
รายงานข้อมูลการเกิดโรคที่เฝ้าระวังในระบบ 506 
ในพื้นที่อ าเภอเดชอุดม ปี พ.ศ. 2560 

ประจ าเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 
 
 

                                    สรุปสถานการณ์โรคไข้เลอืดออก 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว่างวันที่ 1 - 30 เมษายน 2560 

             งานระบาดวิทยา รพร.เดชอุดม วิเคราะห์ 
สถานการณ์ในระดับประเทศ 

ภาพรวมในระดับประเทศ ข้อมูลเฝ้าระวังโรคจากส านักระบาดวิทยา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 
เมษายน 2560 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก  ไข้เดนก่ีและไข้เลือดออกช็อก รวม 8,853 ราย จาก 77 จังหวัด คิดเป็น
อัตราป่วย 13.50 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 12 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.07 ต่อประชากรแสนคน 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:0.93 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามล าดับ คือ 15-24 ปี ร้อยละ 26.19 
รองลงมา อายุ 10-14 ปี ร้อยละ 19.84 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ นักเรียนร้อยละ 46.6 รองลงมารับจ้างร้อยละ 
19.0 

ส าหรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 เมษายน 2560 
พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 65 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 3.50 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต สายพันธ์ที่พบใน
พ้ืนที่ คือ DEN4 พบในอ าเภอเมือง อ าเภอที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคืออ าเภอทุ่งศรีอุดม อัตราป่วย 13.9 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาอ าเภอนาตาล  อัตราป่วย 13.30 ต่อประชากรแสนคน  
 
สถานการณ์ในอ าเภอเดชอุดม  

ขณะเดียวกันในอ าเภอเดชอุดม ตั้งแต่ 1 มกราคม – 30 เมษายน 2560 พบผู้ป่วยจ านวน 2 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 1.12 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยในต าบลเมืองเดชและต าบลแก้ง 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี( 2555-2559 )  แนวโน้มการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก มีลักษณะการระบาดแบบปีเว้นปี ซึ่งในปีที่ผ่านมา พบจ านวนผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนสิงหาคม  
ดังนันจึงควรมีมาตรการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างเข้มงวด และมีการรณรงค์ตามมาตรการ 5 ส 3 ก. อย่าง
ต่อเนื่อง  

 

รูปที่ 1 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก DF,DHF,DSS อ าเภอเดชอุดม จ าแนกรายเดือน ปี 2560 เปรียบเทียบ
กับค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 5 ปี(2555-2559)  

 
 

ที่มา: รง. 506, 30 เมษายน 2560 
แหล่งข้อมูล: ศูนย์เฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา อ าเภอเดชอุดม 

 



 
 

 
 
 



 
สรุปสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว่างวันที่ 1 – 30 เมษายน 2560 

 
งานระบาดวิทยา รพร.เดชอุดม 

สถานการณ์ในระดับประเทศ 
จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคจากทุกจังหวัดในประเทศไทย ของส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธ ารณสุข

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 24 เมษายน 2560  พบผู้ป่วยจ านวน 21,266 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 32.50 ต่อ
ประชากรแสนคน ผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:0.98 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ    
อายุ 25-34 ปี ร้อยละ 11.22 รองลงมา อายุ 35-44 ปี ร้อยละ 10.30 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ ไม่ทราบอาชีพ/ใน
ปกครอง ร้อยละ 39.30  รองลงมาอาชีพนักเรียน ร้อยละ 28.90  

 
สถานการณ์ในอ าเภอเดชอุดม  

จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของอ าเภอเดชอุดม พบว่า ตั้งแต่ 1 มกราคม - 30 เมษายน 2560 
มีจ านวนผู้ป่วย 35 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 19.77 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุด คือ 0-4 ปี ร้อยละ 42.85 รองลงมา อายุ 5-9 ปี ร้อยละ 14.28 ต าบลที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด คือ ต าบล   
ป่าโมง อัตราป่วย 62.91 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาต าบลกุดประทาย ต าบลแก้ง ต าบลทุ่งเทิง อัตราป่วย 
59.78, 36.43 และ 36.12 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ร่วมกับอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่( ILI) 
พบว่าสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในปีนี้ไม่สูงมากนัก ยังไม่สูงเกินร้อยละ 5 ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด และไม่พบผู้
ที่มีอาการรุนแรงแต่อย่างใด7 
 

รูปที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ อ าเภอเดชอุดมเปรียบเทียบปี  2560 ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5ปี  
(2555-2559) 

 
 
 
 
 
 



 
วิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ มีดังต่อไปนี้ 
 

          ค าแนะน าส าหรับประชาชนทั่วไป 
          1. ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือใช้แอลกอฮอล์เจลท าความสะอาดมือ 
          2. ไม่ใช้แก้วน้ า หลอดดูดน้ า ช้อนอาหาร ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว ร่วมกับผู้อ่ืน 
          3. ไม่ควรคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการไข้หวัด 
          4. รักษาสุขภาพให้แข็งแรง ด้วยการกินอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ดื่มน้ ามากๆ นอนหลับพักผ่อน
ให้เพียงพอ และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
          5. ควรหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ที่มีผู้คนแออัดและอากาศถ่ายเทไม่ดีเป็นเวลานาน โดยไม่จ าเป็น 
          6. ติดตามค าแนะน าอ่ืนๆ ของกระทรวงสาธารณสุขอย่างใกล้ชิด 
 

          ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยไข้หวัดหรือไข้หวัดใหญ่ 
          1. หากมีอาการป่วยไม่รุนแรง เช่น ไข้ไม่สูง ไม่ซึม และรับประทานอาหารได้ สามารถรักษาตามอาการ
ด้วยตนเองท่ีบ้านได้ ไม่จ าเป็นต้องไปโรงพยาบาล ควรใช้พาราเซตามอลเพื่อลดไข้ (ห้ามใช้ยาแอสไพริน) นอน
หลับพักผ่อนให้เพียงพอ และดื่มน้ ามากๆ 
          2. ควรหยุดเรียน หยุดงาน จนกว่าจะหายเป็นปกติ และหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิด หรือใช้สิ่งของ
ร่วมกับผู้อ่ืน 
          3. สวมหน้ากากอนามัยเมื่อจ าเป็นต้องอยู่กับผู้อ่ืน หรือใช้กระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า ปิดปากและจมูก
ทุกครั้งที่ไอ จาม 
          4. ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือใช้แอลกอฮอล์เจลท าความสะอาดมือ โดยเฉพาะหลังการไอ จาม 
          5. หากมีอาการรุนแรง เช่น หายใจล าบาก หอบเหนื่อย อาเจียนมาก ซึม ควรรีบไปพบแพทย์ 
  

          ค าแนะน าส าหรับสถานประกอบการและสถานที่ท างาน 
          1. แนะน าให้พนักงานที่มีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ พักรักษาตัวที่บ้าน หากมีอาการป่วยรุนแรง 
ควรรีบไปพบแพทย์ 
          2. ตรวจสอบจ านวนพนักงานที่ขาดงานในแต่ละวัน หากพบขาดงานผิดปกติ หรือตั้งแต่ 3 คนข้ึนไปใน
แผนกเดียวกัน และสงสัยว่าป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ ให้แจ้งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือสอบสวนและ
ควบคุมโรค  
          3. แนะน าให้พนักงานที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ เฝ้าสังเกตอาการของตนเองเป็นเวลา 7 วัน ถ้ามี
อาการป่วยให้หยุดพักรักษาตัวที่บ้าน 
          4. ในสถานการณ์ปัจจุบัน ยังไม่แนะน าให้ปิดสถานประกอบการหรือสถานที่ท างาน เพื่อการป้องกัน
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 
          5. ควรท าความสะอาดอุปกรณ์ สิ่งของ เครื่องใช้ ที่มีผู้สัมผัสจ านวนมาก เช่น โต๊ะท างาน ลูกบิดประตู 
โทรศัพท์ ราวบันได คอมพิวเตอร์ ฯลฯ โดยการใช้น้ าผงซักฟอกท่ัวไปเช็ดท าความสะอาดอย่างน้อยวันละ 1 - 2 
ครั้ง จัดให้มีอ่างล้างมือ น้ าและสบู่อย่างเพียงพอ ในบางวันควรเปิดประตู หน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
และแสงแดดส่องได้ทั่วถึง 
          6. ควรจัดท าแผนการประคองกิจการในสถานประกอบการและสถานที่ท างาน เพ่ือให้สามารถด าเนิน
กิจการต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง หากเกิดการระบาดใหญ่ (ดูรายละเอียดในเว็บไซต์ของส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
กรมควบคุมโรค http://beid.ddc.moph.go.th) 
 
 

http://beid.ddc.moph.go.th/


สรุปสถานการณ์โรคสุกใส 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว่างวันที่ 1 – 30 เมษายน  2560 

             งานระบาดวิทยา รพร.เดชอุดม วิเคราะห์ 
สถานการณ์ในระดับประเทศ 

ภาพรวมในระดับประเทศ ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม –24 เมษายน 2560  พบผู้ป่วย
โรคสุกใส จ านวน 28,802 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 44.02 ต่อประชากรแสนคน  ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต อัตราส่วน
เพศชายต่อเพศหญิง 1:1.00 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามล าดับ คืออายุ 7-9 ป ร้อยละ 16.23  รองลง 
อายุ 10-14 ป ร้อยละ 15.52  อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 45.2 รองลงมาอาชีพ ไม่ทราบอาชีพ/ใน
ปกครอง ร้อยละ 33.5 
 

สถานการณ์ในอ าเภอเดชอุดม  
อ าเภอเดชอุดม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – -30 เมษายน 2560  พบผู้ป่วยโรคสุกใส จ านวน 49 ราย คิด

เป็นอัตราป่วย 27.67 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คืออายุ 5-9 ป ร้อยละ 
38.77  รองลงอายุ 0-4 ,15-24, 15-34 ป ร้อยละ 16.32  ต าบลที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด คือ ต าบลโนนสมบูรณ์ 
อัตราป่วย 68.45 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาต าบลนากระแชง ต าบลท่าโพธิ์ศรี ต าบลป่าโมง อัตราป่วย 
44.68, 43.22 และ 41.94 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

จากการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยาในโรงพยาบาล ตั้งแตว่ันที่ 1 มกราคม – 30 เมษายน 
2560 พบบุคลากรทางการแพทย์ป่วยด้วยโรคสุกใส จ านวน 5 ราย ปฏิบัติงานที่ตึกอายุรกรรมหญิง จ านวน 4 
ราย และแผนกทันตกรรม จ านวน 1 ราย เป็นผู้ป่วยเพศหญิง 4 ราย และเพศชาย 1 ราย  
 

รูปที่ 3 จ านวนผู้ป่วยโรคสุกใส อ าเภอเดชอุดม เปรียบเทียบปี 2560 กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  
(2555-2559) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



การดูแลผู้ป่วย  
ควรให้หยุดเรียนหรือหยุดงาน ประมาณ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่มีอาการคันมากอาจใช้ยา ดูแลรักษา

ผิวหนังให้สะอาด ไม่ควรแกะตุ่มหนอง จะท าให้อักเสบ และควรตัดเล็บให้สั้น สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่อ
ต้องปฏิบัติงาน และคลุกคลีกับผู้อ่ืน ให้ผู้ป่วยหยุดอยู่บ้านเป็นเวลา 3-7 วัน หรือจนกว่าจะหาย 

 
มาตรการป้องกันโรคสุกใสส าหรับประชาชนทั่วไป 
1. หมั่นดูแลสุขภาพให้แข็งแรง ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ  
2. ไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย ไม่ใช้แก้วน้ า หลอดดูดน้ า ช้อนอาหาร ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดมือ ของเล่น ร่วมกับ

ผู้ป่วย  
3. ใช้กระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้า ปิดปาก ปิดจมูกทุกครั้ง เวลาไอ จาม  
4. ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่หรือใช้แอลกอฮอล์เจล ท าความสะอาดมือ เช็ดท าความสะอาดพ้ืนผิว

และสิ่งของที่มีคนสัมผัสบ่อยๆ เพื่อช่วยป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ  
5. หลักเลี่ยงสถานที่มีคนพลุกพล่าน อากาศถ่ายเทไม่สะดวก เช่น ห้างสรรพสินค้า สวนสนุก เป็นต้น 
 
มาตรการการดูแล ป้องกันในโรงพยาบาล  

1. เน้นการล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ า สบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล  
 2. ใช้กระดาษทิชชู่ ผ้าเช็ดหน้า ผ้าปิดปาก ปิดปาก ปิดจมูกทุกครั้งเวลาไอ จาม 

3. ไม่ใช้สิ่งของ เช่น แก้วน้ า หลอดดูดน้ า ช้อนอาหาร ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว เป็นต้น 
ร่วมกับผู้อ่ืน 

4. หากพบผู้ป่วย แนะน าให้หยุดงานทันที 1 สัปดาห์หรือจนกว่าแผลจะหาย  
5. ท าความสะอาดอุปกรณ์ สิ่งของ เครื่องใช้ เช่น โต๊ะท างาน โทรศัพท์ ลูกบิดประตู ราวบันได 

คอมพิวเตอร์ ด้วยน้ าผงซักฟอกหรือน้ ายาท าความสะอาดทั่วไป     
6. เฝ้าระวังการป่วยในบุคลากร หากมีอาการไข้ต่ าๆ ร่วมกับผื่น/ตุ่มใส ให้เข้ารับบริการกับแพทย์เพ่ือ

วินิจฉัยแยกโรค และลดการแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอ่ืน และขอให้แจ้งงานระบาดวิทยาทันที  (โทร 138)
เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป 

7. ให้สุขศึกษาแก่เจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการ โดยการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้การป้องกันโรคสุกใส
ผ่านระบบประชาสัมพันธ์ของโรคพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



สรุปสถานการณ์โรคติดต่อที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 30 เมษายน  2560 

 
รูปที่ 4 สถานการณ์โรคติดต่อที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 30 เมษายน  2560 
 
ล าดับ โรค จ านวนผู้ป่วย(ราย) อัตราป่วย 

ต่อประชากรแสนคน 

1 อุจาระร่วง 866 489.09 

2 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 260 146.84 

3 ปอดบวม 192 108.44 
4 อาหารเป็นพิษ 141 79.63 
5 ตาแดง 120 67.77 
6 โรคมือเท้าปาก 57 32.19 
7 สุกใส 49 27.67 
8 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 49 27.67 
9 ไข้หวัดใหญ่ 35 19.77 
10 ไวรัสตับอักเสบ 5 2.82 

ที่มา : โปรแกรม วัณโรค506 รพร.เดชอุดม 
**คิดจากข้อมูลประชากร กลางปี 2560 จ านวน 177,063 ที่มา : ฝ่ายควบคุมโรค สสจ.อุบลราชธานี 
  

จากตารางข้างต้น 5 อันดับแรกของโรคติดต่อที่เฝ้าระวังในอ าเภอเดชอุดม ตั้งแต่ 1 มกราคม -30 
เมษายน 2560 พบว่าโรคที่มีอัตราป่วยสูงที่สุดคืออุจจาระร่วง อัตราป่วย 489.09 ต่อประชากรแสนคน
รองลงมาคือ โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ โรคปอดบวม อาหารเป็นพิษ และตาแดง อัตราป่วย 146.84, 108.44, 
79.63และ 67.77ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข่าวประชาสัมพันธ์การเฝ้าระวังโรค ประจ าเดือนเมษายน 2560 
1. เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า 

 

มาตรการส าคัญในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ดังนี้  
1.ก่อนถูกกัด ใช้หลักการคาถา 5 ย. ป้องกันการถูกกัด ได้แก่“อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยก อย่า

หยิบ อย่ายุ่ง” อย่าแหย่ให้สุนัขโมโห อย่าเหยียบสุนัขหรือท าให้สุนัขตกใจ  อย่าแยกสุนัขที่ก าลังกัดกันด้วยมือ
เปล่า อย่าหยิบชามอาหารขณะสุนัขก าลังกิน และอย่ายุ่งกับสุนัขนอกบ้านหรือที่ไม่ทราบประวัติ   

2.กรณีถูกกัด ให้รีบล้างแผลด้วยสบู่และน้ าสะอาดหลายๆครั้ง ใส่ยาฆ่าเชื้อ เช่น เบตาดีน และรีบไป
พบแพทย์โดยทันที เพ่ือรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคอย่างเหมาะสม รวมถึงกักขังสัตว์ที่กัดสังเกตอาการอย่าง
น้อย 10 วัน หากสัตว์ตัวนั้นมีอาการปกติแสดงว่าไม่มีเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า แต่หากสุนัขหรือแมวเสียชีวิต ให้รีบ
แจ้งกรมปศุสัตว์หรือสถานเสาวภาเพ่ือส่งตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าทางห้องปฏิบัติการ  

3.หลังจากถูกกัด ควรรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่องครบชุดตามเวลาที่แพทย์นัด 



 

2. ระวังอันตราย กินเห็ดพิษ 

 ขณะนี้หลายพ้ืนที่เริ่มฝนตกมีเห็ดขึ้นตามธรรมชาติ มีทั้งเห็ดที่รับประทานได้ และเห็ดพิษหรือ เห็ดเมา 
มีลักษณะใกล้เคียงกับเห็ดที่รับประทานได้ ท าให้ประชาชนเข้าใจผิดเก็บมารับประทานจนเป็นอันตรายถึงแก่
ชีวิต ข้อมูลจากกลุ่มระบาดวิทยา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จ.อุบลราชธานี กรมควบคุมโรค พบ
รายงานผู้ป่วยกินเห็ดพิษในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด ได้แก่ จ.อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ 
และมุกดาหาร ในปี 2558 ทั้งหมด 666 ราย เสียชีวิต 7 ราย และปี 59 ตั้งแต่เดือน ม.ค.-พ.ค. พบผู้ป่วยแล้ว 
23 ราย ยังไม่มีผู้เสียชีวิต และคาดว่าจ านวนผู้ป่วยจะเพ่ิมมากข้ึนในฤดูฝนนี้ 

 นพ.ศรายุธ กล่าวต่อว่า เห็ดที่มีพิษรุนแรงที่สุดและเป็นเหตุให้เสียชีวิตบ่อยท่ีสุด คือ เห็ดระโงกหิน หรือ 
เห็ดไข่ตายซาก จะมีสารพิษ 2 ชนิดคือ อะมาท็อกซิน และฟาโลท็อกซิน ซึ่งท าลายระบบทางเดินอาหาร ตับ ไต 
สมอง ระบบเลือด ระบบหายใจ ท าให้เสียชีวิตได้ใน 4-10 ชั่วโมง สารพิษในเห็ดจะทนความร้อนได้ดี ดังนั้น
ถึงแม้เห็ดจะสุกแล้ว แต่ความเป็นพิษก็ยังมีสูง อาการของผู้กินเห็ดพิษ ที่พบส่วนใหญ่ จะมีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน อาการที่พบรองลงมาคือ ถ่ายเหลว ปวดท้อง อาการจะเกิดขึ้นหลังกินแล้วประมาณ 20 นาที ถึง 24 
ชั่วโมง รายที่อาการรุนแรงจะเสียชีวิตได้ภายใน 1-8 วัน  

การปฐมพยาบาลนั้น ที่ส าคัญที่สุดคือ ต้องท าให้ผู้ป่วยอาเจียนเอาเศษอาหารที่อยู่ในกระเพาะอาหาร
ออกมาให้มากที่สุด เพ่ือลดการแพร่กระจายของพิษ โดยให้ผู้ป่วยดื่มน้ าอุ่นผสมเกลือแกง 3 ช้อนชา แล้วล้วงคอ
เพ่ือให้อาเจียนโดยเร็วที่สุด แต่วิธีนี้ห้ามใช้กับเด็กต่ ากว่า 5 ขวบ จากนั้นให้รีบน าส่งโรงพยาบาล พร้อมกับ
ตัวอย่างเห็ดพิษหากยังเหลืออยู่ไปให้แพทย์ดูด้วย ประชาชนสามารถสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่สายด่วนกรม
ควบคุมโรค โทร. 1422  

   

 

 


