิษปนมากับเห็ดแครง ซึ่งมีลักษณะคล้ายกันทั้งสี และขนาด 
และขึ้นบริเวณเดียวกัน โดยใช้วิธีการสังเกตสัณฐานวิทยาภายนอก
ด้วยตาเปล่า(7) ประกอบกับผู้ป่วยมีอาการตาฝ้าฟาง มองเห็นไม่ชัด
จากโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ ซึ่งสอดคล้องกับ ขวัญเรือน 
นาคสุวรรณ์กุล และคณะ (8) ที่กล่าวว่า เห็ดพิษส่วนใหญ่จะพบข้ึน
ปะปนกับเห็ดที่รับประทานได้ในช่วงฤดูฝน มีเห็ดพิษหลายชนิดที่
ข ึ ้นปะปนกับเห็ดที ่ร ับประทานได้ โดยมีล ักษณะสีและรูปร่าง
คล้ายกัน จึงเป็นสาเหตุให้เก็บเห็ดพิษมารวมในตะกร้าเดียวกัน และ
นําไปปรุงอาหารในหม้อเดียวกัน หากผู้ที่เก็บเห็ดไม่มีความชํานาญ 
ไม่มีทักษะในการสังเกตและจดจําลักษณะของเห็ดได้ หรือคนเก็บ
เห็ดมีพยาธิสภาพทางร่างกายท่ีไม่เอ้ือต่อการแยกชนิดของเห็ด 

การสอบสวนโรคครั ้งนี ้พบผู ้ป ่วยยืนยัน 1 ราย โดยมี
ลักษณะทางระบาดวิทยา ทั้งบุคคล เวลา และสถานที่ สอดคล้อง
กับกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(1) กลุ่มพิษวิทยาและชีวเคมี 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์(9) และสิริลักษณ์ รังสีวงศ์ และพจมาน 
ศิริอารยาภรณ์(10) ที่กล่าวว่า สารพิษจากเห็ดป่าสกุล Amanita  
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An investigation of mushroom poisoning case in Mae-kapoo Village, Bokaew Sub-district, 
Samoung District, Chiangmai, 20–23 December 2022 
Authors:  Songyos Khamchai1, Chaiwat Jaimun1, Ruchirada Karin1, Panupong Wongsri2,  

Nuttapong Yodtonglert3, Khatha Khodo3 
1 Chiangmai Provincial Public Health Office, Ministry of Public Health, Thailand  
2 Nakornping Hospital, Chiangmai Province 
3 Ban Pangma-O Queen Sirikit 60th Anniversary Health Center 

Abstract 
Background: On 21 December 2022, Chiangmai Provincial Public Health Officer was reported Mushroom poisoning 
female patient that referred from Samoeng hospital. Her symptoms were nausea, vomiting and weakness. The 
basic investigation found she ate cockle mushroom (edible mushroom). This investigation was done on 23 
December 2022 for confirmation of diagnosis, described the outbreak pattern and proposed the suitable 
prevention and control measures of this outbreak. 
Methods: A descriptive epidemiological study was performed to interview the patient’s daughter, husband, 
relatives and neighbors. Active case finding by definition: 1) suspected cases were persons in Mae Ka-poo village 
who ate mushrooms growing on dead logs in their village during 1– 22 December 2022 and had nausea, vomiting 
and at least one of the following symptoms (diarrhea, tiredness and dizziness) and 2) confirm cases were 
suspected cases who had blood test results showing their organ function values, associated with suspected 
symptoms of eating poisonous mushrooms, exceeded the standard. In addition, the patient’s medical record was 
reviewed, and environmental study was conducted. 
Results: The investigation found a confirmed mushroom poisoning case was 59 years old, female and Karen tribe. 
Her symptoms were rash, nausea, vomiting, diarrhea, weakness, anorexia and heart palpitation. The incubation 
period was about 4 hours. Her blood test results revealed liver and kidney function values exceeded the standard 
that complied with Amanita family’s toxin. She was treated in hospital for 15 days and was cured. 
Conclusions: This cause was expected that she ate unknown poisonous mushrooms that were collected among 
the edible mushroom (cockle mushroom). Both were similar and grew in the same area. For the outbreak 
controlling, people had to be informed that they should not collect mushrooms from that area and provided 
information such as observing the characteristics of each type of mushrooms, observation of mushroom poisoning 
symptoms, and first aid and early referral for treatment. 

Keywords: mushroom poisoning, unknown poisonous mushrooms, cockle mushroom 
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1. สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส (โรคฉี่หนู) เสียชีวิต 4 ราย ใน 
3 จังหวัด  

จังหวัดนครพนม พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 39 ปี 
อาชีพเกษตรกร (ทํานา) ที่อยู่ขณะป่วย ตําบลนาทม อําเภอนาทม 
จังหวัดนครพนม ปฏิเสธโรคประจําตัว มีประวัติใช้สารเสพติด  
เริ่มป่วยวันที่ 24 กรกฎาคม 2566 ด้วยอาการไข้ ปวดเมื่อยตามตัว 
สับสน รับการรักษาที่คลินิกแห่งหนึ่ง วันที่ 27 กรกฎาคม 2566 
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนาทม อาการแรกรับ ปวดบริเวณขา
และน่องมีตาเหลืองและไตวาย และเสียชีวิตในวันที่ 16 สิงหาคม 
2566 ประวัติเส่ียงดํานาโดยไม่สวมรองเท้า ซึ่งบริเวณตาตุ่มด้านใน
ข้างซ้ายมีแผลยาวประมาณ 1 น้ิว 

จังหวัดมหาสารคาม เสียชวิีต 2 ราย  
รายที่ 1 เพศชาย อายุ 59 ปี อาชีพทํานา เลี ้ยงวัว 

ขณะป่วยอยู่ตําบลหนองแสง อําเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
เริ่มป่วยวันที่ 9 สิงหาคม 2566 มีไข้หนาวสั่น ปวดกล้ามเนื้อและ
ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ตาเหลืองตัวเหลืองหอบเหนื่อยถ่ายอุจระ
เป็นสีดํา ไตวาย เข้ารับการรักษาครั้งแรกที่โรงพยาบาลวาปีปทุม 
ด้วยอาการวิงเวียนศีรษะ เหนื่อยเพลีย อาเจียนเป็นเลือด ส่งรักษา
ต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม แพทย์วินิจฉัยภาวะช็อกจากการติด
เช้ือในกระแสโลหิต ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 10 สิงหาคม 2566  

รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 80 ปี ปฏิเสธโรคประจําตัว 
มีประวัติดํานา ขณะป่วยอยู่ตําบลโนนแดง อําเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม เริ ่มป่วยวันที่ 14 สิงหาคม 2566 ต่อมาวันที ่ 19 
สิงหาคม 2566 มีไข้ตํ่า ๆ ตาเหลืองตัวเหลืองไตวาย เข้ารับการ
ร ักษาคร ั ้ งแรกท่ีโรงพยาบาลบรบือ แพทย ์ว ิน ิจฉ ัย Severe 
Leptospirosis ส่งรักษาต่อที ่โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู ้ป่วย
เสียชีวิตวันท่ี 22 สิงหาคม 2566  

 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย 

อายุ 17 ปี ปฏิเสธโรคประจําตัว อาชีพรับจ้างเก็บมังคุด ที่อยู่ขณะ
ป่วย ตําบลดอนตะโก อําเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช มี
ประวัติสัมผัสนํ้าซึ่งเป็นพื้นที่ชื้นแฉะและมีแผลที่เท้า เริ่มป่วยวันท่ี 
18 สิงหาคม 2566 ด้วยอาการ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ตา
แดง คอแข็ง ตาเหลืองตัวเหลอืงไตวาย ซื้อยารับประทานเอง ต่อมา
วันที่ 21 สิงหาคม 2566 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพรหมคีรี 
และได้ส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชในวัน
เด ียวก ัน ตรวจค ัดกรองหาภ ูม ิค ุ ้มก ันต ่อเช ื ้อโรคโรคฉ ี ่หนู 
(Leptospirosis) ให้ผลลบ ผู้ป่วยเสียชีวิตวันที่ 23 สิงหาคม 2566 
อยู่ระหว่างรอผลเพาะเชื้อจากเลือด ตรวจหาเชื้อในปัสสาวะด้วยวิธี 
Polymerse chain reaction (PCR) และตรวจหาภูมิคุ้มกันด้วย
วิธี Indirect immunofuorescent antibody assay (IFA)  

 
 

 
นักเรียนหญิง 12 คน ถูกสงสัยว่าได้รับพิษไซยาไนด์จาก

หน่อไม้ ในประเทศอินเดีย 
วันที่ 18 สิงหาคม 2566 นักเรียนในหอพักหญิงของโรงเรียน

แห่งหนึ่งในรัฐตรีปุระ ประเทศอินเดีย จํานวน 12 คน ได้มีอาการ
ป่วยพร้อมกันในช่วงคํ่าหลังรับประทานอาหารเย็นร่วมกัน โดยมี
อาการหายใจลําบาก ทางหอพักได้นํานักเรียนที ่มีอาการป่วย
ทั้งหมดส่งโรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน 

จากข้อมูลในหอพักระบุว่าอาหารเย็นในวันน้ันมีแกงหน่อไม้
รวมอยู่ด้วย แพทย์ผู้ให้การรักษาคาดการณ์เบื้องต้นว่าอาการของ
ผู้ป่วยอาจเกิดจากการได้รับสารไซยาไนด์ซึ่งสามารถพบในหน่อไม้-
ดิบได้เช่นกัน แต่ทั้งนี้ยังไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยัน
ในเหตุการณ์น้ี 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 

สถานการณ์ต่างประเทศ
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****************************************************************************************************************** 
 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 34 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 34 week 

 sget506@yahoo.com                          กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสยีชวิีตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 สัปดาห์ท่ี 34 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 34 week 2023 

  
ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด สํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยทีย่ืนยันว่าเป็นโรคน้ัน ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลัง 15 ชว่ง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 31 Week 32 Week 33 Week 34 (2018-2022)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 0 3 0
Influenza 6044 7829 9091 6669 29633 13475 119353 1
Meningococcal Meningitis 0 0 1 0 1 2 13 1
Measles 11 8 11 1 31 191 222 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 0 0
Pertussis 0 3 0 0 3 6 11 0
Pneumonia (Admitted) 4478 4749 4663 2826 16716 18636 174157 170
Leptospirosis 140 100 66 23 329 238 2241 25
Hand, foot and mouth disease 1593 1478 1912 1187 6170 9098 37169 0
Total D.H.F. 6221 6398 5154 1873 19646 8983 79475 73

Disease
Cumulative

2023
Case* 

(Current 

2023

เซลล์พืชนั้น ๆ ถูกตัด หั่น ปอก โดยสามารถลดความเป็นพิษของ
สารกลุ่ม Cyanogenic Glycoside ได้ด้วยความร้อนดังนั้นการทํา
ให้สุกทําให้พืชเหล่านี้ปลอดภัยสําหรับการบริโภค 

ในมันสําปะหลังและหน่อไม้มีสารประกอบที ่เป็นพิษใน 
กลุ่ม Cyanogenic Glycoside คือ Linamarin และ Taxiphyllin 
ตามลําดับ ซึ่งสามารถเปลี ่ยนเป็น Hydrogen cyanide ได้เม่ือ  
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 (1 มกราคม–30 สิงหาคม 2566)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,

by Province, Thailand, 2023 (January 1–August 30, 2023) 
CASE CASE

RATE PER FATALITY

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

Total 4476 3282 3725 3978 5509 13811 26549 18145 0 0 0 0 79475 73 120.25 0.09
369 261 390 673 1287 3867 8305 5110 0 0 0 0 20262 10 169.16 0.05

ZONE 1 175 121 173 368 935 2977 6651 3808 0 0 0 0 15208 8 259.35 0.05
Chiang Mai 91 49 57 94 183 900 2070 868 0 0 0 0 4312 6 240.56 0.14
Lamphun 4 5 4 5 3 17 103 152 0 0 0 0 293 0 73.33 0.00
Lampang 4 4 15 18 80 172 387 270 0 0 0 0 950 0 132.17 0.00
Phrae 6 1 4 14 89 165 281 209 0 0 0 0 769 0 178.56 0.00
Nan 24 27 58 153 282 567 690 349 0 0 0 0 2150 0 453.07 0.00
Phayao 6 1 3 29 68 158 258 304 0 0 0 0 827 0 179.23 0.00
Chiang Rai 17 16 14 27 91 742 2607 1579 0 0 0 0 5093 0 391.88 0.00
Mae Hong Son 23 18 18 28 139 256 255 77 0 0 0 0 814 2 283.84 0.25

ZONE 2 104 55 93 194 261 648 1220 780 0 0 0 0 3355 2 95.13 0.06
Uttaradit 7 5 7 5 18 41 79 76 0 0 0 0 238 0 53.73 0.00
Tak 51 19 40 104 156 374 551 232 0 0 0 0 1527 1 223.20 0.07
Sukhothai 3 3 16 29 19 66 154 216 0 0 0 0 506 0 86.99 0.00
Phitsanulok 36 21 19 48 44 88 204 112 0 0 0 0 572 1 67.73 0.17
Phetchabun 7 7 11 8 24 79 232 144 0 0 0 0 512 0 52.60 0.00

ZONE 3 104 106 150 131 96 257 479 556 0 0 0 0 1879 0 64.67 0.00
Chai Nat 14 21 26 20 5 15 45 34 0 0 0 0 180 0 56.55 0.00

50 59 62 33 24 75 141 157 0 0 0 0 601 0 58.42 0.00
Uthai Thani 8 11 26 21 25 36 66 122 0 0 0 0 315 0 97.26 0.00

22 12 23 33 30 79 141 158 0 0 0 0 498 0 70.26 0.00
Phichit 10 3 13 24 12 52 86 85 0 0 0 0 285 0 54.19 0.00

2949 1790 1877 1593 1764 3753 6775 5276 0 0 0 0 25777 33 112.89 0.13
1123 561 560 402 237 359 937 733 0 0 0 0 4912 5 89.39 0.10

ZONE 4 438 261 373 231 162 413 1071 970 0 0 0 0 3919 8 72.21 0.20
Nonthaburi 144 72 108 53 30 74 157 157 0 0 0 0 795 0 61.35 0.00
Pathum Thani 191 112 134 108 57 95 256 306 0 0 0 0 1259 5 104.78 0.40

43 24 57 32 24 61 169 207 0 0 0 0 617 1 75.21 0.16
Ang Thong 9 6 15 2 1 5 10 18 0 0 0 0 66 0 24.21 0.00
Lop Buri 30 15 20 8 8 31 105 51 0 0 0 0 268 0 36.45 0.00
Sing Buri 0 1 7 4 0 4 2 5 0 0 0 0 23 0 11.34 0.00
Saraburi 17 21 27 17 30 82 223 184 0 0 0 0 601 0 94.11 0.00
Nakhon Nayok 4 10 5 7 12 61 149 42 0 0 0 0 290 2 111.36 0.69

ZONE 5 662 420 358 377 286 547 1263 1028 0 0 0 0 4941 4 92.74 0.08
Ratchaburi 92 47 54 65 47 111 295 196 0 0 0 0 907 0 104.76 0.00

28 21 25 39 29 80 154 43 0 0 0 0 419 0 46.85 0.00
Suphan Buri 69 47 42 26 10 9 46 42 0 0 0 0 291 0 35.03 0.00

169 96 65 38 16 48 91 115 0 0 0 0 638 0 69.21 0.00
198 133 86 91 44 78 162 151 0 0 0 0 943 0 159.99 0.00

7 11 2 10 9 18 77 93 0 0 0 0 227 0 119.82 0.00
Phetchaburi 65 42 62 66 93 140 244 206 0 0 0 0 918 1 190.08 0.11

34 23 22 42 38 63 194 182 0 0 0 0 598 3 108.08 0.50
ZONE 6 712 527 560 563 1074 2419 3459 2511 0 0 0 0 11825 16 188.73 0.14

Samut Prakan 235 165 139 100 53 124 150 219 0 0 0 0 1185 2 87.12 0.17
Chon Buri 266 169 139 124 196 457 814 519 0 0 0 0 2684 3 168.30 0.11
Rayong 109 112 113 108 218 515 772 635 0 0 0 0 2582 2 340.01 0.08
Chanthaburi 31 31 94 90 216 571 781 507 0 0 0 0 2321 5 432.91 0.22
Trat 31 14 34 87 331 421 329 118 0 0 0 0 1365 1 599.19 0.07
Chachoengsao 7 9 16 4 11 34 86 165 0 0 0 0 332 2 45.69 0.60
Prachin Buri 20 17 18 31 30 190 319 156 0 0 0 0 781 0 156.90 0.00
Sa Kaeo 13 10 7 19 19 107 208 192 0 0 0 0 575 1 102.16 0.17

Central Region*
Bangkok

P.Nakhon S.Ayutthaya

Nakhon Pathom

Samut Songkhram

Prachuap Khiri Khan

Samut Sakhon

REPORTING  AREAS

2023
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Kamphaeng Phet

Nakhon Sawan

Northern Region

Kanchanaburi
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รายงานการ เฝ้ าร ะวั งทางระบาด วิทยาประจำสัปดา ห์  ปี ท่ี  54  ฉบับที่  34  :  1  กันยายน  2566

 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 (1 มกราคม–30 สิงหาคม 2566)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,

by Province, Thailand, 2023 (January 1–August 30, 2023) 
CASE CASE

RATE PER FATALITY

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

219 267 406 729 1260 3810 7998 4820 0 0 0 0 19509 7 89.57 0.04
60 76 129 155 194 705 1326 676 0 0 0 0 3321 2 66.52 0.06
16 14 28 44 40 163 155 16 0 0 0 0 476 0 26.67 0.00
21 27 34 31 54 196 428 242 0 0 0 0 1033 1 109.36 0.10

7 19 28 32 44 206 478 270 0 0 0 0 1084 1 83.96 0.09
16 16 39 48 56 140 265 148 0 0 0 0 728 0 74.89 0.00
49 39 36 130 346 930 1585 989 0 0 0 0 4104 1 74.51 0.02

2 5 0 6 47 72 153 78 0 0 0 0 363 1 86.08 0.28
5 2 10 22 49 150 476 443 0 0 0 0 1157 0 227.61 0.00

16 14 12 22 40 72 67 89 0 0 0 0 332 0 21.24 0.00
5 10 5 25 79 195 258 90 0 0 0 0 667 0 104.65 0.00

14 4 4 6 6 94 226 102 0 0 0 0 456 0 88.41 0.00
3 3 2 6 30 68 152 63 0 0 0 0 327 0 28.55 0.00
4 1 3 43 95 279 253 124 0 0 0 0 802 0 111.91 0.00

67 72 105 168 211 938 2402 1638 0 0 0 0 5601 4 83.62 0.07
30 24 33 58 68 295 684 548 0 0 0 0 1740 1 66.16 0.06

8 11 17 18 21 70 372 331 0 0 0 0 848 1 53.78 0.12
21 32 35 56 84 411 951 495 0 0 0 0 2085 2 151.87 0.10

8 5 20 36 38 162 395 264 0 0 0 0 928 0 83.01 0.00
43 80 136 276 509 1237 2685 1517 0 0 0 0 6483 0 141.45 0.00
14 14 18 31 85 294 691 474 0 0 0 0 1621 0 111.43 0.00
20 47 97 192 307 678 1383 796 0 0 0 0 3520 0 188.25 0.00

3 14 6 14 15 44 330 151 0 0 0 0 577 0 108.54 0.00
0 2 4 11 21 21 79 24 0 0 0 0 162 0 43.16 0.00
6 3 11 28 81 200 202 72 0 0 0 0 603 0 171.51 0.00

939 964 1052 983 1198 2381 3471 2939 0 0 0 0 13927 23 146.65 0.17
347 359 358 372 471 982 1437 1060 0 0 0 0 5386 10 120.01 0.19

71 99 83 84 97 226 380 386 0 0 0 0 1426 4 92.29 0.28
58 62 61 51 68 212 241 96 0 0 0 0 849 1 176.85 0.12
27 34 48 48 72 95 99 53 0 0 0 0 476 0 177.98 0.00
65 56 58 60 65 157 187 147 0 0 0 0 795 1 190.24 0.13
47 50 47 33 57 122 222 160 0 0 0 0 738 3 68.74 0.41
31 19 10 4 13 23 22 8 0 0 0 0 130 0 66.93 0.00
48 39 51 92 99 147 286 210 0 0 0 0 972 1 190.82 0.10

592 605 694 611 727 1399 2034 1879 0 0 0 0 8541 13 170.51 0.15

246 226 256 232 298 634 961 965 0 0 0 0 3818 4 266.79 0.10
7 17 37 35 104 122 147 55 0 0 0 0 524 4 161.08 0.76

34 28 39 35 60 124 152 120 0 0 0 0 592 2 92.76 0.34
50 59 46 38 39 83 120 152 0 0 0 0 587 0 112.53 0.00
87 98 104 85 56 125 234 244 0 0 0 0 1033 2 140.94 0.19
62 62 61 62 81 202 258 187 0 0 0 0 975 1 178.60 0.10

106 115 151 124 89 109 162 156 0 0 0 0 1012 0 124.31 0.00
ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวดัในแต่ละสัปดาห์, กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวทิยา กองระบาดวทิยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths
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ZONE 10
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NORTH-EASTERN REGION
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2023
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