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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลังจาก

โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ขนาดของปัญหา การกระจาย 

ทางระบาดวิทยา และเพือ่ศกึษาชนิดเหด็ท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัความรนุแรงของการเสยีชวิีตจากการรับประทานเหด็พษิ 

ประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2566 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด 

และต�่ำสุด และสถิติอนุมานใช้การวิเคราะห์ univariate logistic regression น�ำเสนอค่า Odds ratio ผลการศึกษา  

พบการระบาด 214 เหตุการณ์ พบผู้ป่วย 931 ราย ผู้เสียชีวิต 81 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 8.73) มัธยฐาน

จ�ำนวนผู้ป่วยของเหตุการณ์ เท่ากับ 3 ราย (ค่าสูงสุด 30 ราย ค่าต�่ำสุด 1 ราย) พบสัดส่วนผู้ป่วยเพศชายและ 

เพศหญิงใกล้เคียงกัน อาการที่พบเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหารสูงสุด ร้อยละ 66.10 พบเหตุการณ์สูงสุด 

ช่วงเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม ค่ามัธยฐาน 2 เหตุการณ์ (พิสัย 0-14) และต�่ำสุดช่วงเดือนมกราคม-เมษายน 

ค่ามัธยฐาน 0 เหตุการณ์ (พิสัย 0-1 เหตุการณ์) เขตที่พบการระบาดสูงสุด คือ เขตสุขภาพที่  1  

(57 เหตุการณ์) เขตสุขภาพที่ 10 (51 เหตุการณ์) และเขตสุขภาพที่ 12 (20 เหตุการณ์) การระบุสาเหตุของ 

การระบาดพบการระบุชนิดเห็ดที่ทราบชื่อแน่ชัดว่าเป็นเห็ดพิษ 159 เหตุการณ์ (ร้อยละ 74.30) เหตุการณ์ที่ไม่มี

การระบุหรือระบุว่าไม่ทราบชนิด 89 เหตุการณ์ (ร้อยละ 41.59) และมีการระบุชื่อเห็ดเป็นชนิดที่ทราบชัดเจนว่า

ไม่ใช่เห็ดพิษหรือที่ยังไม่มีความชัดเจนในการจ�ำแนก 21 เหตุการณ์ (ร้อยละ 9.81)  หากพิจารณากลุ่มอาการร่วม

กับประเภทของเห็ด พบอาการเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหารพบสูงสุดในทุกประเภทของเห็ด กลุ่มอาการ 

ที่พบรองลงมาเป็นกลุ่มเห็ดท่ียังไม่มีความชัดเจนหรือมีความคลาดเคลื่อนในการจ�ำแนก ได้แก่ อาการทางระบบ

ประสาท ร้อยละ 13.33 ทั้งน้ี ชนิดของเห็ดที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ได้แก่ เห็ดระโงก (OR=9.00, 95% CI=1.38-58.44) เห็ดถ่าน (OR=10.00, 95% Cl=1.44-69.26) 

เหด็ระโงกหนิ (OR=17.50, 95% Cl=1.96-155.59) และเหด็ไค (OR=10.00, 95% Cl=1.02-97.50) อย่างไร
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Characteristics of Mushroom Poisoning 

ก็ตาม คณุภาพข้อมลูจากรายงานการสอบสวนโรคเป็นสิ่งส�ำคญัต่อการวเิคราะหข้์อมลูในภาพรวม ดงันัน้ การจดัการ

ข้อมูลเพือ่เฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคทีเ่กดิจากการรบัประทานเหด็พษิ จึงเป็นสิง่ทีค่วรพฒันาให้มตีดิตามข้อมูลเหด็

พิษให้สมบูรณ์มากที่สุด เพื่อใช้ประกอบในการวางแผนและก�ำหนดมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคที่เกิด

จาการรับประทานเห็ดพิษในระดับพื้นที่ต่อไป 

ติดต่อผู้นิพนธ ์:ยุวดี แก้วประดับ	 อีเมล : yingzaza126@gmail.com

Abstract
	 This study is a cross-sectional study that retrospectively collected secondary data from the Outbreak 

Investigation Reporting System of the Department of Disease Control. The objective was to describe the 

magnitude of the problem, distribution and types of mushrooms associated with the severity of death from 

mushroom poisoning in Thailand from 2013 to 2023. Descriptive statistics, including frequency, percentage, 

median, maximum, and minimum values and Inferential statistics were applied using univariate logistic  

regression analysis to present odds ratios. The study identified 214 outbreak events, involving 931 patients 

and 81 deaths (case-fatality rate of 8.73%). The median number of patients per outbreak was 3  

(range: 1-30). The proportion of male and female patients was nearly equal. The most common symptoms 

were gastrointestinal-related (66.10%). The highest number of outbreaks occurred between May and July, 

with a median of 2 outbreaks (range: 0-14), while the lowest occurred between January and April, with a 

median of 0 outbreaks (range: 0-1). The highest number of outbreaks was reported in Health Region 1  

(57 events), followed by Health Region 10 (51 events) and Health Region 12 (20 events). Regarding the 

identification of mushrooms causing outbreaks, 159 events (74.30%) involved mushrooms definitively 

identified as poisonous. There were 89 events (41.59%) where the species of mushroom was either  

unspecified or unknown, and 21 events (9.81%) where mushrooms were identified as edible or with unclear 

classification. Analysis of symptoms by mushroom poison groups revealed that gastrointestinal symptoms were 

the most commonly reported events across all mushroom types. Secondary symptoms, particularly in cases 

involving mushrooms with unclear or erroneous classification, included neurological symptoms (13.33%). 

The study identified specific mushroom species that were significantly associated with the severity of  

mortality. These included Amanita hemibapha (OR=9.00, 95% CI=1.38-58.44), Astraeus odoratus (OR 

=10.00, 95% CI=1.44-69.26), Gyrodon spp. (OR=17.50, 95% CI=1.96-155.59), and Termitomyces 

spp. (OR=10.00, 95% CI=1.02-97.50). The quality of data in outbreak investigation reports is critical for  

comprehensive analysis. Therefore, improving data management, including complete and accurate tracking of 

poisonous mushroom species, is essential for planning and implementing effective surveillance and control 

measures at the local level.
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บทน�ำ
	 การบริโภคเห็ดพิษเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 

ทีส่�ำคัญในประเทศไทย ปัญหาทีศ่กึษาน้ีเป็นปัญหาส�ำคญั

ในพืน้ท่ีท่ีประชาชนนิยมเกบ็เหด็จากธรรมชาติมาบริโภค 

ในช่วงฤดฝูนเหด็พษิจะเจรญิปะปนกบัเหด็ทีร่บัประทาน

ได้ท�ำให้เกิดความเส่ียงในการบริโภคเห็ดพิษ เน่ืองจาก

ขาดความรู ้และประสบการณ์ในการจ�ำแนกชนิด  

เห็ดบางชนิดมีสารพิษที่ท�ำให้เกิดอาการป่วยรุนแรง 

และเสียชีวิตได้ ลักษณะทั่วไปของเห็ดพิษที่พบได้บ่อย 

คือ 1) หมวกเห็ดมีสีสันสดใส ลวดลาย หรือจุดสีต่างๆ 

ผิวมันหรือเหนียวเมื่อเป ียกน�้ ำ 2) ครีบเห็ดอาจ 

มีสีต่างจากหมวก เช่น สีขาว เหลือง เขียว หรือด�ำ และ 

บางชนิดมีครีบท่ีหนาแน ่นหรือเป ็นเส ้นละเอียด  

3) ก ้านเห็ดอาจมีวงแหวนล ้อมรอบ 4) มีกลิ่น 

ไม่พึงประสงค์ และ 5) สปอร์มีสีเข้ม เช่น สีด�ำ น�้ำตาล 

หรือม ่วง(1) เห็ดพิษบางชนิดมีลักษณะคล้ายเห็ด 

ที่รับประทานได้ เช่น เห็ดคล้ายเห็ดโคน เห็ดหมวกจีน 

หรือบางชนิดมีท้ังกลุ่มท่ีรับประทานได้และกลุ่มท่ีมีพิษ 

เช่น เห็ดเผาะ (เห็ดเผาะชนิดที่มีรากมีความเป็นพิษ)(2)

	 การแบ่งเห็ดตามลักษณะความเป็นพิษ 5 กลุ่ม

หลัก ได้แก่ 1) กลุ่มสารพิษที่เข้าท�ำลายเซลล์และท�ำให้

การท�ำงานของอวัยวะล้มเหลว (Protoplasmic poisons) 

ประกอบด้วยพิษกลุ่ม Cyclopeptide กลุ่ม Gyromitrin 

และกลุ่ม Orellanine เช่น เหด็ระงากหรอืเหด็ระโงกหนิ 

(Amanita spp.) ท�ำให้มีอาการท้องร่วง ตะคริวที่กล้าม

เนื้อ ตับและไตวายถึงขั้นเสียชีวิต 2) สารพิษที่ท�ำให้เกิด

อาการทางระบบประสาท (Neurotoxins) ประกอบด้วย

พิษกลุ่ม Muscarine กลุ่ม Ibotenic acids และกลุ่ม  

Psilocybin หรือ Pscylocin เช่น เหด็หมวกจีน (Inosperma 

spp.) และเห็ดคันร่มพิษ (Entoloma spp.) ท�ำให้ชัก 

เคลิบเคลิ้ม ตื่นเต้น หดหู่ 3) กลุ่มสารระคายเคืองทาง

เดนิอาหาร (Gastrointestinal irritants) เช่น เหด็หวักรวด

ครีบเขียว (Chlorophyllum molybdites) มักเกิดอาการ

คลื่นไส้และท้องเสีย 4) กลุ่มสารที่จะก่อพิษเมื่อรับ

ประทานร่วมกับแอลกอฮอล์ (Disulfiram-like toxins) 

เช่น พิษกลุ่ม Coprine ในเห็ดหมึก (Coprinus atramen-

tarius) ท�ำให้หายใจเร็ว หายใจล�ำบาก หวัใจเต้นเรว็ และ 

5) กลุ่มสารพิษท�ำลายกล้ามเนื้อ (Myotoxins) เช่น เห็ด

ถ่านเลอืด (Russula subnigricans) ท�ำให้กล้ามเน้ือสลาย 

ปวดและเป็นตะคริว(3)

	 จากรายงานการเฝา้ระวงัโรคดจิทิัล กองระบาด

วิทยา ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวังที่รวบรวมข้อมูลรายบุคคล 

(case-based surveillance) ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 

พบว่าปี พ.ศ. 2563 มีรายงานผู้ป่วยสูงสุด 2,669 ราย 

คิดเป็นอตัราป่วย 4.02 ต่อประชากรแสนคน และระหว่าง

ปี พ.ศ. 2559-2560 อตัราป่วยต�ำ่สดุ 1.88 ต่อประชากร

แสนคน อัตราป่วยตาย ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565  

อยู่ระหว่าง 0.06-0.73(4) นอกจากนี้ การศึกษาโรค

อาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษ ปี 2555 (ระหว่างเดือน

มกราคม-พฤษภาคม) พบรายงานผูป่้วย 400 ราย อตัรา

ป่วย 0.63 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 3 ราย อัตรา

ป่วยตาย ร้อยละ 0.75 มีรายงานผูป่้วยและผูเ้สยีชวิีตจาก

เหด็พษิในหลายจังหวัด ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยในภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนือและภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดอบุลราชธานี 

42 ราย จังหวัดเลย 39 ราย จังหวัดเชียงใหม่ 35 ราย 

ส่วนผู้เสียชีวิต 3 ราย มาจากจังหวัดเลย รองลงมา ได้แก่ 

จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดเชียงใหม่(5) ในปี 2566 

กองระบาดวิทยา ได้รับรายงานผู ้ป่วย 2,555 ราย  

(อตัราป่วย 3.93 ต่อประชากรแสนคน) ผู้เสยีชีวิต 11 ราย 

(อัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน)(6) อย่างไรก็ตาม 

กรมควบคุมโรค มีระบบเฝ้าระวังท่ีใช้ในการรายงานข้อมลู

ผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต และเหตุการณ์การระบาดในแต่ละปี  

ดังน้ัน การรวบรวมข้อมูลการระบาดของโรคอาหาร 

เป็นพิษจากเห็ดพิษในประเทศไทยย้อนหลัง ระหว่างปี  

พ.ศ. 2556-2566 จึงมีความส�ำคัญเน่ืองจากข้อมูลน้ี 

จะท�ำให้ทราบขนาดของปัญหา อีกทั้งทราบลักษณะทาง

ระบาดวิทยาและแนวโน้มการระบาดในพื้นท่ีต่างๆ  

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการก�ำหนดมาตรการเฝ้าระวังโรค

ในพื้นท่ีเสี่ยงและกลุ่มประชากรเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม 

ต่อไป การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ขนาด 

ของปัญหา การกระจายทางระบาดวิทยา และเพื่อศึกษา

ชนิดเห็ดที่ มีความสัมพันธ ์ กับความรุนแรงของ 
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การเสียชีวิตจากการรับประทานเห็ดพิษประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2566 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์  

การเกิดอาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษของประเทศไทย  

โดยใช้ข ้อมูลรายงานการสอบสวนโรคจากโปรแกร 

มตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค ระหว่างปี  

พ.ศ. 2556-2566 เน่ืองจากเป็นการรายงานการเกดิโรค

แบบกลุ่มก้อน แต่ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล 

มีรายงานแบบรายบุคคล โดยไม่มีข้อมูลชนิดของเห็ด  

ทีร่บัประทาน จึงต้องใช้ข้อมลูจากโปรแกรมตรวจสอบข่าว

การระบาดเพื่อศึกษา ดังนี้ 

	 1. รวบรวมข้อมูลรายงานการสอบสวนโรค

อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษจากโปรแกรม

ตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค ระหว่างปี  

พ.ศ. 2556-2566 ท่ีกรมควบคุมโรคได้รับแจ้ง

เหตุการณ์ โดยเจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยาในพืน้ทีต่ามเงือ่นไข

การสอบสวนโรคในแต่ละระดับเป็นผู ้เก็บข้อมูลและ 

เขียนรายงานการสอบสวนโรค ระดับอ�ำเภอ (รพ.สต. 

สสอ. รพช. รพท.) ระดับจังหวัด (สสจ. รพศ.) ระดับ

เขต (สคร. สปคม.) ระดับส่วนกลาง (กองระบาดวิทยา) 

	 2. บันทึกข ้อมูลท่ีน�ำมาจากฐานข้อมูลใน

โปรแกรม Microsoft Excel® ประกอบด้วยข้อมูลพืน้ฐาน

ของแต่ละเหตุการณ์ ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วย จ�ำนวน 

ผู้เสียชีวิต วันที่เกิดเหตุการณ์ จังหวัด ชนิดของเห็ดพิษ 

โดยที่ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาการ

และอาการแสดง ประเภทการรักษา เป็นต้น 

	 3. รวบรวมและจัดกลุ ่มข้อมูลรายชื่อเห็ด  

และชนิดเห็ดพิษที่มีการรับประทานของแต่ละเหตุการณ์

	 4. วิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา โดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา และน�ำเสนอข้อมูลขนาดของปัญหา ได้แก่ 

จ�ำนวน อัตราป่วยตาย ค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด) 

และการกระจายของโรค ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามธัยฐาน 

(ค่าสงูสดุ, ค่าต�ำ่สดุ) อตัราป่วย อตัราตาย และอตัราป่วย

ตาย และใช้สถติิเชงิอนุมาน เพือ่ศกึษาชนดิเหด็ทีม่คีวาม

สมัพนัธ์กบัความรนุแรงของการเสยีชวิีต ใช้การวิเคราะห์ 

univariate logistic regression น�ำเสนอค่า Odds ratio 

(OR) และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา
	 1. ขนาดของปัญหาของการเกิดโรคอาหาร

เป็นพิษจากเห็ดในประเทศไทย 

	 ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2566 พบการรายงาน

ผู้ป่วยเห็ดพิษ จ�ำนวน 214 เหตุการณ์ มีผู้ป่วยสะสม  

931 ราย ผู้เสียชีวิตสะสม 81 ราย อัตราป่วยตาย  

ร้อยละ 8.73 พบผู้ป่วยทีต้่องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และ/หรือร่วมกับการสังเกตอาการในโรงพยาบาล

เน่ืองจากมีความรุนแรงของโรค แต่ละเหตุการณ ์

ตัง้แต่ 1 ถงึ 30 ราย โดยมีค่ามัธยฐานจ�ำนวนผู้ป่วย เท่ากบั 

3 ราย และพบเหตุการณ์ที่มีผู้เสียชีวิต 66 เหตุการณ์  

คิดเป็นร้อยละ 30.84 โดยพบผู้เสียชีวิตในแต่ละ

เหตุการณ์สูงสุด 3 ราย 

	 2. รูปแบบการกระจายของการเกิดโรค

อาหารเป็นพิษจากเห็ดในประเทศไทย 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคอาหารเป็น

พิษจากเห็ดพิษ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2566 มีการระบุ

เพศผู้ป่วย ร้อยละ 65.09 (ตารางที่ 1) โดยมีอัตราส่วน

เพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1:1.08 ผู้เสียชีวิตได้รับการ

ระบุเพศ ร้อยละ 82.72 อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย

เท ่ ากับ 1:1.09 พบอัตราป ่วยตายในเพศชาย  

ร้อยละ 11.11 และในเพศหญิง ร้อยละ 11 มีการระบุ

อายุผู้ป่วย จ�ำนวน 94 เหตุการณ์ (ร้อยละ 43.93)  

เป็นผู้ป่วย 206 ราย อายุระหว่าง 1-89 ปี ค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 49 ปี มีการระบุอาชีพผู้ป่วยเพียง 52 เหตุการณ์ 

(ร้อยละ 24.30) ซึ่งในเหตุการณ์ที่ทราบอาชีพ พบว่า

เป็นเกษตรกรสูงสุด ร้อยละ 11.21 รองลงมารับจ้าง  

ร้อยละ 6.54 และผู้น�ำศาสนา ร้อยละ 2.34 ตามล�ำดับ

	 อาการที่พบ 3 อันดับแรก พบอาการในระบบ

ทางเดินอาหารสูงสุด จ�ำนวน 193 เหตุการณ์ (ร้อยละ 
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90.19) ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดบิด จุกแน่นท้อง 

และถ่ายเหลว รองลงมา ได้แก่ อาการทางระบบประสาท 

จ�ำนวน 45 เหตุการณ์ (ร้อยละ 21.03) พบมีอาการ ซึม 

อาการกระตุก ชา และอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

จ�ำนวน 17 เหตุการณ์ (ร้อยละ 7.94) พบมีอาการแน่น

หน้าอก หายใจไม่สะดวก หอบเหนื่อย เป็นต้น

ตารางที่ 1 คุณลักษณะเชิงบุคคลของผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2566

Table 1 Personal characteristics of mushroom poisoning cases, 2013-2023

ข้อมูลบุคคล		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		  อัตราป่วยตาย (ร้อยละ)

		  ผู้ป่วย (ราย)		  ผู้เสียชีวิต (ราย)	

รวมจ�ำนวน	 931		  81	 8.7

เพศ 			 

	 ชาย	 315 (33.83)		  35 (43.21)	 11.11

	 หญิง	 291 (31.26)		  32 (39.51)	 11.00

	 ไม่ระบุ	 325 (34.91)		  14 (17.28)	 4.31

ประเภทการรักษา 			 

ผู้ป่วยใน	 588 (63.16)		  81 (100.00)	 13.78

ผู้ป่วยนอก	 271 (29.11)		  0 (0.00)	 0

ผู้ป่วยที่ไม่เข้ารับการรักษา	 72 (7.73)		  0 (0.00)	 0

อาชีพ		  จ�ำนวน (เหตุการณ์)		  ร้อยละ

	 เกษตรกร		  24		  11.21

	 รับจ้าง		  14		  6.54

	 ผู้น�ำศาสนา		  5		  2.34

	 พนักงานของรัฐ		  4		  1.87

	 นักเรียน		  3		  1.40

	 ค้าขาย		  2		  0.93

	 ไม่ระบุ		  162		  75.70

	 การเกิดโรคอาหารเป ็นพิษจากเห็ด พบ

สถานการณ์มีแนวโน้มไม่คงท่ีและเพิ่มข้ึนตั้งแต่ป ี  

พ.ศ. 2559 ก่อนเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ปี พ.ศ. 2564 พบจ�ำนวนเหตุการณ์สงูสดุ

ในปี พ.ศ. 2563 (31 เหตุการณ์) แต่ในปี พ.ศ. 2564 

พบจ�ำนวนเหตุการณ์ต�่ำสุดเน่ืองจากการระบาดของ 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และประกอบกบัมาตรการ

ป้องกนัโรค ได้แก่ การอยูบ้่าน การปิดหมูบ้่านหรือชมุชน 

การจ�ำกดัการเดนิทาง รวมถงึการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การบริโภค ท�ำให้ลดโอกาสของประชาชนออกไปเก็บ 

เห็ดป่าหรือรวมกลุ่มกันในกิจกรรมกลางแจ้งน้อยลง  

จึงส่งผลให้การพบเหตุการณ์การระบาดและการรายงาน

ข้อมูลน้อยลงเช่นกัน และในปี พ.ศ. 2566 กลับพบ

เหตุการณ์เพิ่มสูงถึง 40 เหตุการณ์ (ภาพที่ 1) แนวโน้ม

จ�ำนวนผู้ป่วยสอดคล้องกับจ�ำนวนเหตุการณ์การระบาด 

โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 152 ราย 

(อัตราป่วย 0.23 ต่อประชากรแสนคน) และในปี  

พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 155 ราย (อตัราป่วย 0.23 

ต่อประชากรแสนคน) อย่างไรก็ตาม จ�ำนวนผู้เสียชีวิต 

มีแนวโน้มคงท่ี ในปี พ.ศ. 2563 พบผู้เสียชีวิตสูงสุด  

13 ราย และต�่ำสุดในปี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 

ปีละ 2 ราย หากพิจารณาอัตราตาย อยู่ระหว่าง 0.00-

0.02 ต่อประชากรแสนคน
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	 แม้ว่าการเกดิโรคอาหารเป็นพษิจากเหด็จะพบ

ได้ทกุเดอืน แต่มีแนวโน้มพบมากตัง้แต่เดือนพฤษภาคม

ถงึสงิหาคมโดยมีค่ามธัยฐาน 2 เหตุการณ์ ค่าพสิยั 0-14 

เหตุการณ์ และมีแนวโน้มลดลงในเดือนกันยายนถึง

พฤศจิกายนซึ่งมีค่ามัธยฐาน 1 เหตุการณ์ ค่าพิสัย 0-5 

เหตุการณ์ และพบเหตุการณ์น้อยที่สุดในช่วงเดือน

มกราคมถึงเมษายนโดยพบสูงสุดไม่เกิน 1 เหตุการณ์ 

(ภาพที่ 2)

ภาพที่ 1 จ�ำนวนเหตุการณ์ จ�ำนวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตจากการรับประทานเห็ดพิษ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2566

Figure 1 Number of events, cases, and deaths from mushroom poisoning, 2013- 2023
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Figure 2 Monthly distribution of mushroom poisoning Events, 2013-2023
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	 โรคอาหารเป็นพษิจากเหด็พบการกระจายมาก

ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดที่พบ

เหตุการณ์สูงสุด 3 จังหวัดแรก ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ 

40 เหตุการณ์ (ร้อยละ 18.6) รองลงมา ได้แก่ จังหวัด

อุบลราชธานี 24 เหตุการณ์ (ร้อยละ 11.21) จังหวัด

ศรีสะเกษและจังหวัดอ�ำนาจเจริญ จังหวัดละ 10 

เหตุการณ์ (ร้อยละ 4.67) ตามล�ำดับ จังหวัดที่พบอัตรา

ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

จังหวัดน่าน (9.39) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดบึงกาฬ 

(8.97) และจังหวัดสตูล (7.80) และจังหวัดที่พบอัตรา

ป่วยตายสูงสุด 3 อันดับแรก คือ จังหวัดยโสธร (ร้อยละ 

50.00) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด (ร้อยละ 

35.29) และจังหวัดกาฬสินธุ์ (ร้อยละ 28.57) ตาม

ล�ำดับ (ภาพที่ 3) 
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	 กลุ่มของเห็ดพิษจากการรวบรวมรายช่ือเห็ดที่

ปรากฎในรายงานการสอบสวนโรค พบว่าเป็นกลุม่เหด็ที่

ทราบชื่อแน่ชัดว่าเป็นเห็ดพิษ 159 เหตุการณ์ (ร้อยละ 

74.30) มี 21 เหตุการณ์ (ร้อยละ 9.81) ที่มีการระบุชื่อ

เห็ดที่ทราบชัดเจนว่าไม่ใช่เห็ดพิษหรือเห็ดท่ีมักสร้าง

ความสบัสนในการจ�ำแนก เช่น เหด็โคนและเหด็เผาะ ซึง่

มีทั้งชนิดที่เป็นพิษและที่รับประทานได้ และเหตุการณ์ที่

ไม่มีการระบุหรือระบุว่าไม่ทราบชนิดเห็ด 89 เหตุการณ์ 

(ร้อยละ 41.59) (ตารางที่ 2)

ภาพท่ี 3 จ�ำนวนเหตกุารณ์ (3a) อตัราป่วย (3b) และอตัราป่วยตาย (3c) จากการรบัประทานเหด็พษิ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2566

Figure 3 Number of events (3a), morbidity rate (3b), and case fatality rate (3c) from mushroom, 2013-2023

 

3a 3c 3b 

ตารางที่ 2 รายชื่อเห็ดและสัดส่วนที่ระบุในรายงานการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากเห็ด ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2566

Table 2 A list of mushrooms reported from outbreak events in Thailand, 2013-2023 

ชื่อเห็ดในรายงานเหตุการณ์

กลุ่มเห็ดที่ทราบแน่ชัดว่าเป็นเห็ดพิษ

เห็ดระโงก เห็ดไข่ห่าน

เห็ดระโงกหิน เห็ดหน้าขาว

เห็ดหน้าแหล่ เห็ดระงาก 

เห็ดระโงกขาว เห็ดขาว

เห็ดจิงโจ้หัวสีด�ำ เห็ดก่อ

เห็ดหมวกจีน เห็ดแดง  

เห็ดผึ้งลิ้นหมา เห็ดเหม็ด

เห็ดแดงกุหลาบ

เห็ดขี้ควาย 

เห็ดผึง้ เหด็ข่า เห็ดผึง้ด�ำ เห็ดนมหน ูเห็ดขาว 

เห็ดจูน เห็ดตีนแฮด เห็ดผ้ึงเลือด เห็ดหน้า

แดง เห็ดฟาน เห็ดก้นคก เห็ดกระโดงตีนตัน 

เหด็กระโดงตีนต�ำ่ เหด็ขมิน้ เหด็กระโดง เหด็

ข้าวจ่ี เหด็ไข่ไก่ เหด็มะขาม เหด็ครก เหด็โคน

ชื่อทางวิทยาศาสตร์*

Amanita spp.

Gyromitra spp.

Inocybe spp.

Inocybe rimosa

Entoloma spp.

Russula 

sanguinaria

Panaeolus 

cyanescens

Aureoboletus 

discolor

Boletus 

griseipurpureus

Tylopilus alboater

กลุ่ม

สารพิษย่อย

Cyclopeptides 

(Amatoxins, 

Phallotoxins)

Gyromitrins

Muscarines

Ibotenic acids และ 

Muscimol

Psilocin, 

Psilocybins

-

Coprine

จ�ำนวน

เหตุการณ์ 

(ร้อยละ)

42

(26.42)

2

(1.26)

7

(4.40)

1

(0.63)

6

(3.77)

82

(51.57)

กลุ่ม

สารพิษหลัก(7)

Protoplasmic 

poisons

Neurotoxins

Gastrointestinal 

irritants

จ�ำนวน

เหตุการณ์

(ร้อยละ)

44

(27.67)

7

(4.40)

1

(0.63)

6

(3.77)

82

(51.57)
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	 อาการเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหารเป็น

อาการเด่นในกลุม่เหด็ทัง้ 4 กลุม่ รองลงมา ได้แก่ อาการ

ทางระบบประสาทของกลุ่มท่ีทราบแน่ชัดว่าเป็นเห็ดพิษ 

(ร้อยละ 17.33) เหด็ทีมี่ทัง้เหด็พษิและทีก่นิได้ (ร้อยละ 

12) และกลุม่ทีไ่ม่ทราบชนิด (ร้อยละ 13.33) (ภาพท่ี 4) 

ตารางที่ 2 รายชื่อเห็ดและสัดส่วนที่ระบุในรายงานการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากเห็ด ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2566

Table 2 A list of mushrooms reported from outbreak events in Thailand, 2013-2023 

ชื่อเห็ดในรายงานเหตุการณ์

น้อย เห็ดโคนฟาน เห็ดแดงน�้ำหมาก เห็ดตับ

เต่า เหด็สส้ีม เหด็ดนิ เหด็ตนีแร็ด เหด็อีมอม 

เห็ดข้าวก่า เห็ดอีต�่ำ เห็ดบดดิน เห็ดบานค�่ำ 

เห็ดก้ามปู เห็ดผึ้งข้าว เห็ดระโงกเหลือง เห็ด

ผ้ึงข้าวก�่ำ เห็ดขาวดิน เห็ดโม่งโก้ง เห็ด

ไส้เดือน เห็ดข้าวจี่ เห็ดระงาก เห็ดข่า เห็ดผึ้ง

ขม เห็ดไค เห็ดน�้ำหมาก เห็ดขาวดิน เห็ดจูน 

เห็ดปอดม้า เห็ดหัวกรวดครีบเขียว 

เห็ดหน้าวัว เห็ดหินห่าน เห็ดผึ้งขาลาย

เห็ดค�่ำคืน เห็ดขี้ไก่เดือน เห็ดน�้ำฝน

เห็ดถ่านเลือด

กลุ่มที่มีทั้งเห็ดพิษและเห็ดที่กินได้

เห็ดโคน เห็ดเผาะ เห็ดปลวก เห็ดไค

กลุ่มเห็ดที่กินได้

เห็ดนางฟ้า เห็ดฟาง

กลุ่มที่ไม่ทราบหรือไม่ได้ระบุชนิดเห็ด

ไม่ทราบหรือไม่ระบุ

ชื่อทางวิทยาศาสตร์*

Lentinus

Russula 

subnigricans

Termitomyces fuliginosus 

Heim, Amanita vaginata

Pleurotus sajor-caju 

(Fr.) Singers, Volvariella 

volvacea 

กลุ่ม

สารพิษย่อย

จ�ำนวน

เหตุการณ์ 

(ร้อยละ)

5

(3.14)

14

(8.81)

19

(90.48)

89

(41.59)

กลุ่ม

สารพิษหลัก(7)

Disulfrin-like 

toxin

Myotoxins 

จ�ำนวน

เหตุการณ์

(ร้อยละ)

5

(3.14)

14

(8.81)

19

(90.48)

2

(9.52)

89

(41.59)

ภาพที่ 4 สัดส่วนลักษณะกลุ่มอาการที่พบ จ�ำแนกตามกลุ่มเห็ดที่ระบุในรายงานเหตุการณ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2566

Figure 4 Proportion of major syndromes observed by reported mushroom classification,

 

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

กลุมที่มีทั้งเห็ดพิษและเห็ดที่กนิได กลุมเห็ดที่กินได กลุมเห็ดที่ทราบแนชัดวาเปนเห็ดพษิ กลุมที่ไมทราบชนิด/ไมระบุ

รอ
ยล

ะ

ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท ตับไตวาย ไมระบุอาการ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2568                      

413

 

ลกัษณะโรคอาหารเป็นพิษจากเห็ด

ไม่ทราบชนิดหรือไม่ได้ระบุชนิดเห็ดซ่ึงมีสัดส่วนร้อยละ 

12.15 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 16.36  

ในภาคเหนือ และร้อยละ 7.94 ในภาคใต้ ตามล�ำดับ 

(ภาพที่ 5)

	 เม่ือน�ำข้อมลูรายชือ่เหด็มาจัดกลุม่ตามภมูภิาค 

พบว่าช่ือเห็ดส่วนใหญ่ท่ีมีรายงานในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือและภาคเหนือเป็นเห็ดที่ทราบว่าเป็นเห็ดพิษ 

ร้อยละ 46.73 และร้อยละ 24.77 ตามล�ำดับ ขณะทีภ่าค

ใต้พบร้อยละ 8.41 กลุ่มที่พบรองลงมาเป็นกลุ ่มท่ี 

ภาพที่ 5 สัดส่วนของเหตุการณ์จ�ำแนกตามกลุ่มเห็ดที่มีการรายงานในแต่ละภูมิภาค ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2566 (n=214)

Figure 5 Proportion of Outbreak Events by Mushroom Classifications Reported in Each Region, 2013-2023 (n=214)
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	 เม่ือน�ำข้อมูลชนิดเห็ดมาจัดล�ำดับตามความถี่

ของการเกดิเหตกุารณ์ โดยทีน่�ำชนดิเหด็ทีพ่บการระบาด

ตั้งแต่ 4 เหตุการณ์ข้ึนไปมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างชนิดเห็ดกับความรุนแรงของการเสียชีวิต ทั้งนี้ 

ใช้เห็ดไข่ห่านเป็นเป็นกลุ่มอ้างอิง เน่ืองจากพบสัดส่วน

ของผูป่้วยท่ีเสยีชวิีตน้อยกว่ากลุม่อืน่อย่างชดัเจน ผลการ

วิเคราะห์พบว่าชนิดเหด็ท่ีมีความสมัพนัธ์กับความรนุแรง

ของการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เห็ดระ

โงก (OR=9.00, 95% Cl=1.38-58.44) เหด็ถ่าน (OR 

=10.00, 95% Cl=1.44-69.26) เห็ดระโงกหิน (OR 

=17.50, 95% Cl=1.96-155.59) และเห็ดไค (OR 

=10.00, 95% Cl=1.02-97.50) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ชนิดเห็ดที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเสียชีวิตที่เกิดจากการรับประทานเห็ด

Table 3 Types of mushrooms associated with the severity of death from mushroom poisoning

	 จ�ำนวน	 จ�ำนวนเหตุการณ์	 จ�ำนวนเหตุการณ์		  Univariate

  ชนิดเห็ด	 เหตุการณ์	 ที่พบผู้เสียชีวิต	 ที่ไม่พบผู้เสียชีวิต 	 Odds Ratio	 95% Cl	 p-value

		  (ร้อยละ)	  (ร้อยละ)			 

เห็ดไข่ห่าน	 12	 2 (16.67)	 10 (83.33)	 1	 -	 -

เห็ดโคน	 14	 4 (28.57)	 10 (71.43)	 2.00	 0.29-13.51	 0.47

เห็ดระโงก	 14	 9 (64.29)	 5 (35.71)	 9.00	 1.38-58.44	 0.02*

เห็ดถ่าน	 12	 8 (6.67)	 4 (33.33)	 10.00	 1.44-69.26	 0.02*

เห็ดผึ้ง	 10	 4 (40.00)	 6 (60.00)	 3.33	 0.46-24.05	 0.23

เห็ดระโงกหิน	 9	 7 (77.78)	 2 (22.22)	 17.50	 1.96-155.59	 0.01*

เห็ดไค	 6	 4 (66.67)	 2 (33.33)	 10.00	 1.02-97.50	 0.04*

เห็ดข่า	 5	 1 (20.00)	 4 (80.00)	 1.25	 0.08-17.97	 0.87

เห็ดขี้ควาย	 5	 2 (40.00)	 6 (30.00)	 3.33	 0.31-34.82	 0.31

เห็ดปลวก	 4	 1 (25.00)	 3 (75.00)	 1.66	 0.10-25.43	 0.71

เห็ดผึ้งด�ำ	 4	 1 (25.00)	 3 (75.00)	 1.66	 0.10-25.43	 0.71

เห็ดหน้าแหล่	 4	 2 (50.00)	 2 (50.00)	 5.00	 0.41-59.65	 0.20

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
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อภิปรายผล
	 ก าร รับประทาน เห็ ดพิษ ยั ง เป ็ นป ัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศไทย ผลการศึกษา 

พบการรายงานผู้ป่วยเห็ดพิษ 214 เหตุการณ์ พบผู้ป่วย 

931 ราย ผู้เสียชีวิต 81 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย  

ร้อยละ 8.73 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของ 

การเกดิโรคทีส่่งผลให้เกดิการเสยีชวิีตได้ อตัราป่วยตายน้ี 

สูงกว่าโรคอาหารเป็นพิษที่เกิดจากเชื้อก่อโรคอย่าง

ชดัเจน โดยข้อมลูจากระบบเฝ้าระวังโรค กองระบาดวิทยา 

ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2566 พบว่าโรคอาหารเป็นพิษ 

มีอัตราป่วยตายเพียง ร้อยละ 0.0009(8) เท่าน้ัน  

อาการที่พบมักส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร 

เป็นหลัก ร้อยละ 90.19 ของผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน ปวดบิดท้อง จุกแน่น และถ่ายเหลว เป็นอาการ

เร่ิมแรกทีเ่กดิข้ึนเรว็หลงัจากการบรโิภคเหด็พษิ ชนิดของ

เห็ดพิษท่ีก่อให้เกิดอาการดังกล่าวมักอยู่ในกลุ่มเห็ด 

ที่มีสารพิษกลุ่ม gastrointestinal irritants ที่กระตุ้นการ

ระคายเคืองในระบบทางเดินอาหาร เช่น เห็ดผึ้ง เห็ดข่า 

เห็ดนมหนู เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาและทบทวน

ข้อมูลเห็ดพิษของประเทศไทย ในปี 2564 ที่ส่วนใหญ่

พบเห็ดพิษในกลุ่มที่มีสารพิษต่อระบบทางเดินอาหาร

จ�ำนวนมากที่สุด(9) นอกจากน้ี จากเหตุการณ์ส่วนใหญ ่

มีอาชีพเกษตรกร อาจจะขาดความรู้หรือประสบการณ์ 

ในการจ� ำแนกระหว ่ า ง เห็ ดที่ กิ น ได ้ กั บ เห็ ดพิษ  

หากพิจารณาตามพื้นที่ ส ่ วนใหญ ่พบเหตุการณ ์ 

ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด 

ปี 2553 พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมา ได้แก่ภาคเหนือ  

ภาคใต้ และภาคกลาง(10) ซึ่งพื้นที่เหล่าน้ีเป็นพื้นที่ 

ที่มีลักษณะภูมิประเทศและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับ 

การเก็บเห็ดป่ามาบริโภค 

	 นอกจากน้ี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสามารถ

พบเห็ดที่ทราบว่าเป็นเห็ดพิษสูงถึง ร้อยละ 46.73 และ

หากพิจารณากลุ ่มอาการร ่วมกับประเภทของเห็ด  

พบอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหารพบสูงสุด 

ในทุกประเภทของเห็ด สอดคล ้องกับการศึกษา

สถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ 

พบเหด็ทีส่ร้างสารพษิทีอ่อกฤทธิต่์อระบบทางเดินอาหาร

สูงสุด รองลงมาคือกลุ่มเห็ดที่สร้างพิษต่อระบบประสาท

และพษิต่อเซลล์(11) และในฤดูฝนระหว่างเดือนพฤษภาคม 

ถึงสิงหาคมเป็นช่วงที่พบเหตุการณ์สูงสุด ซึ่งสอดคล้อง 

กบัการศกึษาของโรคอาหารเป็นพษิจากการรบัประทานเหด็ 

ปี 2553 ที่พบผู้ป่วยได้ตลอดปีและพบสูงสุดในช่วง 

ฤดูฝน ระหว่างเดือนพฤษภาคม-สงิหาคม(10) การศกึษาใน

ประเทศจนี ระหว่างปี 2553-2563 พบว่าเหตุการณ ์

การบรโิภคเหด็พษิมลีกัษณะ ตามฤดูกาลเช่นกัน โดยเกิด

ขึ้นมากที่สุด ร้อยละ 94.10 ในฤดูร้อนและฤดูใบไม้ร่วง

ซึ่งมีสภาพอากาศอบอุ ่นและช้ืน แม้สภาพแวดล้อม 

ในประเทศไทยและจีนจะมีความแตกต่างกัน แต่ข้อมูล 

ที่ได้ ช้ีให้เห็นถึงความส�ำคัญของการศึกษาในระดับ

ภูมิภาคเพื่อตรวจสอบความเช่ือมโยงระหว่างฤดูกาล 

และการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากเห็ด(12)  

อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาพบชนิดเหด็ทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัความรนุแรงของการเสยีชวิีตอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ 

ได้แก่ เห็ดระโงก (OR=9.00, 95% Cl=1.38-58.44) 

เห็ดถ่าน (OR=10.00, 95% Cl=1.44-69.26)  

เห็ดระโงกหิน (OR=17.50, 95% Cl=1.96-155.59) 

และเห็ดไค (OR=10.00, 95% Cl=1.02-97.50)  

ในกรณีของเห็ดไค แม ้เป ็นเห็ดท่ีนิยมบริโภคใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคอีสานและภาคเหนือ  

แต่จากข้อมลูพบว่าเหด็ไคมีลกัษณะใกล้เคียงกบัเหด็พษิ

บางชนิด เช่น เหด็ระโงกพษิ สามารถก่อให้เกดิอาการทาง

ระบบทางเดินอาหาร เช่น อาเจียน ท้องเสีย และใน 

บางกรณีอาจรุนแรงถึงข้ันต้องรักษาในโรงพยาบาล  

ซึ่ งชี้ ให ้ เห็นว ่าแม ้เห็ดบางชนิดอยู ่ในกลุ ่มเห็ดกิน 

ได้ตามความรู้พื้นบ้าน แต่ก็ยังสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคที่รุนแรงอย่างมีนัยส�ำคัญ และเห็ดถ่านก็ 

เช่นกัน แม้จะถือเป็นเห็ดกินได้ที่นิยมบริโภคในรูปแบบ

เห็ดเผาะ แต่ก็มีรายงานผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน

หลังบริโภค ซึ่งอาจมาจากการปนเปื ้อนของเห็ดพิษ 

ชนิดอื่นหรือการปรุงไม่สุก ในส่วนของเห็ดระโงกและ 
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เห็ดระโงกหิน ซึ่งช่ือสามัญอาจรวมถึงเห็ดในกลุ ่ม  

Amanita ทั้งที่มีพิษและไม่มีพิษ เห็ดในกลุ่ม Amanita  

ถือเป็นกลุ่มท่ีมีพิษรุนแรงถึงข้ันท�ำให้เสียชีวิตจากพิษ 

ของสารอะมาทอกซนิซึง่ท�ำลายตับและไตอย่างรวดเร็ว(13) 

อย่างไรกต็าม การเกบ็ข้อมลูจากการสอบสวนโรคอาหาร

เป็นพิษจากเห็ดยังมีข้อจ�ำกัด โดยเฉพาะข้อมูลพื้นฐาน 

เช่น เพศ อายุ และอาชีพของผู้ป่วย นอกจากนี้ การระบุ

ชนิดเหด็ยังมคีวามคลาดเคลือ่นสงู เนือ่งจากอาศยัข้อมูล

จากประสบการณ์ของผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์  

หรือผู้สอบสวนโรค โดยไม่มีแหล่งอ้างอิงที่ครบถ้วน 

และแม่นย�ำ พบว่ามกีารระบชุนดิเหด็ทีผ่ดิพลาด เช่น ระบุ

เห็ดพิษเป็นเห็ดที่กินได้ หรือไม่สามารถระบุชนิดเห็ดได้

เน่ืองจากขาดตวัอย่างส�ำหรบัตรวจสอบยิง่ไปกว่าน้ันเหด็

หลายชนิดมีลักษณะคล้ายกัน เช่น เห็ดพิษที่ดูคล้ายเห็ด

รับประทานได้ ท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดและข้อมูลที ่

ไม่ครบถ้วน หากไม่มกีารพฒันาคุณภาพข้อมูลให้ถกูต้อง

และสมบรูณ์ จะส่งผลกระทบต่อการวางแผนป้องกนัและ

ควบคุมการระบาดในอนาคต 

สรุปผล
	 การเกิดโรคอาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษใน

ประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2566 พบรายงาน 

214 เหตุการณ์ พบผู้ป่วย 931 ราย ผู้เสียชีวิต 81 ราย 

อัตราป่วยตาย ร้อยละ 8.73 ผู้ป่วย ร้อยละ 66.10 มี

อาการทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดบิด และ

ถ่ายเหลว มแีนวโน้มสงูต้ังแต่เดอืนพฤษภาคมถงึสงิหาคม 

และพบรายงานเหตกุารณ์ในทุกภมูภิาค หากจัดกลุม่ตาม

ภูมิภาค พบว่าส่วนใหญ่ภาตะวันออกเฉียงเหนือพบเห็ด

ที่ทราบว่าเป็นเห็ดพิษ ร้อยละ 46.73 ส่วนภาคเหนือ  

พบเห็ดที่ทราบว่าเป็นเห็ดพิษสูงสุด ร้อยละ 24.77 และ

ภาคใต้ ภาคกลาง ภาคตะวันออก พบค่อนข้างน้อย และ

ชนิดเห็ดท่ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเสีย

ชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เห็ดระโงก เห็ดถ่าน 

เห็ดระโงกหิน และเห็ดไค เมื่อเปรียบเทียบกับการเสีย

ชีวิตจากการบริโภคเห็ดไข่ห่าน 

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัด หรือหน่วยงาน

สาธารณสขุในพืน้ท่ีทีร่ายงานข้อมลูมายังกรมควบคมุโรค 

ควรมีการรายงานข้อมูลตัวแปรที่ครบถ้วนและถูกต้อง 

เช่น ข้อมลูเพศ อาย ุพฤติกรรมเสีย่ง ข้อมลูชนิดเหด็ หรอื

ตัวแปรที่ส�ำคัญอื่น ๆ  เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการน�ำข้อมูล

มาใช้ส�ำหรับการก�ำหนดประชากรกลุ่มเสี่ยงและพื้นท่ี

เสี่ยงได้

	 2. กรมควบคุมโรค ควรมีการยกระดับการ

สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษ ผ่านการฝึก

อบรม หรือมีสื่อออนไลน์ท่ีสามารถช่วยแยกแยะชนิด 

ของเหด็ การถ่ายภาพเหด็เพือ่เทียบกบัข้อมูลทีม่ใีนระบบ

อินเทอร์เน็ต หรือใช้ application ท่ีมีการผสมผสาน

ปัญญาประดิษฐ์เพื่อช่วยระบุชนิดของเห็ดได้ รวมถึงควร

มีการติดตามรายงานการสอบสวนโรคให้ได้ข้อมูลที่ครบ

ถ้วนท่ีเป็นประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ ผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิติัการของเหด็ เพือ่รวบรวมข้อมลูส�ำหรบัการเฝ้าระวัง 

โรคต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษาครัง้น้ีขอขอบคุณกองควบคุมโรคและ

ภยัสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิท่ีให้ความอนเุคราะห์ข้อมลูให้

ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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