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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาข้อมลูด้านระบาดวิทยาเก่ียวกบัการได้รับพิษจากเห็ดในประเทศไทย ซึง่ได้รับรายงานใน

ฐานข้อมลูของส านกัระบาดวิทยา ศนูย์พิษวิทยาศิริราช และศนูย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี และศกึษาข้อมลู

พืน้ฐาน พฤติกรรม ความรู้ ความเช่ือ การปฏิบตัิของประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติ  

ระเบียบวิธีวิจัย งานวิจยันีแ้บง่เป็น 3 ระยะ ได้แก่ การวิจยัระยะท่ี 1 ศกึษาข้อมลูแบบย้อนหลงัเก่ียวกบัผู้ ป่วยท่ีได้รับ

พิษจากเห็ดท่ีได้รับรายงานมายงัฐานข้อมลูส านกัระบาดวิทยา ในช่วงเวลา 5 ปี(ตัง้แต ่1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ 31 

ธนัวาคม พ.ศ.2558) การวิจยัระยะท่ี 2 ศกึษาข้อมลูแบบย้อนหลงัเก่ียวกบัผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีได้ปรึกษามายงั

ศนูย์พิษวิทยาศิริราชและ/หรือศนูย์พิษวิทยา รพ.รามาธิบดีในช่วงเวลา 5 ปี เช่นเดียวกบัการวิจยัระยะท่ี 1 การวิจยั

ระยะท่ี 3 เป็นการสมัภาษณ์ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาตซิึง่อาศยัอยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 

ผลการวิจัย ผลการวิจยัระยะที ่ 1 ส านกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ ได้รับรายงานผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ด

จ านวน 7852 รายในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ีท าการศกึษา(พ.ศ.2554-2558) ในจ านวนนีม้ผีู้ ป่วยเสียชีวิตทัง้สิน้ 47 ราย 

คิดเป็นอตัราการตาย 0.6 เปอร์เซนต์ ผลการวิจยัระยะที ่2 พบวา่มีจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดจ านวน 1625 ราย

ท่ีได้ปรึกษาไปยงัศนูย์พิษวิทยาศิริราชและหรือศนูย์พิษวิทยา รพ.รามาธิบดี โดยเกิดจาก 825 อบุตัิการณ์ แตล่ะ

อบุตัิการณ์มีผู้ ป่วยตัง้แต ่1 ราย ถงึ 13 ราย คา่มธัยฐานอายุของผู้ ป่วย คือ 40 ปี(อายนุ้อยท่ีสดุ 1 เดือน อายมุากท่ีสดุ 

94 ปี) ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็นชาวไทย(88.4%)  เพศชาย(48.7%) กินเห็ดท่ีเก็บเองจากธรรมชาติหรือไมไ่ด้ระบท่ีุมา 

(95.8%) และตัง้ใจกินเห็ดเป็นอาหาร (98.9%) ในจ านวนผู้ป่วยท่ีปรึกษาไปยงัศนูย์พิษ มผีู้ ป่วยเสียชีวิตทัง้หมด 45 

ราย(2.8%) ซึง่เป็นผลจากการกินเห็ดท่ีมีพิษกลุม่อะมาทอกซินหรือเห็ดกลุม่ท่ีท าให้กล้ามเนือ้อกัเสบ ถึงแม้ภาวะพิษ

จากเห็ดเป็นโรคท่ีระบใุห้รายงานในระบบเฝา้ระวงัโรคของส านกัระบาดวิทยา มีผู้ ป่วยจ านวน 46 ราย(2.8%) จาก

ฐานข้อมลูศนูย์พิษวิทยาเท่านัน้ท่ีได้ท าการรายงานไปยงัส านกัระบาดวิทยา ผลการวิจยัระยะที ่ 3 ได้สมัภาษณ์

ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติจ านวน 440 ราย ซึง่อาศยัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ านวน 235 ราย(จงัหวดั

อ านาจเจริญและจงัหวดัอบุลราชธานี) และภาคเหนือจ านวน 205 ราย(จงัหวดัน่าน) คา่มธัยฐานอายขุองผู้ให้

สมัภาษณ์เท่ากบั 51 ปี (อายนุ้อยท่ีสดุ 18 ปี อายมุากท่ีสดุ 85 ปี) คา่มธัยฐานจ านวนปีของประสบการณ์ในการเก็บ

เห็ดของประชาชนท่ีมาให้การสมัภาษณ์เท่ากบั 30 ปี ส าหรับประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ 

22 ปี ส าหรับประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในภาคเหนือ ประชาชนผู้ให้สมัภาษณ์สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง(84.8%) จบ

การศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา(62.3%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม(77.3%)  มีรายได้ไมเ่พียงพอกบัรายจ่าย

(61.3%) ประชาชน 28.7 เปอร์เซนต์ระบวุา่รายได้จากการเก็บเห็ดตามธรรมชาติถือเป็นรายได้ท่ีส าคญัมากถงึมาก

ท่ีสดุของครอบครัว ประชาชน 38 เปอร์เซนต์ระบวุา่การไปพบแพทย์เม่ือมีอาการเจ็บป่วยถือเป็นภาระของครอบครัว

อย่างมากเน่ืองจากท าให้ขาดรายได้จากการท างานรายวนัและต้องเสียคา่ใช้จ่ายในการเดินทาง แม้วา่จะมีสิทธิการ
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รักษาท่ีครอบคลมุแล้วก็ตาม ประชาชนจ านวน 370 ราย(84%) ตระหนกัวา่เห็ดพิษเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญั

ของประเทศและ ประชาชน 96.8 เปอร์เซนต์เคยได้ยินข่าวหรือค าเตือนเก่ียวกบัผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตจากการกินเห็ด 

อย่างไรก็ตาม 66 เปอร์เซนต์ของผู้ให้สมัภาษณ์ระบวุา่การได้ยินข่าวและค าเตือนเหลา่นัน้ไมม่ีอิทธิพลตอ่ทศันคติของ

ผู้ตอบเก่ียวกบัการเก็บเห็ดตามธรรมชาติ  

บทสรุป เห็ดพิษเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศไทยและมีอตัราการตายท่ีสงูซึง่เกิดจากเห็ดพิษกลุม่อะ

มาท็อกซินหรือเห็ดพิษกลุม่ท่ีท าให้เกิดการอกัเสบของกล้ามเนือ้ ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติมีปัจจยัสงัคม

ก าหนดสขุภาพท่ีด้อยเมื่อเทียบประชาชนทัว่ไป ประชาชนตระหนกัในปัญหาพิษจากเห็ดแตย่งัคงเก็บเห็ดตาม

ธรรมชาติตอ่ไปเน่ืองจากความจ าเป็นและเน่ืองจากมัน่ใจวา่ตนเองสามารถแยกเก็บเฉพาะเห็ดท่ีกินได้ การป้องกนั

และแก้ไขปัญหาเห็ดพิษควรมีการด าเนินการทัง้ในระดบับคุคล ระดบัชมุชน และระดบัประเทศควบคูก่นัไป  

ค าหลลัก เห็ดพิษ เก็บเห็ด เห็ดป่า อะมาท็อกซิน  
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Abstract 

Objectives: This study aims to examine epidemiologic data of mushroom poisoning in Thailand recorded 

in 3 databases; The Bureau of Epidemiology, Siriraj Poison Control Center and Ramathibodi Poison Center 

databases.  It also aims to understand mushroom pickers’ behaviors, beliefs and practices in regard to 

picking mushroom for human consumption, and risk factors leading to mushroom poisoning.  

Methods:  This study was performed in 3 phases. Phase 1 –  is a retrospective review of mushroom 

poisoning reported in The Bureau of Epidemiology from 1st January 2011 to 31st December 2015. Phase 

2 – is a retrospective review of mushroom poisoning consulted to Siriraj Poison Control Center and/or 

Ramathidobi Poison Center during the same period as Phase 1. Phase 3 – includes an interview to 

mushroom pickers in the aspects of demographic data, behaviors, beliefs, practices in picking mushroom 

and their proposed preventive strategies and interventions concerning mushroom poisoning in Thailand.  

Results: Phase 1 – There were 7852 mushroom poisoning cases reported to the Bureau of Epidemiology, 

Ministry of Public Health during 5-year study period including 47 deaths(0.6% mortality ratio). Phase 2 –

There were 1625 mushroom poisoning cases from 825 incidents with the cluster size up to 13 patients 

reported to Siriraj Poison Control Center and/or Ramathibodi Poison Center.  The median age was 40 

years(minimum 1 month, maximum 94). Most patients were Thai(88.4%), male(48.7%), picked mushrooms 

from the wild or source not indicated(95.8%), and ingested mushroom for food(98.9%). Of these, there 

were 45 deaths(2.8%) resulted from amatoxin poisoning or mushroom induced rhabdomyolysis. 

Mushroom poisoning was listed as a reportable disease, however only 46 cases(2.8%) were reported to 

the Bureau of Epidemiology. Phase 3 – A total of 440 mushroom pickers from 11 villages were interviewed, 

of which 235 were from northeast region(AmnatChareon or Ubon Rajchathani), and 205 participants were 

from north region(Nan). The median age was 51 years(IQR 40-58, mininum 18, maximum 85).  The median 

duration of mushroom picking experience was 30 years(IQR 15-40) and 22 years(IQR 10-38) for 

mushroom pickers from the Northeast and the North Regions respectively. The majority of participants 

were female(84.8%), completed elementary school(62.3%), did agricultural work(77.3%) and had 

insufficient income(61.3%).  Some 28.7 percent of participants indicated that selling wild mushrooms 

contributed significantly to their household income. Seeking medical attention was a significant burden 

for 38 percent of participants due to missed opportunity to work as well as the cost for transportation. 
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Some 370 participants(84 %) indicated that mushroom poisoning was an important public health problem 

in Thailand. Some 426 participants(96.8%) had heard about deaths from mushroom ingestions and public 

warnings, however 290 participants(66 %)  indicated that the news and public warnings had no influence 

on their attitudes concerning picking mushroom.  

Conclusions: Mushroom poisoning is an important public health in Thailand with high mortality ratio 

resulting from amatoxin poisoning as well as mushrooms induced rhabdomyolysis. Thai mushroom pickers 

hold inferior social determinants of health and continue to pick wild mushrooms despite public warnings. 

Public health interventions should be implemented in individual, community and national levels.  

 

Keywords: mushroom poisoning, mushroom picker, poison center, wild mushroom, pick mushroom, 

amatoxin 
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