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บทคััดย่อ

	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการ 

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ด ระหว่่างปีี พ.ศ.2563 - 2568 โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากระบบ 

เฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ ประชากรเป็น็ผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็น็พิิษจากเห็ด็ ที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ระบาดในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบ 

5 จัังหวััด เขตสุุขภาพที่่� 10 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าได้้ตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำำ�นวน 111 ราย รวบรวมข้้อมููลจาก

รายงานเฝ้า้ระวัังเหตุุการณ์์ วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิเิคราะห์ค์วามสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิถดถอย 

โลจีีสติิกส์์แบบตััวแปรเดีียวและพหุุตััวแปร ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีโรคเรื้้�อรัังและโรคร่่วม OR
adj

=20.86 

(95%CI=2.73-159.37, P-value=0.003) การกิินเห็็ดป่่าในฤดููฝน OR
adj

=10.95 (95%CI=1.12-107.26, 

P-value=0.040) ระยะเวลาแสดงอาการตั้้�งแต่่ 6 ชั่่�วโมงข้ึ้�นไป OR
adj

=8.66 (95%CI =2.42-31.00, 

P-value=0.001) การดื่่�มน้ำำ��สมุุนไพรหลัังมีีอาการ OR
adj

=6.12 (95%CI=1.20-31.29, P-value=0.030)  

ระยะเวลาเข้้าถึึงการรัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงข้ึ้�นไป OR
adj

=3.43 (95%CI=1.02-11.53,  

P-value=0.047) และการดููแลผู้้�ป่วยแรกรัับได้้รัับยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน OR
adj

=24.80 (95%CI= 

1.71-360.34, P-value=0.019) ส่่วนแหล่่งที่่�มาของเห็็ดที่่�บริิโภคไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ  ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการพัฒันาแนวทางการเฝ้้าระวััง การคัดักรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยงและมาตรการเชิิงป้้องกัันในพื้้�นที่่�เกิิดการระบาด การสนัับสนุุนสื่่�อสารความเสี่่�ยงและการสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพแก่่ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง รวมถึึงต่่อยอดงานวิิจััย ด้้านการพััฒนารููปแบบเฝ้้าระวัังโรค

สำำ�หรัับเตืือนภััยในพื้้�นที่่�ระบาดซ้ำำ��ซากและป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากเห็็ดพิิษต่่อไปในอนาคต

คำำ�สำำ�คัญ: ปััจจััย, การเสีียชีีวิิต, โรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ด
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Abstract 

	 This cross-sectional analytical study aimed to determine the factors associated with 

mortality among patients with mushroom poisoning in Health Region 10 between 2020 and 

2025. Secondary data were retrieved from the event-based surveillance system reports. 

The study population comprised patients with mushroom poisoning involved in outbreak 

events across five provinces within Health Region 10. A sample of 111 patients who met the 

inclusion criteria was selected. Data were analyzed using descriptive statistics, and univariate 

and multivariable logistic regression analyses were conducted to evaluate the associations. 

Results: Factors statistically significantly associated with mortality included having chronic 

diseases or comorbidities (OR
adj

=20.86, 95%CI=2.73–159.37, p=0.003), consuming wild 

mushrooms during the rainy season (OR
adj

=10.95, 95%CI=1.12–107.26, p=0.040), symptom 

onset of 6 hours or longer after ingestion (OR
adj

=8.66, 95%CI=2.42–31.00, p=0.001), drinking 

herbal water after developing symptoms (OR
adj

=6.12, 95%CI=1.20–31.29, p=0.030), time 

to hospital presentation of 24 hours or longer (OR
adj

=3.43, 95%CI=1.02–11.53, p=0.047), 

and receiving anti-emetic medication during initial care (OR
adj

=24.80, 95%CI=1.71–360.34, 

p=0.019). Partly, the source of the consumed mushrooms showed no statistically significant 

association with mortality. These findings can be applied to enhance surveillance guidelines, 

high-risk screening, and preventive measures in outbreak areas. Furthermore, they support 

risk communication and health literacy enhancement among high-risk populations, as well 

as serve as a foundation for future research to develop a disease surveillance model for 

warning in endemic areas and to prevent future fatal cases.
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บทนำำ�

	 โรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ดเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญในหลายประเทศทั่่�วโลก โดย

เฉพาะในพื้้�นที่่�ประชาชนที่่�นิิยมบริิโภคเห็็ดป่่าตาม

วิิถีีวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น ซึ่่�งมัักเกิิดความผิิดพลาดใน

การจำำ�แนกเห็็ดพิิษและเห็็ดกิินได้้ ความผิิดพลาด

นี้้�ก่่อให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยรุุนแรง ตั้้�งแต่่ภาวะร่่างกาย

ขาดน้ำำ��อย่่างรุุนแรง ตัับถููกทำำ�ลาย กล้้ามเนื้้�อสลาย 

ไปจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต ในระดัับสากล ทวีีปยุุโรปมีี

รายงานผู้้�ป่วยจากการบริิโภคเห็็ดสููงสุุดที่่�ประเทศ

รััสเซีีย (ปีีพ.ศ.2538-2550) เฉลี่่�ย 1,128 ราย

ต่่อปีี เสีียชีีวิิต 67 รายต่่อปีี รองลงมาคืือยููเครน 

(ปีีพ.ศ.2548-2557) เฉลี่่�ย 361 รายต่่อปีี เสีียชีีวิิต 

31 รายต่่อปีี ส่่วนทวีีปเอเชีียพบสููงสุุดที่่�อิหร่่าน 

(ปีีพ.ศ.2561) มีีผู้้�ป่วย 1,247 ราย เสีียชีีวิิต 19 ราย 

รองลงมาคืือจีีน (ปีีพ.ศ.2547-2557) เฉลี่่�ย 337 ราย

ต่่อปีี เสีียชีีวิิต 72 รายต่่อปีี และญี่่�ปุ่่�น (ปีีพ.ศ.2544-

2553) เฉลี่่�ย 192 รายต่่อปีี เสีียชีีวิิต 1 รายต่่อปีี(1) 

สำำ�หรัับสถานการณ์์ในประเทศไทย พบอุุบััติิการณ์์
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สููงที่่�สุดระหว่่างปีีพ.ศ.2563-2568 โดยจััดเป็็น

โรคที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตในลำำ�ดับ

ที่่� 15-21 โดยมีีอััตราป่่วยต่่อประชากรแสนคน

เท่่ากัับ 4.08, 2.61, 3.01, 3.93, 4.81, 5.65 ตาม

ลำำ�ดับ อััตราป่่วยตาย (CFR) ร้้อยละ 0.30, 0.06, 

0.15, 0.43, 0.35, 0.27 ตามลำำ�ดับ(2) เมื่่�อเจาะลึึกใน

พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 10 ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว พบว่่าทวีี

ความรุุนแรงจนติิดอัันดัับโรคที่่�สำำ�คัญใน 11 อัันดัับ

แรก โดยมีีอััตราป่่วยต่่อประชากรแสนคนสููงกว่่า

ภาพรวมประเทศอย่่างชััดเจน คืือ 51.48, 22.06, 

27.21, 30.15, 34.98, 46.35 ตามลำำ�ดับ และมีี 

CFR สููงกว่่าภาพประเทศเช่่นกัันอยู่่�ที่่�ร้อยละ 0.34, 

0.00, 0.24, 0.29, 0.44, 0.24 ตามลำำ�ดับ(2)

	 การเสีียชีีวิิตของโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ด 

เกี่่�ยวข้้องกัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังหรืือ

โรคร่่วมที่่�มีปััญหาตัับอัักเสบเรื้้�อรัังซึ่่�งพบค่่า Total 

bilirubin ที่่�มีค่่าตั้้�งแต่่ 34.2 ไมโครโมลต่่อลิิตร เสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตเมื่่�อกิินเห็็ดที่่�มีพิิษถึึง 19.19 เท่า่ของ

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังหรืือโรคร่่วมที่่�ไม่่ปััญหาตัับอัักเสบ

เรื้้�อรััง(3) การกิินเห็็ดป่่าในฤดููฝน เกิิดความหลาก

หลายทั้้�งเห็็ดกิินได้้และเห็็ดพิิษที่่�เกิิดข้ึ้�นปะปนกัันได้้

จากป่่าในพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือโดยเฉพาะ

ป่่าเต็็งรััง(4) การได้้รัับพิิษจากเห็็ด มาจากการกิินเห็็ดป่่า

ที่่�หาเก็็บเองมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตถึึง 5.42 

เท่่าของการกิินเห็็ดป่่าที่่�ได้้จากการซื้้�อ(5) ระยะเวลา

แสดงอาการ(Latent period) ตั้้�งแต่่หลัังกิินเห็็ด

เริ่่�มมีีอาการป่่วยตั้้�งแต่่ 6 ชั่่�วโมงข้ึ้�นไป มีีความเสี่่�ยง

เสีียชีีวิิต 3.53 เท่่าของผู้้�ป่่วยหลัังกิินเห็็ดพิิษเริ่่�มมีี

อาการป่่วยต่ำำ��กว่่า 6 ชั่่�วโมง(5) และการเข้้าถึึงการ

รัักษาในโรงพยาบาลเกิิน 1 วัันข้ึ้�นไป มีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง มัักเกิิดตัับวายเฉีียบพลัันซึ่่�ง

เป็็นสาเหตุุเสีียชีีวิิต(6) นอกจากนี้้�การปฐมพยาบาล 

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เหมาะสม อาทิิ ดื่่�มน้ำำ��สมุุนไพร เกิิด

ความล่่าช้้าในการไปสถานพยาบาล(7) รวมถึึงการ 

ดููแลผู้้�ป่วยเมื่่�อแรกรัับที่่�ให้้ประวััติิกิินเห็็ดพิิษกัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�ในสถานพยาบาลได้้ชััดเจน ส่่งผลให้้รัักษา

ได้้เหมาะสม(8) 

	 จากปััญหาและปััจจััยที่่�เกิิดข้ึ้�นดัังกล่่าว 

เป็็นการศึึกษาในระดัับประเทศและจำำ�เพาะในบาง

จัังหวััด ยัังไม่่เห็็นปััญหาที่่�สะท้้อนถึึงบริิบทในพื้้�นที่่�

ศึึกษา 5 จัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 10 ซึ่่�งมีีกลุ่่�มเฉพาะ

ในท้้องถิ่่�นที่่�มีพฤติิกรรมนิิยมกิินเห็็ดป่่า ซึ่่�งประสบ

ปััญหาเกิิดการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตสููงมาอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง รวมถึึงที่่�ผ่านมายัังไม่่มีีการศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในพื้้�นที่่�ดังกล่่าว  

ดัังนั้้�น จำำ�เป็็นต้้องศึึกษาปััจจััยที่่�เป็็นอิิทธิิพลต่่อ

ความจำำ�เพาะของปััญหาที่่�เกิิดข้ึ้�น ผลการศึึกษาที่่�

ได้้เป็็นประโยชน์์ต่่อการกำำ�หนดมาตรการเชิิงรุุกใน

เชิิงป้้องกัันและควบคุุมโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ด

ในพื้้�นที่่�ระบาดซ้ำำ��ซาก

วััตถุประสงค์์การวิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีีย

ชีีวิิตในผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ด ในพื้้�นที่่� 5 

จัังหวััดเขตสุุขภาพที่่� 10 ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2563 - 2568

สมมติิฐานการวิจััย

	 การมีีโรคประจำำ�ตัวและโรคร่่วม การกิินเห็็ด

ป่่าในฤดููฝน การได้รั้ับพิิษจากเห็็ด ระยะเวลาแสดง

อาการ ระยะเวลาเข้้าถึึงการรัักษาในโรงพยาบาล 

การดื่่�มน้ำำ��สมุุนไพรหลัังมีีอาการ และปััจจััยด้้านการ

ดููแลผู้้�ป่วยระยะแรกรัับไม่่เหมาะสม มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ด 

ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 10 ปีี พ.ศ. 2563 - 2568
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วิิธีีการดำำ�เนิินการวิจััย

	 รููปแบบการดำำ�เนิินงานวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิง

วิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง (Cross-sectional study) 

โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary data) ของ

เหตุุการณ์์เกิิดโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ด จากระบบ

เฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ (Event Base surveillance: 

EBS) ในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบ 5 จัังหวััด เขตสุุขภาพที่่� 10 

ระหว่่างปีีพ.ศ. 2563-2568 ระยะเวลาที่่�ศึึกษา 6 ปีี 

ของกลุ่่�มระบาดวิิทยาและตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุข

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจาก

เห็็ด ที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ระบาด ในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบ 5 

จัังหวััด เขตสุุขภาพที่่� 10 ระหว่่างปีี พ.ศ.2563 - 

2568 จำำ�นวน 115 ราย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีข้้อมููลครบตาม

เกณฑ์์การคััดเข้้า จำำ�นวน 111 ราย โดยใช้้วิิธีีการ

คััดเลืือกจากประชากรทั้้�งหมดที่่�มีข้้อมููลครบถ้้วน

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าจากฐานข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ดที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับเหตุุการณ์์ระบาดในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบ 5 จัังหวััด 

เขตสุุขภาพที่่� 10 ระหว่่างปีี พ.ศ.2563–2568 

2) มีีข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มีีการบัันทึึกในระบบเฝ้้าระวััง 

เหตุุการณ์์ในฐานข้้อมููลทุุติิยภููมิิอย่่างครบถ้้วน  

3) มีีรายละเอียีดข้้อมููลประวัติัิการเจ็็บป่่วยและการ

กิินเห็็ดป่่าที่่�ชัดเจนในการนำำ�มาใช้้วิิเคราะห์ไ์ด้้ และ 

4) มีีสถานะการรัักษาจากโรงพยาบาลที่่�ชัดเจน อาทิิ 

เสีียชีีวิิต ยัังรัักษาอยู่่� และหายจากโรค

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยที่่�มีข้้อมููล

สำำ�คัญในระบบเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ที่่�ขาดความครบ

ถ้้วน 2) ตรวจสอบเหตุุการณ์์การระบาด พบว่่าเกิิด

จากสาเหตุุอื่่�น ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการกิินเห็็ดป่่า และ 

3) ไม่่สามารถระบุุสถานะการเสีียชีีวิิตได้้

	 เคร่ื่�องมืือในการวิจััย ได้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก

รายงานระบบเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ (EBS) ของ

กลุ่่�มระบาดวิิทยาและตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุข สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

(สคร.10) กรมควบคุุมโรค ระหว่่างปีี พ.ศ.2563-

2568 โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููล 

ผู้้�ป่วย และรายงานเหตุุการณ์์ระบาด รวมถึึง 

รายงานสอบสวนโรค แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ 

	ส่ วนที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิกและปััจจััยที่่�ศึึกษา 

ได้้แก่่ โรคเรื้้�อรัังและโรคร่ว่ม ดื่่�มแอลกอฮอล์ร่์่วมกัับ

กิินเห็็ดป่่า กิินเห็็ดป่่าช่่วงฤดููฝน การได้้รัับพิิษจาก

เห็็ด ระยะเวลาแสดงอาการ การดื่่�มน้ำำ��สมุุนไพรหลััง

มีีอาการ ระยะเวลาเข้้าถึึงการรัักษาในโรงพยาบาล 

การดููแลผู้้�ป่วยระยะแรกรัับไม่่เหมาะสม ผลทางห้้อง

ปฏิิบััติิการยืนืยันัการกิินเห็็ดพิิษ และการเสีียชีีวิิต

	 การเข้้าถึงึข้้อมููลและการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

	 1) ทำำ�หนัังสืือเรีียนผู้้�บริิหารหน่่วยงานขอ

อนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููล EBS

	 2) เก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก EBS ด้้วยแบบ

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ด แล้้ว

เรีียบเรีียงข้้อมููลลงในทะเบีียนผู้้�ป่วยที่่�ได้้จััดทำำ�ขึ้�น 

ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินการ ดัังนี้้� 

		  2.1) คััดลอกข้้อมููลจากแบบบัันทึึกลงใน

ทะเบียีนผู้้�ป่วยให้้ครบถ้้วน จััดเก็็บข้้อมููลในรููปแบบ

ไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้ป้้องกัันและจำำ�กัดสิิทธิ์์�ให้้เข้้า

ถึึงเฉพาะผู้้�วิจััยและผู้้�ได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�วิจััยเท่่านั้้�น 

ซึ่่�งตระหนัักถึึงความปลอดภััย รัักษาความลัับและ

ป้้องกัันการสููญหาย ตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััย 

		  2.2) ตรวจสอบคุุณภาพ ความสมบููรณ์์ของ

ข้้อมููลในทีีละตััวแปร ทั้้�งตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม 

เมื่่�อตรวจพบข้้อมููลที่่�ขาดหายไป ซ้ำำ��ซ้้อน ไม่่ระบุุ 
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ไม่่รู้้�ความหมาย จะทำำ�การแก้้ไขให้้เป็็นข้้อมููลแบบ

สููญหายในทะเบีียน ต่่อมาได้้จััดทำำ�โครงสร้้างข้้อมููล

ด้้วยการกำำ�หนดรหัสัตััวแปรให้เ้ป็็นตััวเลขสำำ�หรับัใช้้

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

		  2.3) ตรวจสอบความสอดคล้้องของตััวแปร

ให้้ถููกต้้องตามนิิยามศััพท์์จากนิิยามโรคและ

แนวทางการรายงานโรคติิดต่่ออัันตรายและโรค

ติิดต่่อที่่�ต้องเฝ้้าระวัังในประเทศไทย(9) และตรวจ

สอบข้้อมููลที่่�ผิดปกติิและทวนสอบข้้อมููลที่่�เกิิด

ความย้้อนแย้้งกัับสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

และโรงพยาบาลที่่�รายงาน เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจ

ในความถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือ ก่่อนนำำ�ข้อมููลเข้้าสู่่�

กระบวนการวิิเคราะห์์ 

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ใน

การอธิบิายข้้อมููลทั่่�วไป และข้อ้มููลทางคลินิิิก ได้แ้ก่่ 

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สำำ�หรัับสถิิติิเชิิงอนุุมาน ทำำ�การวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ทีีละตััวแปรแบบ Binary logistic 

regression นำำ�เสนอ Crude odd ratio (OR
crude

) 

คััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value ≤0.25 นำำ�เข้้า

วิิเคราะห์์โมเดลแบบหลายตััวแปรด้้วย Multiple  

logistic regression นำำ�เสนอค่่า Adjust OR  

(OR
adj

) 95%CI of OR
adj

 และกำำ�หนดนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ทั้้�งนี้้� ได้้ตรวจสอบความ

เหมาะสมของโมเดลและข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการ

วิิเคราะห์์ ดัังนี้้� 

	 1) ตรวจสอบอคติิในการวิิจััย พบมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความคลาดเคลื่่�อน (residuals) เท่่ากัับ 0 

	 2) ตรวจสอบ multicollinearity พบค่่า 

VIF อยู่่�ระหว่่าง 1.02–1.25 และค่่า tolerance 

อยู่่�ระหว่่าง 0.80–0.98 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า ไม่่มีีสหสััมพัันธ์์

กัันเองระหว่่างตััวแปรอิิสระในโมเดล ในแต่่ละ

ตััวแปรแยกจากกัันชััดเจน

	 3) ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติิด้้วย 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่่า ตััวแปรทุุกตััว 

มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ (p-value<0.05)

	 4) ตรวจสอบ Interaction ของตัวัแปรต้น้ พบ

ว่่า โรคประจำำ�ตัวหรืือโรคร่่วมไม่่เกิิด Interaction 

กัับตััวแปรอิิสระอื่่�นๆ ในการวิิเคราะห์์โมเดลแบบ

หลายตััวแปร อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา

	ข้ อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย 

โรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ด ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 10  

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 57.66  

มีีอายุุเฉลี่่�ย 52 ปีี (S.D.=16) ส่่วนมากอายุุ 20 - 59 

ร้้อยละ 60.36 อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 43.24  

ไม่่มีีโรคเรื้้�อรัังและโรคร่่วม ร้้อยละ 90.99  

ด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง พบว่่า กิินเห็็ดป่่าในช่่วงฤดููฝน 

ร้้อยละ 68.47 พบบางส่่วนดื่่�มแอลกอฮอล์์ร่่วมกัับ

กิินเห็็ดป่่า ร้้อยละ 8.11 แหล่่งที่่�มาของเห็็ดที่่�บริิโภค 

ส่่วนมากหาเห็็ดกิินเอง ร้้อยละ 73.87 ด้้านการเจ็็บ

ป่่วย พบว่่า ระยะเวลาแสดงอาการต่ำำ��กว่่า 6 ชั่่�วโมง 

ร้้อยละ 72.07 พบบางส่่วนดื่่�มน้ำำ��สมุุนไพรหลัังมีี

อาการ ร้้อยละ 10.81 ส่่วนมากระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วย

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลต่ำำ��กว่่า 24 ชั่่�วโมง  

พบบางส่่วนการดูแูลผู้้�ป่วยระยะแรกรับัไม่่เหมาะสม

โดยได้้รัับยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน ร้้อยละ 3.60  

และพบผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ดเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 26.13 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

พบว่่า ผลตรวจยืนืยันัพบเห็ด็พิิษ ส่่วนมากเชื่่�อมโยง

ผู้้�ป่วยที่่�กินเห็็ดพิิษ Russula subnigricans  

ร้้อยละ 30.00 และกิินเห็็ดพิิษ Inosperma sp. 

ร้้อยละ 30.00 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ด เขตสุุขภาพที่่� 10 

              พ.ศ. 2563-2568 (n=111) 

ประเด็น จำ�นวน ร้อยละ

ข้อมูลทั่วไป เพศ

ชาย 47 42.34

หญิง 64 57.66

อายุ (ปี)

ไม่เกิน 19 ปี 7 6.31

20 - 59 ปี 67 60.36

60 ปีขึ้นไป 37 33.33

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 52 (16)

อาชีพ

เกษตรกรรม 48 43.24

รับจ้าง 10 9.01

นักเรียน 6 5.41

อื่นๆ 47 42.34

ไม่มี 101 90.99

มี 10 9.01

พฤติกรรมเสี่ยง

กิน 76 68.47

ไม่กิน 35 31.53

ดื่ม 9 8.11

ไม่ดื่ม 102 91.89

หาเห็ดกินเอง 82 73.87

กินเห็ดจากคนอื่น 29 26.13

ต่ำำ��กว่่า 6 ชั่่�วโมง 80 72.07

ตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป 31 27.93

โรคเรื้้�อรัังและโรคร่่วม

กิินเห็็ดป่่าช่่วงฤดููฝน

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ร่่วมกัับกิินเห็็ดป่่า

แหล่่งที่่�มาของเห็็ดที่่�บริิโภค

ระยะเวลาแสดงอาการ (Latent period)
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ประเด็น จำ�นวน ร้อยละ

ดื่ม 12 10.81

ไม่ดื่ม 99 89.19

ต่ำำ��กว่่า 24 ชั่่�วโมง 75 67.57

ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงขึ้นไป 36 32.43

ได้รับยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 4 3.60

ไม่ได้รับยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 107 96.40

การเสียชีวิต

เสียชีวิต 29 26.13

ไม่เสียชีวิต 82 73.87

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ กินเห็ด Russula subnigricans 9 30.00

กินเห็ด Inosperma sp. 9 30.00

กินเห็ด Amanita brunneitoxicaria 5 16.67

กินเห็ด Amanita Exitialis 4 13.33

กินเห็ด Cotharocybe virosa 3 10.00

การดื่่�มน้ำำ��สมุุนไพรหลัังมีีอาการ

ระยะเวลาเข้้าถึึงการรัักษาในโรงพยาบาล

การดููแลผู้้�ป่วยระยะแรกรัับไม่่เหมาะสม

ผลตรวจยืืนยัันพบเห็็ดพิิษ (n=30)

	 ผลวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการ 

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ด เป็็นการ

วิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปรพร้้อมกัันด้้วย Multiple 

Logistic Regression พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของโรคอาหารเป็็นพิิษจาก

เห็็ด อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางที่่�สถิิติิ P-value<0.05 ได้้แก่่  

ผู้้�ที่่�มีโรคเรื้้�อรัังและโรคร่่วม มีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็น 20.86 

เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคเรื้้�อรัังและโรคร่่วม (OR
adj

=20.86; 

95%CI: 2.73–159.37) ผู้้�ที่่�กินเห็็ดป่่าในฤดููฝน มีี

โอกาสเสี่่�ยงเป็็น 10.95 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่กิินเห็็ดป่่า

ในฤดููฝน (OR
adj

=10.95; 95%CI: 1.12–107.26)  

ผู้้�ที่่�แสดงอาการป่่วยตั้้�งแต่่ 6 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป มีีโอกาส

เสี่่�ยงเป็็น 8.66 เท่่าของผู้้�ที่่�แสดงอาการป่่วยต่ำำ��กว่่า  

6 ชั่่�วโมง (OR
adj

=8.66; 95%CI: 2.42–31.00) ผู้้�ที่่�ดื่่�ม

น้ำำ��สมุุนไพรหลัังมีีอาการ มีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็น 6.12 ของ 

ผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่�มน้ำำ��สมุุนไพรหลัังมีีอาการ (OR
adj

=6.12;  

95%CI: 1.20–31.29) ผู้้�ที่่�เข้้าถึึงการรัักษาใน 

โรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงข้ึ้�นไป มีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็น 

3.43 เท่่าของผู้้�ที่่�เข้้าถึึงการรัักษาในโรงพยาบาลต่ำำ��

กว่่า 24 ชั่่�วโมง (OR
adj

=3.43; 95%CI: 1.02–11.53) 

และการดููแลผู้้�ป่วยระยะแรกรัับไม่่เหมาะสมที่่�ได้้รัับ

ยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน มีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็น 24.80 เท่่า

ของผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน (OR
adj

=24.80; 

95%CI: 1.71–360.34) ในส่่วนปััจจััยแหล่่งที่่�มาของ
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เห็็ดที่่�บริิโภค ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ คืือ หาเห็็ดกิินเอง และกิินเห็็ดจาก

คนอื่่�น มีีโอกาสเสี่่�ยงไม่่ต่่างกััน (OR
adj

=1.12; 95%CI: 

0.31–4.00) ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ด (n=111)

ปัจจัย OR
crude

OR
adj

P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

โรคเรื้อรังและโรคร่วม

  มี 7 70.00 3 30.00 8.379 20.856 2.73-159.37 0.003*

  ไม่มี 22 21.78 79 78.22

กินเห็ดป่าในฤดูฝน

  กิน 28 36.84 48 63.16 19.833 10.951 1.12-107.26 0.040*

  ไม่กิน 1 2.86 34 97.14

แหล่งที่มาของเห็ดที่บริโภค

  หาเห็ดกินเอง 17 20.73 65 79.27

  กินเห็ดจากคนอื่น 12 41.38 17 58.62 2.699 1.12 0.31-4.00 0.861

  ตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป 16 51.61 15 48.39 5.497 8.661 2.42-31.00 0.001*

  ต่ำำ��กว่่า 6 ชั่่�วโมง 13 16.25 67 83.75

  ดื่ม 5 41.67 7 58.33 4.9 6.118 1.20-31.29 0.030*

  ไม่ดื่ม 22 22.22 77 77.78

  ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงขึ้นไป 18 50.00 18 50.00 5.818 3.426 1.02-11.53 0.047*

  ต่ำำ��กว่่า 24 ชั่่�วโมง 11 14.67 64 85.33

  ได้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 3 75.00 1 25.00 9.346 24.795 1.71-360.34 0.019*

  ไม่ได้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 26 24.30 81 75.70

95%CI of 
OR

adj

ผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากเห็็ด

ไม่่เสีียชีีวิต n=82เสีียชีีวิต n=29

ระยะเวลาแสดงอาการ (Latent period)

ระยะเวลาเข้าถึงการรักษาในโรงพยาบาล

การดูแลผู้ป่วยระยะแรกรับไม่เหมาะสม

การดื่่�มน้ำำ��สมุุนไพรหลัังมีีอาการ

* หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์ด้้วย Multiple logistic regression มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

สรุุปและวิิจารณ์ผลการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษ

จากเห็็ดในพื้้�นที่่� 5 จัังหวััด เขตสุุขภาพที่่� 10 มีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 26.13 ได้้สะท้้อนถึึงปััญหา

ที่่�เกิิดข้ึ้�นในพื้้�นที่่� ดัังนี้้� ความรุุนแรงของสารพิิษจาก 

เห็็ดป่่า พฤติิกรรมการมาโรงพยาบาลล่่าช้้า ความไว

ของการตรวจจัับโรคได้้เฉพาะผู้้�ป่วยอาการรุุนแรงและ
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เสีียชีีวิิต มีีข้้อจำำ�กัดการคััดกรองและดููแลรัักษาเมื่่�อ

แรกรัับ ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ปััจจััยความสััมพัันธ์์ต่่อ 

การเสีียชีีวิิตอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ ได้้แก่่ผู้้�ที่่�มีโรคเรื้้�อรัังและ

โรคร่่วม ผู้้�ที่่�แสดงอาการป่่วยตั้้�งแต่่ 6 ชั่่�วโมงข้ึ้�นไป  

ผู้้�ที่่�ดื่่�มน้ำำ��สมุุนไพรหลัังมีีอาการ ผู้้�ที่่�เข้้าถึึงการรัักษาใน 

โรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงข้ึ้�นไป การดููแลผู้้�ป่วย

ระยะแรกรัับไม่่เหมาะสมที่่�ได้้รัับยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน

	 ประเด็็นการมีีโรคเรื้้�อรัังและโรคร่่วม พบว่่า กลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยดัังกล่่าว มีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็น 20.86 เท่่าสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคเรื้้�อรัังหรืือโรคร่่วมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ซึ่่�งมีีอััตราการเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 70.00 สููงกว่่า

อััตราการเสียีชีีวิิตในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีีโรคเรื้้�อรัังและโรคร่ว่ม  

(ร้้อยละ 21.78) โดยบริิบทที่่�ได้้ศึึกษาพบผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต

ที่่�มีโรคเรื้้�อรัังส่่วนมากเป็น็โรคเบาหวาน ร้้อยละ 57.14 

รองลงมาโรคความดันัโลหิติสููง ร้้อยละ 28.57 เนื่่�องจาก

พยาธิิสภาพของโรคดัังกล่่าว ที่่�ระบบเมแทบอลิิซึึม

ผิิดปกติิ ภููมิิคุ้้�มกัันทำำ�งานบกพร่่อง หลอดเลืือดเสื่่�อม 

การทำำ�งานของตัับและไตลดลง เมื่่�อได้้รัับสารพิิษจาก

เห็็ดเข้้าสู่่�ร่างกายส่่งผลให้้ตัับวายและไตวายเฉีียบพลััน

ได้้รวดเร็็วกว่่าคนปกติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ได้้

กล่่าวว่่าภาวะโรคเรื้้�อรัังของผู้้�ป่วยเป็็นปััจจััยสำำ�คัญ

ที่่�ใช้้พยากรณ์์ความรุุนแรงของโรค โดยเฉพาะกรณีี 

ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคตัับหรืือโรคไต เมื่่�อได้้รัับพิิษจากเห็็ดจะ

ส่่งผลให้้เกิิดอวััยวะล้้มเหลวและรุุนแรงมากกว่่าปกติิ(3)   

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับรายงานที่่�ระบุุถึึงกลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�มีโรคประจำำ�ตัวอาจมีีความสามารถในการจััดการ 

สารพิิษลดลงกว่่าบุุคคลไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว(1)

	 การบริิโภคเห็็ดป่่าในช่่วงฤดููฝน เป็็นอีีกหนึ่่�ง

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต เนื่่�องจากใน

ช่่วงฤดููฝนมีีเห็็ดหลากหลายในป่่า ทั้้�งเห็็ดกิินได้้และ

เห็็ดพิิษซึ่่�งมีีลัักษณะใกล้เ้คีียงกััน ทำำ�ให้ป้ระชาชนเข้้าใจ

ผิิดพลาดในการเลืือกเห็็ดมาปรุุงอาหาร จึึงเป็็นการเพิ่่�ม

โอกาสได้้รัับพิิษจากเห็็ด นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่วย

จำำ�นวนหนึ่่�งมีีพฤติิกรรมนำำ�เห็็ดป่่าตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดข้ึ้�นไป 

มาปรุุงอาหารรวมกัันในลัักษณะแกงเห็็ดรวม จึึงอาจ

เพิ่่�มโอกาสได้้รัับเห็็ดพิิษปะปนโดยไม่่ทราบชนิิด อีีก

ทั้้�งเห็็ดบางชนิิดยัังทนต่่อความร้้อน แม้้ผ่่านการปรุุง

สุุกแล้้วแต่่ยัังก่่อให้้เกิิดพิิษได้้ โดยบริิบทที่่�ได้้วิิเคราะห์์ 

ผู้้�ป่วย 30 ราย มีีผลตรวจยืนืยัันพบเห็็ดพิิษ พบเชื่่�อมโยง 

กัับผู้้�เสีียชีีวิิต 8 ราย ส่่วนมากกิินเห็็ด Russula  

subnigricans 3 ราย รองลงมากิินเห็็ด Amanita 

Exitialis 2 ราย ตามลำำ�ดับ ส่่วนผู้้�ป่วยไม่่เสีียชีีวิิต 22 ราย 

ส่่วนมากกิินเห็็ด Inosperma sp. 8 ราย รองลงมา 

กิินเห็็ด Russula subnigricans 6 ราย ตามลำำ�ดับ 

ชนิิดเห็็ดที่่�กลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตกิิน มีีพิิษรุุนแรงทำำ�ลายเซลล์์

ตัับและไตเฉีียบพลััน รวมถึึงทำำ�ลายเซลล์์กล้้ามเนื้้�อให้้

สลาย ซึ่่�งแตกต่่างกัับชนิิดเห็็ดที่่�กลุ่่�มผู้้�ไม่่เสีียชีีวิิตกิิน 

ส่่วนมากเป็็นพิิษที่่�ออกฤทธิ์์�ต่อระบบประสาท และไม่่มีี

ฤทธิ์์�ทำำ�ลายอวััยวะภายใน ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับข้้อมููลที่่�อธิิบายทางพิิษวิิทยาที่่�ระบุุว่่า ถึึงในช่่วงฤดูู

ฝนจะมีีความหลากหลายทางชีีวภาพของเห็็ดป่่าเกิิดข้ึ้�น

หลากหลาย โดยเฉพาะเห็็ดถ่่านเลืือด เห็็ดระงาก เห็็ด

หมวกจีีน ซึ่่�งเป็็นเห็็ดที่่�มีพิิษ แต่่มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ

เห็็ดที่่�กินได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�นำำ�เห็็ดมากิินเกิิดความผิิดพลาด

เลืือกเห็็ดที่่�มีพิิษมาบริิโภค และในช่่วงฤดููฝนยัังพบ

ปริิมาณสารพิิษในเห็็ดป่่าที่่�มีความเข้้มข้้นสููงด้้วยสภาพ

อากาศที่่�เหมาะสมกัับการเจริิญเติิบโตของเห็็ดพิิษจึึง

ทำำ�ให้้ชาวบ้้านหรืือผู้้�ป่วยนำำ�เห็็ดมาบริิโภคจนเกิิดการ

เจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตได้้(4) 

	สำ ำ�หรัับระยะเวลาแสดงอาการ พบว่่า ผู้้�ป่วยหลััง

กิินเห็็ดพิิษระยะเวลาแสดงอาการตั้้�งแต่่ 6 ชั่่�วโมงข้ึ้�นไป 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ถึึง 8.66 เท่่า ในการ

ศึึกษานี้้�พบว่่า พยาธิิสภาพของโรคเข้้าได้้กัับการกิินเห็็ด

พิิษกลุ่่�ม Amatoxins ที่่�มีระยะแฝงยาวนาน สารพิิษ

ทำำ�ให้้ตัับและไตเข้้าสู่่�ภาวะล้้มเหลวเฉีียบพลัันก่่อนเริ่่�ม

ป่่วย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยนิ่่�งนอนใจ เข้้าถึึงการรัักษาล่่าช้้า 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2569150

โดยบริิบทที่่�ได้้ศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีผลตรวจ

ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ส่่วนมากกิินเห็็ดพิิษกลุ่่�ม 

amatoxins ร้้อยละ 50.00 รองลงมากิินเห็็ดพิิษกลุ่่�ม 

neurotoxic ร้้อยละ 25.00 และกินิเห็็ดพิิษกลุ่่�มที่่�สร้้าง

สารพิิษ coprine เกิดิเป็็นพิิษเมื่่�อผู้้�ป่วยดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ร้้อยละ 25.00(10) สอดคล้้องในคู่่�มือเห็็ดพิิษ ที่่�ได้้ระบุุ

ถึึงเห็็ดพิิษกลุ่่�มที่่�อันตรายที่่�สุดคืือ amatoxins หลััง

กิินเห็็ดพิิษมัักแสดงอาการช้้า และเป็็นกลุ่่�มที่่�มีความ

รุุนแรงสููง เนื่่�องจากสะท้้อนถึึงสารพิิษสามารถดููดซึึม

และทำำ�ลายในเซลล์์ตัับได้้ ก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะแสดงอาการ

ป่่วยที่่�ระบบทางเดิินอาหาร ส่่งผลให้้การวิินิิจฉััยและ

การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นอาจล่่าช้้าและมีีประสิิทธิิภาพ

ลดลง(7) 

	 การดื่่�มน้ำำ��สมุุนไพรหลัังมีีอาการ พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�

ดื่่�มน้ำำ��สมุุนไพรเพื่่�อล้้างพิิษด้้วยความเชื่่�อส่่วนบุุคคล 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ดื่่�มน้ำำ��สมุุนไพร 

ซึ่่�งบริิบทในพื้้�นที่่� ผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ดื่่�มน้ำำ��รางจืืดและ

ยาสมุุนไพรอบเชย ในเชิิงพิิษวิิทยาการดื่่�มน้ำำ��สมุุนไพร

หลัังได้้รัับพิิษไม่่ได้้ช่่วยเร่่งการขัับพิิษที่่�ถูกวิิธีี แต่่กลัับ

ทำำ�ให้้สารพิิษกลุ่่�มที่่�ทำำ�ลายเซลล์์ตัับและไต ถููกดููดซึึม

เข้้าสู่่�กระแสเลืือด และในระบบทางเดิินอาหารอย่่าง

รวดเร็็วยิ่่�งข้ึ้�น นอกจากนี้้� ยังัทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเข้้าใจ

ผิิดว่่าได้้รัับการถอนพิิษแล้้ว สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในมณฑลยููนนาน ประเทศจีีน ที่่�ระบุุว่่าพฤติิกรรมการ

รัักษาด้้วยวิิธีีพื้้�นบ้้านทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียโอกาสในการเข้้าสู่่�

การล้้างพิิษทางการแพทย์อ์ย่า่งทัันท่่วงทีี บดบัังอาการ

ป่่วย ส่่งผลให้้อวััยวะภายในถููกทำำ�ลาย ร่่างกายยากต่่อ

การกำำ�จัดพิิษได้้(5)  

	 ระยะเวลาเข้้าถึึงการรัักษาในโรงพยาบาล พบว่่า  

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าถึึงการรัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมง

ข้ึ้�นไป มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ที่่�เข้้ารัักษาเร็็วกว่่า  

24 ชั่่�วโมง โดยผู้้�เสีียชีีวิิตพบระยะเวลาเข้้าถึึงระบบ

รัักษาล่่าช้้าอย่่างชััดเจน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเสีียโอกาสได้้รัับ

ผงถ่่านดููดซัับพิิษ หรืือการล้้างท้้อง สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยในเมืืองกวางโจว ประเทศจีีน ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยเข้้าถึึง

ระบบรัักษาล่่าช้้าส่่งผลให้้สารพิิษจากเห็็ดเข้้าสู่่�กระแส

เลืือด ในระบบไหลเวีียนเลืือด ผ่่านลำำ�ไส้้ ตัับ และไต 

สารพิิษจึึงจัับเกาะกัับเซลล์์เป้้าหมายโดยสมบููรณ์์ ทำำ�ให้้

การดููแลรัักษาเพื่่�อประคองพยาธิิสภาพของอวััยวะ

ต่่างๆ เกิิดความยุ่่�งยากและมีีประสิิทธิิภาพลดลง(6)   

	 การดููแลผู้้�ป่วยระยะแรกรัับไม่่เหมาะสม พบว่่า 

การดููแลรัักษาแรกรัับที่่�ไม่่เหมาะสมโดยเฉพาะการได้้

รัับยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับโอกาสการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยสููงที่่�สุด โดย

บริิบทพบว่่าผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และเด็็กส่่วนมาก

ได้้รัับยาฉีีดเมโทโคลพราไมด์ ์เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยหรืือญาติิ

ให้้ประวััติิการเจ็็บป่่วยไม่่ชััดเจนเกี่่�ยวกัับการบริิโภค

เห็็ดป่่า และไม่่ได้้นำำ�ตัวอย่่างเห็็ดมาแสดง ส่่งผลให้้

สถานพยาบาลแรกรัับวิินิิจฉััยและดููแลรัักษาแบบโรค

ระบบทางเดิินอาหารทั่่�วไป สอดคล้้องกัับแนวทางของ 

ศููนย์์พิิษวิิทยาที่่�เน้้นย้ำำ��ว่า การคััดกรองจำำ�แนกโรคที่่� 

ถููกต้้องจากการซัักประวััติิอย่่างถี่่�ถ้วนเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ

ต่่อการกำำ�จัดพิิษ(8) และสอดคล้้องกัับคู่่�มือเห็็ดพิิษที่่�

ไม่่แนะนำำ�ให้้ยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนในช่่วงแรกของการ

กำำ�จัดพิิษ(7) เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�จะไปยัับยั้้�งกลไกการ

อาเจีียนตามธรรมชาติิของร่่างกาย ส่่งผลให้้สารพิิษจาก

เห็็ดตกค้้างในร่่างกาย(11) ซ้ำำ��ร้ายยังัปกปิิดอาการสำำ�คัญ

ทางคลิินิิก ทำำ�ให้้ทีีมดููแลรัักษาประเมิินความรุุนแรงต่ำำ��

กว่่าความเป็็นจริิงและส่่งต่่อผู้้�ป่วยในภาวะวิิกฤตล่่าช้้า

จนนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต

	สำ ำ�หรัับปััจจััยด้้านแหล่่งที่่�มาของเห็็ดที่่�บริิโภค 

ในการศึึกษานี้้� พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีีย

ชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value=0.861) โดย

ผู้้�ป่วยที่่�หาเห็็ดกิินเองเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 20.73 ในขณะ

ที่่�กินเห็็ดจากคนอื่่�น มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ร้อยละ 

41.38 ซึ่่�งความแตกต่่างดัังกล่่าวไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
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โดยบริิบทที่่�ได้้ศึึกษาปััญหาการระบาดโรคอาหารเป็็น

พิิษจากเห็ด็ มีีพื้้�นที่่�การระบาดในวงกว้า้งที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้

เห็็ดที่่�เกิิดข้ึ้�นเองตามธรรมชาติิจากป่่าต่่างๆ ในพื้้�นที่่�เขต

สุุขภาพที่่� 10 มาบริิโภค ซึ่่�งมีีกลุ่่�มเสี่่�ยง 2 กลุ่่�มหลััก คืือ 

ผู้้�ไปหาเห็็ดจากป่่ามากิิน และผู้้�ที่่�นิยมกิินเห็็ดที่่�ได้้จาก

คนอื่่�นหามา ชี้้�ถึึงการขาดประสบการณ์์ของประชาชน

ในการคััดแยกเห็็ดพิิษก่่อนนำำ�มาปรุุงอาหารในระดัับ

ชุุมชนจึึงทำำ�ให้้ 2 กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีโอกาสได้้รัับพิิษจากเห็็ด

ได้้เหมืือนกััน สอดคล้้องงานวิิจััยได้้ระบุุพิิษโปรโตพลาสซึึม

จากเห็็ดป่่าเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิต โดยเป็็น

ผลสืืบเนื่่�องมาจากประสบการณ์์ของผู้้�ป่วยระบุุเห็็ด

พิิษบางชนิิดผิิดพลาดซึ่่�งพบมีีความใกล้้เคีียงกัับเห็็ดที่่�

เคยได้้รู้้�จักและเคยกิิน(12)

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดบาง

ประการ ได้้แก่่ การวิิจััยนี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐาน

ข้้อมููล EBS ไม่่มีีข้้อมููลผลชัันสููตรผู้้�ป่วยที่่�โรงพยาบาล

ที่่�แสดงค่่าผิิดปกติิต่่างๆ ที่่�ครบถ้้วนได้้ การไม่่มีีข้้อมููล

ที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ แรงจููงใจ ความรู้้�

และทััศนคติิในการกิินเห็็ดป่่า ประสบการณ์์คััดแยก

เห็็ดพิิษ รวมถึึงแม้้บางปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�พบ 95%CI ของ

ค่่าประมาณค่่อนข้้างกว้้าง เนื่่�องจากขนาดตััวอย่่างมีี

จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตในแต่่ละกลุ่่�มตััวแปรย่่อยค่่อนข้้าง

น้้อย ส่่งผลให้้เกิิดความไม่่แน่่นอนของค่่าประมาณใน

โมเดลแบบหลายตััวแปร นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายััง

สะท้้อนเฉพาะสถานการณ์์ภาพเขตสุุขภาพที่่� 10 ควร

ใช้้ผลลััพธ์์อย่า่งระมัดัระวัังเมื่่�อนำำ�ไปอ้า้งอิิงกัับพื้้�นที่่�เขต

สุุขภาพอื่่�น เนื่่�องจากมีีความแตกต่่างในความหลาก

หลายของเห็็ดป่่าในระบบนิิเวศ พฤติิกรรมการบริิโภค

ในท้้องถิ่่�น และบริิบทระบบบริิการสุุขภาพ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ 

	 1) การพััฒนาแนวทางการคััดกรอง โดยนำำ�

ปััจจััยเสี่่�ยง อาทิิ การใช้้ประวััติิการกิินเห็็ดป่่า ร่่วมกัับ

ภาวะโรคเรื้้�อรััง และระยะแฝงก่่อนแสดงอาการ ตั้้�งแต่่  

6 ชั่่�วโมงข้ึ้�นไป มาพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิต ณ จุุดบริิการ ของสถานพยาบาลทุุก

ระดัับ เพื่่�อช่่วยให้้ทีีมดููแลรัักษาจำำ�แนกผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

ได้้รวดเร็็ว

	 2) เน้้นสื่่�อสารความเสี่่�ยง การกิินเห็็ดป่่าในฤดููฝน 

มีีความเสี่่�ยงกิินเห็็ดพิิษจากที่่�หาเก็็บเองและรัับมาจาก

ผู้้�อื่่�น

	 3) การพััฒนาสื่่�อประชาสััมพัันธ์์เป็็นสื่่�อ Infographic 

VDO Clip Spot Radio มุ่่�งเน้้นแจ้้งเตืือนภััยผ่่านกลุ่่�ม

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) กลุ่่�มแม่่ค้้า

ขายเห็็ด และหอกระจายข่่าวในชุุมชนช่่วงฤดููฝน คืือ

ห้้ามกิินเห็็ดป่่าหากไม่่มั่่�นใจ ห้้ามใช้้วิิธีีพื้้�นบ้้านล้้างพิิษ 

ให้้รีีบมาโรงพยาบาล ห้้ามซื้้�อยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน

กิินเอง ผู้้�มีโรคประจำำ�ตัวควรได้้รัับข้้อแนะนำำ�และวิิธีี

ป้้องกัันเพื่่�อสร้้างความตระหนััก ให้้หลีีกเลี่่�ยงการ

บริิโภคเห็็ดป่่า

	 4) การพััฒนาเครืือข่่ายการเข้้าถึึงการรัักษา

พยาบาลในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง และสนับัสนุุนผงถ่่านให้้ครอบคลุมุ

	 5) ส่่งเสริิมและพััฒนาการประยุกุต์์ใช้้เทคโนโลยีี

และดิิจิิทััล เช่่น AI Chatbot เพื่่�อช่่วยจำำ�แนกภาพ

เห็็ดพิิษเบื้้�องต้้น พร้้อมทั้้�งแจ้้งพิิกััดสถานพยาบาลที่่�

พร้้อมรัักษาผู้้�ป่วย (เวชภััณฑ์์ยาและระบบส่่งต่่อ) ให้้

แก่่ ประชาชนในชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขระดัับ

ปฐมภููมิิในพื้้�นที่่� และเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่ายปกครองและองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	 6) ควรจััดทำำ�เครืือข่่ายฐานข้้อมููลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านพิิษวิิทยา สััณฐานวิิทยาของเห็็ดพิิษ อายุุรแพทย์์

โรคระบบทางเดิินอาหารและตัับ อายุุรแพทย์์โรคไต 

แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ในเขตสุุขภาพที่่� 10 สำำ�หรัับ 

ให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลชุุมชนและ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยในระยะวิิกฤติิ
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ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1) ควรพัฒันารูปูแบบการเฝ้้าระวังัโรค ระบบส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่วย และการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างรวดเร็็วแบบไร้้รอยต่่อ

ในพื้้�นที่่�ระบาดซ้ำำ��ซาก เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

เข้้าถึึงการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว

	 2) ควรศึึกษาปััจจััยด้้านพฤติิกรรม ได้้แก่่ แรง

จููงใจ ความรู้้� ทััศนคติิและความเชื่่�อของประชาชนเกี่่�ยวกัับ

การบริิโภคเห็็ดป่่า รวมถึึงการใช้้วิิธีีรัักษาพื้้�นบ้้านหรืือ

สมุุนไพรหลัังได้้รัับพิิษ เพื่่�อค้้นหาและทำำ�ความเข้้าใจ

รากของปััญหาเชิิงพฤติิกรรมเสี่่�ยงและสัังคม

	 3) ควรพััฒนานวััตกรรมหรืือสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการพััฒนาพฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เน้้น

การแก้้ปััญหาและสื่่�อสารเฉพาะเจาะจงในพื้้�นที่่�ระบาด 

เพื่่�อเพิ่่�มทัักษะประชาชนให้้สามารถคััดแยกเห็็ดพิิษได้้

เอง และสามารถตััดสิินใจปฐมพยาบาลผู้้�ป่วยเบื้้�องต้้น

อย่า่งถููกต้้อง และรีีบนำำ�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาอย่่างทััน

ท่่วงทีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุม 

โรคที่่� 10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี รองผู้้�อำำ�นวยการฯ  

เป็็นที่่�ปรึึกษาและอนุุญาตให้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล EBS 

รวมถึึง สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด โรงพยาบาล 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ ในเขตสุุขภาพที่่� 10 และ

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

ให้้สำำ�เร็็จลุุล่่วง 

เอกสารอ้างอิิง

1. Govorusko S, Rezaee R, Dumanov J, Tsatsakis A.  

	 Poisoning associated with the use of  

	 mushrooms: A review of the global  

	 pattern and main characteristics. Food  

	 and Chenical Toxicology 2019 June;  

	 (128):267-79.

2. กองระบาดวิิทยา. ลำำ�ดับโรคที่่�พบบ่่อยประจำำ�สัปดาห์์  

	 (สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�) [อิินเทอร์์เน็็ต]. นนทบุุรีี:            

	 กองระบาดวิิทยา; 2569. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 1 เม.ย.  

	 2569]. 1 หน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก: https://ddsdoe. 

	 ddc.moph.go.th/ddss/

3. Yan Y, Ruifei S, Jinfang Xue, Xiran L, Deyuan N,  

	 Guobing C. Analysis of the clinical features  

	 and risk factors of death in patients with  

	 mushroom poisoning. Emergency and  

	 Critical Care Medicine 2023; 3(1):18-22.

4. Naksuwankul K, Saisong A, Sertsri O, Chotinate  

	 S, Supama T, Niyanan F, et al. Species  

	 Diversity of Wild Mushroom at Sai Thong  

	 National Park, Chaiyaphum Province. KKU  

	 Science Journal 2023; 51(3):294-305.

5. Jiang L, Luo M, Hao L. Epidemiological  

	 characteristics of mushroom poisoning in  

	 yunnan province, china, 2004-2016.  

	 Southeast Asian J Trop Med Health 2018;  

	 49(3):509-15.

6. Zhang Y, Zhu H, Lao Z, Zhong L, Lin J,  

	 Wu X, et al. A Retrospective Analysis of  

	 112 Mushroom Poisoning Patients-Guang 

	 zhou City, Guangdong Province, China,  

	 2016-2023. China CDC Wkly 2025; 19(7):  

	 665-71.

7. ปรีีชาพล ปึ้้�งผลพููล, ไอริินลดา วิิศิิษฎ์์พรกุุล,  

	ธี รพล ใจกล้้า, สุุภนุุช บุุญสุุขมาก. คู่่�มือเห็็ดพิิษ.  

	พิ มพ์์ครั้้�งที่่� 1. นนทบุรีุี: กองโรคติดิต่่อทั่่�วไป กรม 

	 ควบคุุมโรค; 2566.

8. ศููนย์พิ์ิษวิิทยารามาธิิบดีี. แนวทางดููแลรัักษา Adult  

	 Mushroom ingestion [อิินเทอร์์เน็็ต]. กรุุงเทพฯ:  

	 คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2569 153

	 มหาวิิทยาลััยมหิิดล; 2569. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 26 มีี.ค.  

	 2569]. 1 หน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www. 

	 rama.mahidol.ac.th/poisoncenter/ sites/ 

	 default/files/public/Adult%20Mushroom% 

	 20ingestion.pdf

9. กองระบาดวิทิยา. นิิยามโรคและแนวทางการรายงาน 

	 โรคติิดต่่ออัันตรายและโรคติิดต่่อที่่�ต้องเฝ้้าระวััง 

	 ในประเทศไทย 2563. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพฯ:  

	 แคนนา กราฟฟิิค; 2563.

10.ศูนูย์์พิิษวิิทยารามาธิบิดีี. สารพิษิจากเห็ด็ [อิินเทอร์์เน็็ต].  

	 กรุุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล 

	 รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล; 2569. [เข้้าถึึงเมื่่�อ  

	 8 เม.ย. 2569]. 7 หน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก: https:// 

	 www.rama.mahidol.ac.th/poisoncenter/ 

	 th/pois-cov/mushroom

11.องค์์การเภสัชักรรม. เมโทโคลประไมด์์ [อิินเทอร์์เน็็ต].  

	 นนทบุรีุี: องค์์การเภสัชักรรม กระทรวงสาธารณสุขุ;  

	 2569. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 8 เม.ย. 2569]. 2 หน้้า. เข้้า 

	ถึึ งได้้จาก: https://ndi.fda.moph.go.th/  

	 uploads/drug_detail_corporation/doc/ 

	 word/1177/76c7c4161fddfb9967d8bc 

	 98d39aa7aa-a1.pdf

12. Tawatsin A, Parnmen S, Thavara U, Siriyasatien  

	 P, Kongtip P. Mushroom Poisoning in  

	 Thailand: Incidence and Intoxication to  

	 Human Health. European Society of  

	 Medicine 2018; 6(9):1847.


