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คำนำ
 คูมือเห็ดพิษฉบับนี้ เปนสวนหน่ึงของโครงการศึกษาและสำรวจเห็ดพิษในพ้ืนท่ีเสี่ยงของประเทศไทย 5 จังหวัด ไดแก 
อุบลราชธานี เชียงราย นาน กาญจนบุรี และสุราษฎรธานี ในป พ.ศ. 2562 โดยความรวมมือระหวางกลุมงานโรคติดตอทางอาหารและ
น้ำ กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และผูเช่ียวชาญจากงานพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญจากศูนยพิษวิทยารามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ศูนยวิจัยพืชสวนเชียงราย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลลานนา วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีกาญจนบุรี สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา บุคลากรสาธารณสุขและเซียนเห็ดในพื้นที่ 5 จังหวัดที่ทำการศึกษา และไดมีการจัดประชุมเพื่อรับฟงความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญตอเน้ือหาในคูมือเพ่ือประโยชนในการนำไปใช ซึ่งในท่ีประชุม ไดมีขอเสนอแนะใหเพิ่มเติมพิษของเห็ดในกลุม Myotoxin 
อาการและอาการแสดง การรักษาเฉพาะในผูปวยท่ีไดรับพิษ เนื่องจากพบผูปวยที่ไดรับพิษในกลุมนี้มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จึงไดมีการปรับ
เพ่ิมเน้ือหาตามขอเสนอแนะ และมีการคนหาขอมูลเพ่ิมเติมจากเอกสารงานวิจยัท่ีไดรบัการตีพมิพในวารสารวิชาการท้ังในประเทศและ
ตางประเทศ

 คูมือฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ เปนแหลงความรูและขอแนะนำในการดูแลผูปวยที่ไดรับพิษจากเห็ด ตลอดจนใชเปนแนวทาง
การดำเนนิการเฝาระวงั ปองกนั ควบคมุโรคสำหรับบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข โดยขอมลูและภาพถายทีร่วบรวมไวในคูมอื
เลมนี้ประกอบดวย ขอมูลที่ไดจากการสำรวจเห็ดพิษและการสนทนากับประชาชนท่ีเก็บเห็ดปาในพื้นที่เสี่ยง 5 จังหวัด ดังกลาวขางตน 
ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและตำราทางการแพทย ตลอดจนขอมูลจากประสบการณของผูเช่ียวชาญที่เก่ียวของ อยางไรก็ตาม
คูมือฉบับนี้มิไดมีวัตถุประสงคในการเสนอความรูเชิงลึกในรูปแบบตำรา แตเนนสำหรับการใชงานจริง จึงมิไดนำเสนอขอมูล
ดานวิทยาศาสตรเชิงลึก ซึ่งหากผูอานมีความสนใจก็สามารถคนควาเพิ่มเติมตามความเหมาะสมตอไป 

 คณะผูจัดทำขอขอบคุณทุกทานท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดทำคูมือเห็ดพิษเลมนี้ และหวังเปนอยางย่ิงวา คูมือเลมนี้จะเปน
สวนหน่ึงทีช่วยใหการทำงานของบุคลากรท่ีเกีย่วของกับการดูแลผูปวยท่ีไดรบัพษิจากเห็ดและผูทีม่สีวนในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
ปญหาการเจ็บปวยจากการกินเห็ดพิษ ดำเนินการไดสะดวกและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น สงผลใหอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตาย
จากการกินเห็ดพิษในท่ัวทกุภูมิภาคของประเทศไทยลดลง
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กิตติกรรมประกาศ
 คูมอืเหด็พษิฉบบันี ้สำเรจ็ไดดวยความกรณุาจาก ผศ. พญ.ธญัจิรา จรินนัทกาญจน ผูเชีย่วชาญดานพษิวทิยา คณะแพทยศาสตร
ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ทีร่วมสำรวจเหด็พษิในพืน้ท่ี 5 จงัหวดั (อบุลราชธาน ีเชยีงราย นาน กาญจนบรุ ีสรุาษฎรธาน)ี และ
นำขอมูลที่ไดมาประกอบการนิพนธคูมือเห็ดพิษฉบับนี้ ผศ. ดร.อุทัยวรรณ แสงวณิช ผูทรงคุณวุฒิพิเศษ ภาควิชาชีววิทยาปาไม 
คณะวนศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ซึ่งเปนผูมีคุณูปการ รวมลงพื้นที่ สนับสนุนขอมูลความรูเรื่องเห็ดพิษ เปนที่ปรึกษา 
ใหคำแนะนำและเปนกัลยาณมิตรดานวิชาการจวบจนปจจุบัน รศ. นพ.สัมมน โฉมฉาย อาจารยประจำภาควิชาเวชศาสตรปองกันเเละ
สังคม คณะเเพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลที่ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมในหัวขอพิษของเห็ดในกลุม Myotoxin
ศูนยพษิวิทยารามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ไดจัดทำขอเสนอแนะในการดูแลรักษาผูปวยท่ี
รับประทานเห็ดพิษฉบับวันที่ 23 มิถุนายน 2566 เพื่อใหสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ไดใชเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย 
นายแพทยอิฏฐผล เอี้ยววงษเจริญ นายแพทยชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ที่ใหคำแนะนำการจัดทำคูมือเห็ดพิษ
ในฐานะผูเชีย่วชาญท่ีผานประสบการณใหการรักษาผูปวยอาหารเปนพษิจากการรับประทานเห็ดพษิในพ้ืนทีจ่งัหวัดนานซ่ึงพบผูปวยเปน
ประจำทุกป อาจารยมนัสนันท ลิมปวิทยากุล อดีตนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ที่รวมลงพื้นที่และใหคำปรึกษา 
คณะผูเชีย่วชาญในพ้ืนที ่ไดแก ผศ.พรรณพร กลุมา อาจารยประจำคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลลานนา จงัหวดันาน นางสาวนนัทนิ ี ศรจีมุปา ศนูยวจิยัพชืสวนเชยีงราย บคุลากรจากวทิยาลยัเกษตรและเทคโนโลยกีาญจนบรุี 
สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 
จังหวัดอุบลราชธานี สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดสุราษฎรธานี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน เชียงราย กาญจนบุรี 
อุบลราชธานี สุราษฎรธานี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบอเกลือเหนือ เวียงเชียงรุง เกาะพงัน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
เซียนเห็ดและผูเกี่ยวของในพื้นที่ 5 จังหวัด ตลอดจนผูชี้แนะแหลงคนควาขอมลูและสนับสนุนเอกสารงานวิจัยซึ่งไมไดเอยนามไวในที่นี้ 
คณะผูจัดทำขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
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ความรูทั่วไปเกี่ยวกับเห็ดพิษ

1.1 เห็ดพิษในประเทศไทย

 ขอมูลรายงานการเจ็บปวยจากเห็ดพิษ โดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวามีผูปวยอาหาร
เปนพิษจากเหด็พษิทีไ่ดรบัรายงานในระบบการเฝาระวงัโรค 506 ป 2561 จำนวน 1,391 ราย (อตัราการเจบ็ปวย 2.13 ตอแสนประชากร) 
มผีูปวยเสยีชวีติ 9 ราย คดิเปนรอยละ 0.4 (อตัราการตาย 0.01 ตอแสนประชากร) ป 2560 พบ 1,232 ราย ผูปวยจากเห็ดพิษมจีำนวน
ขึ้นๆ ลงๆ แตกตางกันในแตละป แมอัตราตายรอยละ 0.4 จะเปนตัวเลขท่ีไมสูงมากนักเมื่อเทียบกับโรคติดตออื่นๆ แตเมื่อเทียบกับ
อัตราตายของผูปวยจากเห็ดพิษในตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาประเทศไทยมีอัตราตายของผูปวยจากเห็ดพิษสูงถึง 
16 เทา ในป 2553 และคิดเปน 32 เทาในป 2555 ผูปวยสวนใหญอยูในวัยทำงาน เปนกลุมประชากรท่ีมีรายไดเฉล่ียตอครัวเรือนต่ำ 
จากขอมูลตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2562 จนถึง 17 ตุลาคม 2562 พบรายงานผูปวยเห็ดพิษ 1,384 ราย (2.08 ตอแสนประชากร) อัตรา
ผูปวยเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 ตอ 1.94 จังหวัดที่มีรายงานมากที่สุด ไดแก อุบลราชธานี (36.97 ตอแสนประชากร) อำนาจเจริญ 
(12.15 ตอแสนประชากร) ศรีสะเกษ (8.76 ตอแสนประชากร) เลย (8.25 ตอแสนประชากร) และยโสธร (5.57 ตอแสนประชากร) 
เสียชีวิต 3 ราย แตจากการทบทวนขอมูลทางสื่อตางๆ เชน หนังสือพิมพ โทรทัศน โซเชียลมีเดีย มีการรายงานขาวผูปวยหรือผูเสียชีวิต
จากการกินเห็ดพิษสูงกวารายงานจากกองระบาดวิทยา จึงคาดวามีเหตุการณผูปวยหรือผูเสียชีวิตจากการกินเห็ดท่ีไมไดรายงานไปยัง
กองระบาดวิทยาหลายราย ตัวเลขที่รายงานจึงต่ำกวาความเปนจริง แสดงใหเห็นถึงชองวางของระบบรายงาน 

 พืน้ทีท่ีม่รีายงานวาประชาชนมกัไปเกบ็เหด็ ไดแก พืน้ทีป่า ทุง หรอืแหลงธรรมชาตใินเขตชมุชน ประชาชนบางสวนมกีารเดินทาง
ขามเขตไปเก็บเห็ดปาในชุมชนอ่ืน ยังไมพบรายงานการสำรวจเห็ดพิษอยางจริงจัง แตมีการศึกษาความหลากหลายทางชีวภาพ และ
ผูปวยจากการกินเห็ดที่พบในทองถิ่น มีขอมูลบงชี้วามีเห็ดพิษกระจายอยูทั่วไป โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ

เห็็ด (Mushroom)1-9 เปนราขนาดใหญ ดอกเห็ดที่เห็นเปนการรวมตัวของเสนใยจนมองเห็นชัดไดดวยตาเปลา มีรูปรางและ
สีสันที่แตกตางกัน มีการสรางสปอร (spore) เพื่อการสืบพันธุ จึงเรียกโครงสรางนี้วาดอกเห็ด เห็ดไมสามารถสังเคราะหอาหารไดเอง
เนื่องจากไมมีคลอโรฟลลเหมือนพืช แตมีการดูดซึมสารอาหารจากการยอยสลายอินทรียสารที่อยูรอบๆ โคนเห็ด นอกจากนี้ผนังเซลล
ของเห็ดประกอบดวยสารไคติน (chitin) เมื่อคนกินเห็ดเขาไปในระบบทางเดินอาหารตองใชเวลาในการยอยไคติน มีราเพียงบางชนิด
เทานั้นที่จัดวาเปนเห็ด ไดแก ราบางช้ัน (class) ในไฟลัม Ascomycota และ Basidiomycota ซึ่งมีลักษณะแตกตางกันเมื่อมองดวย
ตาเปลา แตจะสามารถแยกจากกันไดแนนอนกวาเม่ือดูรูปแบบของสปอรดวยกลองจุลทรรศน  

ดอกเห็ดมีรูปรางและลักษณะที่แตกตางกัน 
โครงสรางของดอกเห็ดประกอบดวยสวนตางๆ 
ดังภาพที่ 1.1

ภาพที่ 1.1 สวนประกอบของดอกเห็ด 

(ที่มา: Goldfrank’s Toxicologic Emergencies, 11th edition 2019)

บทที่
1
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 ลกัษณะดอกเหด็ดงักลาวขางตน เปนลกัษณะทีพ่บเมือ่เหด็โตเตม็ท่ีแลว วงจรชวีติของเหด็เริม่ตนจากการทีส่ปอรถกูปลอยออก
มาจากดอกเห็ดที่แกเต็มที่ สปอรงอกเปนเสนใยระยะปฐมภูมิซึ่งแตละเซลลมีนิวเคลียส 1 อัน จากนั้นเสนใยมีการแตกแขนง เมื่อพบ
เสนใยปฐมภูมิอีกเสนที่มีนิวเคลียสอีกแบบ และเสนใยมีการสัมผัสกันจะมีการสลายผนังเซลลทำใหนิวเคลียสทั้ง 2 อัน เขามาอยูรวมใน
เซลลเดียวกัน เกิดเปนเสนใยทุติยภูมิ เมื่อมีสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมเสนใยเหลานี้จะมีการรวมตัวกันเปนดอกเห็ด ซึ่งเสนใยระยะน้ี
ถือเปนเสนใยตติยภูมิ ตอมาจึงมีการสรางสปอรเพื่อการขยายพันธุ การพัฒนาการดอกเห็ดเริ่มจากระยะออนที่เปนกอนตุมเห็ด เมื่อเขา
สูระยะเต็มวัยกานจะยืดยาวดันหมวกเห็ดใหผานเปลือกหุมออกมา จากนั้นหมวกเห็ดจะกางเพื่อปลดปลอยสปอรใหปลิวไปตามลม 
เปนวงจรเชนนี้เรื่อยไป ดอกเห็ดในระยะที่โตเต็มท่ีแลวมีสวนประกอบชัดเจนสุด การแยกชนิดของเห็ดควรใชดอกเห็ดท่ีโตเต็มที่แลว 
การเก็บเห็ดปาที่เปนดอกตูมหรือดอกออนมีโอกาสแยกชนิดผิดไดงาย ดอกเห็ดในระยะดอกออนจนถึงระยะดอกโตเต็มที่มีรูปราง
แตกตางกันดังแสดงในภาพท่ี 1.4  

  หมวก (cap, pileus) เปนสวนบนของดอกเห็ด
ซึ่งเม่ือเจริญเต็มที่สวนหมวกจะกางออกคลายรมเพ่ือ
ปลดปลอยสปอร รปูรางของหมวกมีหลายลักษณะ เชน รปู
ระฆังคว่ำ รูปกรวย รูปปากแตร 

  โครงสรางภายใตหมวก เปนบริเวณท่ีสราง
สปอร มหีลายลกัษณะ ไดแก ครบี (gill) ดงัภาพที ่1.2 รหูรอื
ทอ (pore, tube) ดังภาพท่ี 1.3 ฟนเลื่อย (teeth) และสัน 
(ridges) 

  วงแหวน (ring, annulus) เปนเย่ือหุมครีบ
ทีย่ดึระหวางกานกบัขอบหมวกในระยะออน เมือ่หมวกบาน
เยื่อน้ีจะขาดจากขอบหมวกแตยังคงติดอยูกับกาน

   กาน (stipe, stalk) เปนสวนทีย่ดืชหูมวกเหด็
ขึ้นไปในอากาศ เนื้อกานประกอบดวยเสนใยหยาบที่
สานกัน 

  เปลือกหุมโคนกาน (volva, outer veil, 
universal veil) หรือถวย เปนสวนที่หุมโครงสรางหมวก
กับกานไวภายในในระยะดอกออน ซึ่งจะแตกออกเมื่อเห็ด
มีการเจริญขึ้นและจะมีลักษณะคลายรูปถวยหุมสวนโคน
ของเห็ด

ภาพที่ 1.2 เห็ดที่มีโครงสรางใตหมวกเปนครีบ

ภาพที่ 1.3  เห็ดที่มีโครงสรางใตหมวกเปนรู

ภาพที่ 1.4 เห็ดระโงกหิน (Amanita verna) 

ในระยะดอกออนจนถึงดอกโตเต็มท่ี
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 เห็ดมีน้ำเปนสวนประกอบในอัตราสวนท่ีสูง เห็ดบางชนิดมีน้ำเปนองคประกอบถึงรอยละ 98 เห็ดมีคุณคาทางโภชนาการ 
ประกอบดวยโปรตีน คารโบไฮเดรต เสนใย แรธาตุ และไขมัน มรีสชาติด ีเหด็บางชนิดมสีรรพคุณในการบำรุงรางกายและรักษาโรค ผูคน
จำนวนมากจึงนิยมกินเห็ด ทัง้เห็ดทีไ่ดจากการเพาะและเห็ดปา เหด็ปาบางชนดิมรีสชาติดมีากและยากตอการนำมาเพาะ เนือ่งจากตอง
อาศัยองคประกอบท่ีเหมาะสมตามธรรมชาติหลายอยางซ่ึงยากตอการเลียนแบบ การพยายามศึกษาเพ่ือเพาะเห็ดปาจึงยังไมประสบ
ความสำเร็จเทาที่ควร ผูนิยมกินเห็ดปาจึงมักออกไปหาเก็บเห็ดเองจากธรรมชาติหรือซื้อจากคนเก็บเห็ดปา

 นอกจากกินเปนอาหารและใชประโยชนในการบำรุงรางกายและรักษาโรคแลว เหด็ปายงัสรางรายไดใหแกประชาชนท่ีเกบ็เห็ด 
เหด็บางชนดิมรีาคาสงู เชน เหด็เผาะในบางพืน้ทีส่ามารถขายไดถงึกิโลกรมัละ 300-400 บาท อยางไรกต็ามเหด็ปามทีัง้ชนดิท่ีกนิไดและ
ชนิดที่กินไมได ซึ่งบางชนิดมีลักษณะคลายกันจนแยกไมออก ทำใหผูที่มีประสบการณนอยในการเก็บเห็ดปาไปเก็บเห็ดที่กินไมไดมากิน
ดวยความเขาใจผิด จึงมีกรณีผูที่กินเห็ดปาแลวปวยหรือเสียชีวิตเปนระยะๆ

1.2 พฤติกรรมการกินเห็ด

 เห็ดที่ประชาชนบริโภคอาจเปนเห็ดที่ไดมาจากการเก็บในธรรมชาติดวยตนเอง ไดรับการแบงปน หรือซื้อจากตลาดเห็ด 
สวนใหญนำมาปรงุอาหารกนิภายในวนัทีไ่ดเหด็มา เนือ่งจากเหด็มกีารเปลีย่นสภาพคอนขางเรว็ ซึง่ขึน้อยูกบัการดแูลรกัษาเหด็และระดบั
ความช้ืน หากมเีหด็เหลอืกนิเหลือขายจะใชวธิถีนอมอาหารดวยการตมแลวแบงใสถงุ ดงัภาพท่ี 1.5 จากนัน้นำไปแชเยน็หรอืแชแขง็ หรือ
ถนอมอาหารโดยการตากแหง ในบางพ้ืนที่มีการตมเห็ดแลวใสขวดไลอากาศปดฝาและจำหนาย ดังภาพที่ 1.6

1.3 ปจจัยเส่ียงในการกินเห็ด

 พฤติกรรมเสี่ยงในการกินเห็ดที่ทำใหมีโอกาสกินเห็ดพิษหรือเจ็บปวยจากการกินเห็ด ไดแก 
1) การกินเห็ดที่ไมรูจักหรือไมแนใจวากินได เนื่องจากเห็ดกินไดและเห็ดพิษหลายชนิดมีลักษณะเหมือนกันมาก แยกออก

จากกันไดยากหากไมมีความชำนาญ นอกจากนี้การซื้อเห็ดปาจากผูที่ไมมีความชำนาญในการแยกเห็ดก็ยังมีความเสี่ยงสูงเชนกัน กรณี
การซ้ือเห็ดที่มีเห็ดพิษปะปนมาดวยนั้น มักจะเกิดจากความไมชำนาญหรือรูเทาไมถึงการณของคนขาย

ภาพที่ 1.5 เห็ดเผาะตมบรรจุถุงเพ่ือเตรียมแชแข็ง ภาพที่ 1.6 เห็ดตมใสขวดไลอากาศปดฝา
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2) การกินเห็ดดิบโดยไมปรุงใหสุกกอนกิน เห็ดบางชนิดหากปรุงสุกแลวจะกินได แตเมื่อกินดิบจะทำใหมีอาการผิดปกติ เชน 
เห็ดแดงน้ำหมาก ดังภาพท่ี 1.7

3) การกินเห็ดรวมกับแอลกอฮอล ซึ่งเปนพฤติกรรมที่พบบอย เห็ดบางชนิดกินได เชน เห็ดน้ำหมึก (ink cap mushroom 
หรือ Coprinus sp.) แตเมื่อดื่มแอลกอฮอลหลังจากกินเห็ดภายในระยะเวลา 3 วัน จะทำใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน หนาแดง 
ความดันโลหิตต่ำ คลายอาการที่เกิดจากการกินยาเบ่ือเหลาหรือ disulfuram (disulfuram like reactions) ดังภาพที่ 1.8

4) มีความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับการแยกเห็ดกินไดกับเห็ดพิษ เชน บางคนมีความเชื่อวา เมื่อนำเห็ดไปตมรวมกับขาวสารหรือ
หอมแดงแลว หากขาวหรือหอมแดงไมเปล่ียนสีแสดงวาเปนเห็ดกินได หรือหากนำเคร่ืองเงินไปจุมในหมอตมเห็ดแลวเครื่องเงินไมดำ
แสดงวากนิได วธิกีารเหลานีเ้ปนความเชือ่ทีผ่ดิและไมสามารถนำมาใชได โดยทมีสำรวจเหด็พษิ จากกองโรคตดิตอทัว่ไป กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข นักพิษวิทยาคลินิกจากศูนยพิษวิทยาศิริราช โรงพยาบาลศิริราช ผูเช่ียวชาญดานเห็ดจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลลานนา จงัหวดันาน และบคุลากรสาธารณสขุในพืน้ที ่ไดทำการพสิจูนขณะทีอ่อกสำรวจเหด็พษิในอำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน 
โดยการตมเห็ดระโงกหิน (Amanita verna) ซึ่งเปนเห็ดพิษรวมกับขาวสาร (ขาวเหนียวและขาวจาว) และหอมแดง พบวาขาวจาว ขาว
เหนียวและหอมแดงไมมีการเปล่ียนสี เมื่อนำแหวนเงินมาจุมในหมอตมเห็ด แหวนเงินก็ไมเปลี่ยนสีเชนกัน นอกจากน้ียังไดทดลองนำ
ขาวสาร หอมแดง และแหวนเงินตมกับเห็ดเข็มทองและเห็ดออรินจิซึ่งเปนเห็ดกินได ก็พบวาไมเปล่ียนสีเชนกัน ดังนั้น 
ความเชื่อดังกลาวพิสูจนแลววาไมเปนความจริง ดังภาพที่ 1.9-1.10

ภาพที่ 1.7 เห็ดแดงน้ำหมาก (Russula emetica) ภาพที่ 1.8 เห็ดน้ำหมึก (Coprinus sp.)

ภาพที่ 1.9-1.10 สีของขาวสาร ขาวเหนียว หอมแดง 
และแหวนเงิน ตมกับเห็ดระโงกหิน (Amanita verna)   

เห็ดพิษ (ภาพซาย) ตมกับเห็ดเข็มทองและ
เห็ดออรินจิ กินได (ภาพขวา) 
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5) พฤตกิรรมในการเก็บเห็ด การเกบ็เหด็ปาเปนวถิขีองชาวบานโดยมกัเกบ็เหด็เพือ่กนิเอง แบงใหญาตพิีน่อง เพือ่นบาน หรือ
เพื่อนำไปขาย จากการสนทนากับชาวบานที่เก็บเห็ดในหลายจังหวัด ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดนาน จังหวัดเชียงราย จังหวัด
สุราษฎรธานี และจังหวัดกาญจนบุรี พบวามีการถายทอดความรูในการเก็บเห็ดภายในครอบครัว เริ่มตั้งแตรุนพอ-แม ปู-ยา ตา-ยาย 
เขาไปเก็บเห็ดปาและพาลูกหลานไปดวย ลูกหลานอาจแคเดินเลนไปตามประสาเด็ก จนกระทั่งเริ่มโต ในชวงอายุประมาณ 8-10 ขวบ   
จะไดรับการสอนในเร่ืองลักษณะ รูปราง ความแตกตางระหวางเห็ดกินไดกับเห็ดกินไมได ลักษณะการถายทอดเปนการสอนใหจดจำ
แบบภูมิปญญาพ้ืนบาน ไมใชการสอนทฤษฎีตามหนังสือ และไมใหเก็บเห็ดที่ไมแนใจวากินไดหรือไม

 สถานที่เก็บเห็ดมักเปนแหลงธรรมชาติในชุมชน เชน ปาหรือทุง ซึ่งเปนที่รูกันในชุมชนวามีเห็ดปาขึ้นตามธรรมชาติ ชาวบาน
จะจำตำแหนงและสถานที่ขึ้นของเห็ดปาในทุกๆ ป จึงเก็บเห็ดที่เดิมและมีการสำรวจที่ใหมไปเรื่อยๆ ซึ่งในแตละชวงของปอาจมีเห็ด
ตางชนิดกันขึ้น โดยเห็ดจะมีมากในฤดูฝน หลังฝนตกโดยเฉพาะในชวง 1-7 วัน ชาวบานจึงประมาณเวลาเพื่อไปเก็บเห็ดปา โดยมักไป
เก็บตั้งแตกลางดึกหรือเชามืดเพื่อใหไดเห็ดมากที่สุด หากไปเก็บชาอาจจะเหลือเห็ดใหเก็บนอยเพราะมีคนอื่นไปเก็บกอน ชาวบาน
บางพืน้ทีม่กีารเขาไปนอนในปาเพือ่จบัจองบริเวณท่ีเกบ็เหด็และเพือ่ใหเริม่เกบ็ไดเรว็กวาคนอ่ืน บางพืน้ท่ีไมนยิมเขาไปนอนในปาเนือ่งจาก
มียุงมากหรือกลัวสัตวพิษ เชน งู และสัตวปา ตัวอยางสถานที่ ที่ชาวบานนิยมไปเก็บเห็ดปา ดังแสดงในภาพที่ 1.11-1.15

ภาพ 1.11-1.12 สถานที่เก็บเห็ด ปาบนดอยสูง จ.นาน จ.เชียงราย

ภาพที่ 1.13-1.15 สถานท่ีเก็บเห็ด ปาละเมาะในชุมชน จ.สุราษฎรธานี จ.อุบลราชธานี จ.กาญจนบุรี
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 การเก็บเห็ด อาจจะไปคนเดียวหรือไปกันหลายคน หากตองเดินทางไปเก็บเห็ดปาที่อยูหางจากชุมชนก็จะไปดวยกันหลายคน
เพือ่ประหยัดคาใชจาย และเม่ือถงึปาหรอืสถานท่ีเกบ็เห็ดกจ็ะแยกกันเก็บ เมือ่เก็บเสร็จหรอืถึงเวลานดัหมายก็เดนิทางกลับมาพรอมกัน 

การเตรียมตัวเพื่อไปเก็บเห็ด สวนใหญใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวเพื่อปองกันยุงกัดหรอืโดนตนไมขีดขวน สวมหมวกเพ่ือ
ปองกันแดด อุปกรณที่เตรียมไปเก็บเห็ดแตกตางกัน ไดแก มีด พลั่วมือ เสียม และอุปกรณที่ทำข้ึนเพื่อขุดหรือเกลี่ยเห็ดขึ้นกับพื้นที่หรือ
ชนิดของเห็ดปาที่เก็บ สวนอุปกรณที่ใชใสเห็ดที่เก็บแลว ไดแก ตะกรา ถัง หรือถุง ตัวอยางการแตงกายและอุปกรณที่ใชในการเก็บเห็ด 
ดังแสดงในภาพที่ 1.16-1.18     

 การคัดเลือกเห็ด มีขั้นตอนหลักๆ 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรก ดูจากลักษณะภายนอกเพื่อตัดสินใจวาเก็บหรือไมเก็บ สวนใหญ
ชาวบานจะเกบ็เฉพาะเหด็ทีต่นเองรูจกัวากนิได เหด็ทีไ่มแนใจวากนิไดหรอืไมกจ็ะไมเกบ็ สวนเหด็ทีแ่นใจวามพีษิ บางคนไมเกบ็ บางคน
จะทำลายทิง้เพือ่ปองกนัไมใหคนอืน่ทีไ่มรูมาเกบ็ไปกนิ ชาวบานสวนใหญเขาปาไปเพือ่เกบ็เหด็ท่ีคดิวากินไดทกุชนดิใสในตะกรารวมกนั
แลวนำมาแยกชนิดทีหลังเพื่อไมใหเสียเวลาในการเก็บ จากการสอบถามชาวบานบางคนในพื้นที่จังหวัดสุราษฎรธานี ใหขอมูลวาเขาปา             
ไปเกบ็เฉพาะเหด็แดงนำ้หมากเพือ่นำไปขาย เนือ่งจากไดราคาดโีดยทีไ่มสนใจเกบ็เหด็ชนดิอืน่ แตลกัษณะการเกบ็เชนนีพ้บเปนสวนนอย 
ขั้นตอนท่ีสองเปนการแยกชนิดเห็ดหากพบวามีเห็ดท่ีกินไมได หรือไมแนใจวากินไดปะปนมาดวยก็จะแยกท้ิงไป หรือนำไปถามผูที่มี
ความชำนาญในการเก็บเหด็ในชมุชน ซึง่เรยีกวา เซียนเห็ด หรอืปราชญชาวบาน บางคนมกีารถายรปูเห็ดและสงสอบถามกนัในไลนกลุม
ผูที่ชื่นชอบการเก็บเห็ดปา บางคนใชวิธีการทดสอบตามความเช่ือดังกลาวมาแลวขางตน สำหรับชาวบานท่ีนำเห็ดไปขายตามแผงเห็ด 
อาจขายเหด็แยกชนดิ หรอือาจนำมาจดัรวมกนัหลายชนดิซ่ึงจะไดราคาดแีละเปนทีน่ยิม เรยีกเหด็ท่ีรวมกนัหลายชนดินีว้า “เหด็เครือ่ง” 
ตัวอยางภาพตลาดเห็ดและการจัดเห็ดขายดังแสดงในภาพที่ 1.19-1.21

ภาพที ่1.16-1.17 ตวัอยางการแตงกายเพือ่ไปเกบ็เหด็ปาพรอมอปุกรณ

ภาพที่ 1.19 ตลาดเห็ดและของปา ภาพที่ 1.20 การคัดเลือกเห็ดและแยก

ตามชนิด

ภาพที ่1.21 เหด็ปาทีจ่ดัขายใสจานแบบ

แยกชนิดและแบบเห็ดรวมชนิด 
(เห็ดเคร่ือง)

ภาพที่ 1.18 ตัวอยางอุปกรณที่ชาวบานใชในการเก็บเห็ดปา
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1.4 ปจจัยเส่ียงในการเก็บเห็ดพิษ

 ดงัทีก่ลาวมาแลววาการเกบ็เหด็ปาเปนวถิชีาวบานและการใชภมูปิญญาพืน้บาน ปจจยัท่ีทำใหมโีอกาสเกบ็เหด็ปาทีเ่ปนเหด็พษิ
มีดังนี้ 

1) อาศัยอยูใกลพื้นที่มีเห็ดพิษ ทำใหมีการเก็บเห็ดพิษมากินหรือขายโดยไมตั้งใจ สปอรของเห็ดมักตกอยูบริเวณที่เห็ดเคย
ขึน้อยูหรือปลวิไปตกบรเิวณอืน่ตามลม ดงันัน้จงึมโีอกาสพบเหด็พษิข้ึนในท่ีทีเ่คยมเีหด็กินไดขึน้ในปกอนๆ และยงัสามารถพบเหด็พษิใน
พื้นที่ใกลเคียงที่ไมเคยมีเห็ดพิษมากอนก็ได สวนใหญจะรูวาในพื้นที่มีเห็ดพิษก็ตอเมื่อมีรายงานพบผูปวยอันเนื่องมาจากการกินเห็ดพิษ 

2) ไมมคีวามรูความชำนาญในการเก็บเห็ดปา ทำใหไมสามารถแยกเห็ดกินไดกบัเหด็พษิออกจากกันได เพราะเห็ดบางชนิด
มีลักษณะคลายกันมาก มีรายงานวาการเจ็บปวยจากการกินเห็ดพิษถึงขั้นเสียชีวิต บางกรณีเกิดจากใหคนท่ีไมมีความรูในการเก็บ
เหด็ปาออกไปเกบ็เห็ด เมือ่ไดเหด็มาแลวสมาชกิในครอบครัวทีม่คีวามชำนาญไมไดตรวจดเูพือ่เลอืกเหด็พษิท้ิงไป กลบันำเห็ดท้ังหมดไป
ปรุงเปนอาหารเลย

 3) การเก็บเห็ดปาในพ้ืนที่ตางถ่ิน ผูที่ยายมาใหมไมรูจักเห็ดพิษในพื้นที่ใหม อาศัยความคุนเคยในการเก็บเห็ดในพื้นท่ีที่ตน
เคยอยู คิดวาเปนเห็ดที่เคยเก็บและกินไดในพ้ืนที่เดิม การเจ็บปวยลักษณะนี้พบไดบอยครั้ง มีการกลาววาในภาคใตปจจุบันนี้พบผูปวย
ที่ไดรับพิษจากเห็ดเพ่ิมขึ้นกวาเดิม เนื่องจากมีประชาชนจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือยายไปทำงานท่ีภาคใต และเก็บเห็ดปาที่มีพิษ
มากินดวยความเขาใจผิด

 4) เก็บเห็ดท่ีไมแนใจวากินไดหรือไม เห็ดกินไดและเห็ดพิษบางชนิดมีลักษณะคลายกันมาก จึงมีการสอนตอๆ กันมาวา 
“หากไมแนใจไมใหเก็บเห็ดปาชนิดน้ันมากิน” เพราะเห็ดปามีมากมาย ไมควรเสียดาย แตก็พบวามีชาวบานบางคนยังเก็บเห็ดที่ตนเอง
ไมแนใจมากิน ทำใหมีโอกาสเก็บเห็ดพิษปนมามากข้ึน

5) เกบ็เหด็ทีอ่ยูในระยะออนมากนิ เชน ระยะเปนตุมหรอืตมูท่ีมรีปูรางคลายไข เนือ่งจากรสชาตดิ ีขายไดราคา ดงัทีไ่ดกลาว
ไวแลววาในระยะที่เห็ดยังออนอยูโดยเฉพาะชวงที่เปนตุมอาจจะไมสามารถแยกเห็ดกินไดและเห็ดพิษออกจากกัน

6) มีความเชื่อผิดๆ ในการแยกเห็ดกินไดจากเห็ดพิษ เชน เช่ือวาเห็ดที่มีรองรอยแมลงกัดกินเปนเห็ดกินได เห็ดที่มีสีฉูดฉาด
เปนเห็ดพิษ สวนเห็ดสีขาวเปนเห็ดกินได หากตมเห็ดกับขาวแลวขาวไมเปล่ียนสีถือวาเปนเห็ดกินได ซึ่งลวนแลวแตไมเปนความจริง 

1.5 พิษวิทยาของเห็ดพิษ10-12

 พิษของเห็ดมีสวนประกอบเปนกรดอะมิโนซึ่งมีโครงสรางซับซอน สวนใหญไมถูกทำลายดวยความรอน (heat stable) พิษ
ของเห็ดบางชนิดมีฤทธ์ิออนลงหรือหมดไปเม่ือถูกปรุงสุกดวยความรอน (heat labile) เชน พิษจากเห็ดสมองวัวที่เปนสาร gyrometrin 
ซึ่งในบางประเทศมีวิธีการปรุงอาหาร โดยเฉพาะที่ตองไดรับการสั่งสอนตอๆ กันมา อยางไรก็ตามสำหรับในประเทศไทยนั้น แนะนำให
กินเห็ดปากินได เมื่อปรุงสุกแลวเทาน้ัน

พิษของเห็ดสามารถแบงไดตามโครงสรางของสารพิษ ซึ่งในปจจุบันมีความกาวหนาทางดานเครื่องมือทำใหสามารถแยก
สารพิษของเห็ดออกเปนหลายกลุม ในที่นี้จะแยกเปน 8 กลุม ดังแสดงในตารางที่ 1 โดย 7 กลุมแรก เปนสารพิษที่กลาวถึงในหนังสือ
เห็ดพิษโดยทั่วไป สวนกลุมที่ 8 เปนกลุมสารพิษที่เริ่มมีการกลาวถึงเม่ือป ค.ศ. 1954 ในประเทศญ่ีปุน และตอมาในป ค.ศ. 2015 ไดมี
รายงานการวจิยัเรือ่งสารพษิกลุมนีอ้ยางละเอยีดในวารสาร Wilderness & Environmental Medicine สำหรบัในประเทศไทยมรีายงาน
การพบผูปวยจากสารพิษกลุมนี้ในป พ.ศ. 2563 โดยศูนยพิษวิทยารามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล (Trakulsrichai et al., 2020) 
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ตารางที่ 1 การจำแนกพิษของเห็ดตามกลุมของสารพิษ 13-14

กลุมของสารพิษ ตัวอยางเห็ดพิษ
และภูมิภาคที่พบบอย

1. Cyclopeptides (amatoxins, phallotoxins) Amanita verna (เหด็ระโงกหนิ), A. virosa (เหด็ระงาก/เห็ดระโงกหนิ
กานขน), A. brunneitoxicaria (เห็ดระงากดำพิษ), A. exitialis (เห็ด
ระงาก), A. fuliginea (เหด็ไขเนาพษิ), A. phalloides (เห็ดไขตายซาก), 
A. bisporigera

พบบรเิวณพืน้ดนิในปาไมผลดัใบ เชน ปากอ ปาเตง็รงัทางภาคเหนอืและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2. Monomethylhydrazine (Gyromitrins) Gyromitra esculenta, Gyromitra infula (เห็ดหมวกแมชีฝร่ัง/
เห็ดสมองวัวเทียม)

พบบนพื้นดินในปาไมผลัดใบและปาไมสนทางภาคเหนือ

3. Coprine Coprinus atramentarius (เห็ดน้ำหมึก/เห็ดหิ่งหอย/เห็ดถั่ว), 
Coprinus narcoticus (เห็ดน้ำหมึก), Coprinus plicatilis (เห็ดน้ำ
หมึกผิวบางพิษ)  

พบทั่วไปตามโคนตนไม บนสนามหญาและบนซากพืช

4. Muscarine Clitocybe spp., Inocybe spp. เชน C. flaccida, C. gibba, 
C. phyllophila, I. rimosa (เห็ดหมวกจีน), I. destricta, I. ifelix, 
I. splendens

พบเห็ดหมวกจีนบนพื้นปาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัด
หนองคาย และจังหวัดอุบลราชธานี)

5. Ibotenic acid และ Muscimol Amanita pantherina (เหด็เกลด็ดาว/เหด็หวัเสอืดำ), A. muscaria
พบ A. pantherina บนพื้นปาสนในภาคเหนือ

6. Psilocybin และ Psilocin Panaeolus cyanescens (เห็ดเมา), Panaeolus sphinctrinus
(เห็ดดอกดิน), Psilocybe cubensis (เห็ดขี้วัว/เห็ดขี้ควาย/เห็ดโอสถ
ลวงจติ), Gymnopilus aeruginosus (เหด็ขอนสเีหลอืงเกล็ดอมมวงแดง)

เห็ดสามชนิดแรกพบทั่วไปบนมูลเกาของสัตวที่กินพืชเปนอาหาร 
G. aeruginosa พบทั่วไปบนขอนไมหรือกิ่งไมผุ
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กลุมของสารพิษ ตัวอยางเห็ดพิษ
และภูมิภาคที่พบบอย

7. Gastrointestinal irritant (GI) toxins Chlorophyllum molybdites (เห็ดหัวกรวดครีบเขียวหมน), 
Russula emetica (เห็ดแดงน้ำหมาก), Russula sanguinaria (เห็ด
หนาแดงกุหลาบ), Lactarius glaucescens (เห็ดขา), Lactarius 
uvidus (เห็ดฟานน้ำยางสีมวง), Lepiota clypeolaris (เห็ดกานขน
รงุรงั), Entoloma strictius (เหด็นมหมู), Naematoloma fasciculare
(เห็ดหมวกสีกำมะถัน/เห็ดเม็ดกำมะถัน), Tricholoma sulphureum
(เห็ดเหลืองกำมะถัน), Cantharocybe virosa (เห็ดพิษกานเทา), 
Leccinum sp. (เห็ดผึ้งเลือด), Gomphus floccosus (เห็ดกรวยเกล็ด
ทอง), Scleroderma citrinum (เห็ดไขหงส/เห็ดกอนกรวด)

พบเห็ดเหลานี้ไดบนพื้นปา บนสนามหญา ในที่ชื้นทั่วๆ ไป

8. Myotoxin Russula subnigricans (เห็ดถานเลือด)

พบบนพื้นดินในปาเต็งรัง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
(ในสหรฐัอเมรกิา แคนาดา และฝรัง่เศส พบเหด็ Tricholoma equestre 
อีกชนิดหนึ่ง)

ที่มา :  1. เห็ดพิษ ในหนังสือภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร เลม 2 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย
         2. คูมือการศึกษาลักษณะทางสัณฐานวิทยาของเห็ด เห็ดพิษและการเฝาระวังในชุมชน กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
            กระทรวงสาธารณสุข
         3. บัญชีรายการทรัพยสินชีวภาพเห็ด

1.6 การเปรียบเทียบลักษณะของเห็ดกินไดและเห็ดพิษ15-18

 เห็ดกินไดและเห็ดพิษบางชนิดมีลักษณะแยกออกจากกันยาก ความรูในการแยกเห็ดกินไดและเห็ดพิษจะมีประโยชนในการ
ปองกันการเจ็บปวยจากการกินเห็ดได อยางไรก็ตามควรระลึกเสมอวาการกินเห็ดท่ีกินไดอาจทำใหมีอาการผิดปกติไดเชนกัน หากกิน
เหด็ทีไ่มสด เหด็ท่ีมกีารปนเปอนเชือ้โรคหรอืสารเคม ีนอกจากนีเ้หด็กนิไดบางชนดิหากไมปรงุสกุกส็ามารถทำใหเจบ็ปวยได การเปรียบเทียบ
ลักษณะเห็ดกินไดและเห็ดพิษ มีขอพึงพิจารณาดังนี้

1) ไมมีรูปรางหรือลักษณะใดที่แนนอนที่สามารถใชแยกเห็ดกินไดและเห็ดพิษออกจากกัน

2) การพิจารณาแตละสวนประกอบของดอกเห็ดอยางถ่ีถวน การแยกเหด็กนิไดและเหด็พษิทีม่ลีกัษณะคลายกนัตองพจิารณา
แตละสวนประกอบของเหด็ ไดแก ผวิหมวกและสะเกด็บนหมวก เนือ้เยือ่รอบขอบหมวก กาน วงแหวน รปูรางของกาน และเปลอืกหรอื
ปลอกหุมโคนกาน เปนตน และตองมีการผาคร่ึงดอกเห็ดตามยาวเพื่อใหเห็นลักษณะภายใน เชน กานเห็ดกลวงหรือตัน การเปลี่ยนสี
ของเนื้อกาน และดูสีของรอยพิมพสปอร (spore print) เปนตน

3) ไมควรแยกหรือระบุชนิดเห็ดโดยการดูดอกตูม เนื่องจากจะไมทราบสวนประกอบท้ังหมดของดอกเห็ด ผูเชี่ยวชาญอาจจะ
สามารถบอกชนิดของเห็ดจากการดูดอกตูมได เชน เหด็ในกลุมเห็ดเขาเหม็น (stink horn) โดยการผาตามยาวของดอกตูมเพ่ือดลูกัษณะ
ภายใน เชน ชั้นของวุนที่อยูติดกับเปลือกหุมดอกเห็ด ตามดวยช้ันบางๆ สีเทาอมเขียวท่ีอยูดานบนและเคลือบกลุมของเสนใยสีขาวท่ี
เรยีงตัวกนัอยางหลวมๆ และขยุกขยิกในช้ันถดัเขาไป จนถึงแกนกลางท่ีกลวง ดงัในภาพท่ี 1.22 อยางไรก็ตาม ยงัไมสามารถจะแยกหรือ
ระบุชนิดไดชัดเจนเทากับการแยกดวยดอกเห็ดที่โตสมบูรณแลว
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4) หลีกเลี่ยงการเก็บหรือกินเห็ดที่ไมรูจัก หรือไมมั่นใจวาเปนเห็ดกินไดหรือกินไมได หรือเกิดความสงสัยเพียงเล็กนอย

 เห็ดที่มีพิษชนิดรุนแรงที่สำคัญในประเทศไทย ไดแก เห็ดท่ีมีพิษอะมาทอกซิน มีชื่อภาษาไทยวา เห็ดระโงกหิน เห็ดระงาก 
เห็ดไขตายซาก (Amanita verna, Amanita virosa, Amanita phalloides) สวนใหญผูปวยคิดวาเห็ดระโงกหินคือเห็ดระโงกขาว 
(Amanita princeps) ทีเ่ปนเหด็กนิได จงึควรเนนการแยกเห็ดทัง้สองชนดินี ้ลกัษณะท่ีแตกตางกนัของเหด็สองชนดินีท้ีช่ดัเจน ไดแก  

1) เห็ดระโงกขาว ผิวของหมวกที่อยูใกลขอบหมวกมีรอยขีดสั้นๆ ขนานกับเสนรัศมี หรืออาจจะเรียกวามีรอยริ้วอยูที่ผิวโดย
รอบขอบหมวก ในขณะที่เห็ดระโงกหินไมมีรอยขีดสั้นๆ หรือรอยริ้วนี้ ดังภาพที่ 1.23

2) เปลือกหุมโคนกานดอกและกาน ดังภาพที่ 1.24 เหด็ระโงกขาวที่เปลือกหุมโคนกานดอกมีระยะหางจากกานและมีกานที่
กลวง สวนภาพท่ี 1.25 เห็ดระโงกหินที่เปลือกหุมโคนกานมักแนบชิดกับกานและเม่ือผากานเห็ดแลวจะเห็นวากานตัน อยางไรก็ตาม
การดูเปลือกหุมโคนกานดอกอาจแยกเห็ดทั้งสองชนิดนี้ไมไดเสมอไป

ภาพที่ 1.22 ดอกตูมของกลุมเห็ดเขาเหม็น (Stink horn) ที่ผาคร่ึงตามยาว

เห็ดระโงกขาว (กินได) เห็ดระโงกหิน (มีพิษ)

รอยริ้วรอบขอบหมวก

เปลือกหุมโคน 

หางจากกาน

เปลือกหุมโคน 

หางจากกาน

กานกลวง กานตัน

ไมมีรอยริ้ว

เปลือกหุมโคน 

มักแนบชิดกับกาน

ภาพที่ 1.23 เห็ดระโงกขาว (กินได) และเห็ดระโงกหิน (มีพิษ)

ภาพที่ 1.24 เห็ดระโงกขาว (Amanita princeps) กินได ภาพที่ 1.25 เห็ดระโงกหิน (Amanita verna) มีพิษ

เปลอืกหุมโคน มกัแนบชดิกับกาน
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การดูแลรักษา และการติดตามหลังการรักษา

2.1 อาการและอาการแสดงที่สำคัญ

 อาการและอาการแสดงที่พบในผูปวยที่ไดรับพิษจากการกินเห็ด ประกอบดวย อาการ/อาการแสดงทั่วไปซ่ึงพบไดจากการกิน
เห็ดพิษทุกชนิด และอาการ/อาการแสดงที่มีความจำเพาะกับการกินเห็ดพิษบางชนิด

อาการและอาการแสดงทั่วไป ที่พบในผูปวยที่กินเห็ดพิษเกือบทุกชนิด ไดแก คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ถายเหลว เนื่องจาก
พิษของเห็ดทำใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินอาหาร ทำใหลำไสมีการบีบตัวเพิ่มขึ้น ขอมูลที่มีความสำคัญมากสำหรับอาการ
ทั่วไป ไดแก ระยะเวลาตั้งแตกินเห็ดจนเร่ิมมีอาการผิดปกติทางเดินอาหาร เนื่องจากพิษจากเห็ดสวนใหญที่ทำใหเกิดอาการเร็วมักเปน
พิษไมรุนแรง หายเองไดเมื่อไดรับการรักษาแบบประคับประคอง อาการผิดปกติทางเดินอาหารจากเห็ดพิษไมรุนแรงน้ีเกิดภายใน
ไมกี่นาทีถึงไมเกิน 4 ชั่วโมง แตสำหรับพิษของเห็ดท่ีทำใหเกิดอาการทางเดินอาหารชา คือเกิน 4 ชั่วโมง หลังจากกินเห็ด สวนใหญ
เปนพิษรุนแรง เชน เห็ดระโงกหินซึ่งมีอะมาทอกซิน ทำใหเกิดพิษตอตับ ทำใหตับวายและเสียชีวิตได เห็ดสมองวัว มีพิษ gyrometrin 
ทำใหเกดิอาการชกัรนุแรงตอเนือ่ง (status epilepticus) หรอืพษิ orellanine มพีษิตอไต ทำใหไตวาย ประวัตริะยะเวลาต้ังแตกนิเห็ด
จนเริ่มมีอาการมีความสำคัญในการชวยพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับพิษจากการกินเห็ด

 อาการและอาการแสดงเฉพาะสำหรบัพษิเหด็แตละชนดิ เปนอาการทีเ่กดิจากพษิของเหด็ทีม่ตีอเซลลหรอือวยัวะเปาหมาย เชน 
ตับอักเสบ ไตวาย ชัก สับสน ความดันโลหิตต่ำ อาการและอาการแสดงในผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด จำแนกตามประเภทของพิษ
มีรายละเอียดดังตารางท่ี 2  

ประเภทของพิษ
และกลไกการออกฤทธิ์

ระยะฟกตัว
(ชม.)

อวัยวะที่ 
เกิดพิษ อาการ/อาการแสดง การรักษาเฉพาะ

Cyclopeptides
(ประกอบดวยสารชีวพิษ 2 
จำพวก คือ amatoxins และ 
phallotoxins แตเนื่องจาก 
phallotoxins มีพิษรุนแรง
แตถูกดูดซึมไดนอยจากทาง
เดินอาหาร ในสวนของการ
ดูแลรักษาจึงขอกลาวถึงการ
รักษา amotoxins เปนหลัก)

ยับย้ังการทำงานของ RNA 
Polymerase II 

4-24 ตับ ระยะที่ 1 (4-24 ชม.) 
คลืน่ไส อาเจียน ปวดทอง 
ถายเหลวเปนน้ำ
่ระยะที่ 2 (18-36 ชม.)
อาการในระยะที่ 1 ดีขึ้น
แตค า เอนไซมตับเริ่ ม
ผิดปกติ
ระยะท่ี 3 (2-4 วัน)
การทำงานของตับแยลง
จนอาจมภีาวะแทรกซอน 
เชน การแข็งตวัของเลอืด
ผิดปกติ ภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำ ภาวะเลือด
เปนกรด ซมึ และเสียชีวติ
ได

Multiple Dose Activated 
Charcoal 50 กรัม ทุก 6 ชม. 
เปนเวลา 24 ชม. N-Acetylcystein 
150 มก./กก. ทางหลอดเลือดดำ
ใหใน 24 ชม. ในชวงที่มีภาวะตับ
อักเสบรุนแรงหรือวาย, Silibinin 
20-50 มก./กก. ใน 24 ชม. แพทย
บางรายพิจารณาให Penicillin 
G1 ก./กก., cimetidine (ขอมูล
ในสัตวทดลอง) Hemodialysis/
Hemoperfusion แตไมมหีลักฐาน
แสดงวาไดผลชัดเจน
พษิจาก amatoxins ใหยา silymarin 
1.68 กรัมตอวันทางปาก

ตารางที่ 2 อาการและอาการแสดง การรักษาเฉพาะในผูปวยที่ไดรับพิษจากเห็ดจำแนกตามประเภทของพิษ2, 19-23

กาบทที่
2
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ประเภทของพิษ
และกลไกการออกฤทธิ์

ระยะฟกตัว
(ชม.)

อวัยวะที่ 
เกิดพิษ อาการ/อาการแสดง การรักษาเฉพาะ

Monomethylhydrazine 
(Gyromitrins)

ยบัยัง้การเปลีย่นกรดกลตูามิค
ไปเปน gramma-amino-
butyric acid (GABA)

5-10 ระบบประสาท
สวนกลาง

ปวดทอง คลืน่ไส อาเจียน 
ถายเหลว ออนเพลีย ชัก 
เดินเซ สับสน ในรายที่
ไดรับพิษมาก อาจทำให
เกิดไตวาย ตับวาย และ
เสียชีวิตได นอกจากน้ี
อาจทำใหเกิดภาวะเม็ด
เลือดแดงแตกตัว หรือ
เกิดภาวะเมธฮีโมโกลบิน
สูงผิดปกติ

ใหยาในกลุม benzodiazepine  
เพื่อใหหยุดชัก และ pyridoxine 
20-70 มก./กก. ทางหลอดเลือดดำ
ใหซ้ำไดจนถึงขนาดรวมประมาณ 
5 กรัม ให methylene blue  
ขนาด 1 มก./กก. ทางหลอดเลือด
ดำ (ทบทวนการใหในบท
เมธฮีโมโกลบิน) 

Coprine
เกิดพิษเมื่อไดรับแอลกอฮอล
ภายใน 48-72 ชม. 
หลังกินเห็ด 

ยับย้ังเอนไซม  aldehyde 
dehydrogenase (ADH) 

0.5-2 ตอมใตสมอง
สวนหลัง

หวัใจเตนเร็ว หนาแดง 
รอนวูบวาบ คลื่นไส 
อาเจียน บางรายมีความ
ดนัโลหติตำ่ (Disulfuram 
like effects) แตสวนใหญ
อาการเปนไมมาก และ
อาจหายไดเองในเวลา
ไมกี่ชั่วโมง

รักษาตามอาการ อาจจำเปนตอง
ไดสารน้ำทางหลอดเลือด ในผูปวย
ที่มีอาการมาก 

Muscarine

ยับย้ังการผาน blood brain 
barrier เขาสูสมอง

0.5-2 ระบบประสาท
อัตโนมัติ

อาจมีน้ำลายไหล 
น้ำตาไหล ปสสาวะราด 
ถายเหลว ปวดทอง 
คลื่นไส อาเจียน 

รูมานตาเลก็ หอบ 
หวัใจเตนชา 
มีเสมหะมาก 
(cholinergic syndrome) 

Atropine 0.6 มก. ทางหลอดเลอืด
ดำ หากมีเสมหะมาก หัวใจเตนชา 
ใหซ้ำไดตามอาการ

Ibotenic acid และ Muscimol

ยับย้ังการทำงานของ             
เซลลประสาท (inhibitory 
neurotransmitter)

0.5-2 ระบบประสาท
อัตโนมัติ

คลื่นไส อาเจียน วิงเวียน 
งวงซึม กลามเนื้อกระตุก 
ประสาทหลอน เคลิ้มฝน
สับสนวุนวาย อาจมี
อาการชักไดแตพบ
ไมบอย

ใชยาในกลุม benzodiazepine 
หากมีอาการสับสนวุนวาย 
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ประเภทของพิษ
และกลไกการออกฤทธิ์

ระยะฟกตัว
(ชม.)

อวัยวะที่ 
เกิดพิษ อาการ/อาการแสดง การรักษาเฉพาะ

Psilocybin และ Psilocin

เกดิปฏกิริยิา hydrolysis 
อยางรวดเรว็

0.5-2 ระบบประสาท
สวนกลาง

เห็นภาพหลอนประสาท
รับรูสัมผัสผิดปกติ
อาการอยูไมสุข หัวใจ
เตนเร็ว รูมานตาขยาย 
อาจมีอาการชักได 

ใชยาในกลุม benzodiazepine 
หากมีอาการสับสนวุนวาย

Gastrointestinal irritant (GI) 
toxins 

ระคายเคอืงกระเพาะอาหารและ
ลำไส

0.5-2 ระบบทางเดิน
อาหาร

ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียน ถายเหลว 
อาการมักหายไดภายใน 
6-24 ชม. 

รักษาตามอาการ 

Myotoxin

ทำลายกลามเนื้อโครงราง 
(rhabdomyolysisi)

0.17-24

24-48

ระบบทางเดิน
อาหาร

ระบบกลามเนื้อ
การทำงานของไต 
และเสนเลือด

หัวใจ

ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียน ถายเหลว 
ถาอาการไมรุนแรงจะ
หายเมื่อไดรับการรักษา 
ในรายที่รักษาไมหายจะ
มีการปวดบวมและ

กลามเนื้อออนแรง 
ในรายที่มีอาการรุนแรง
จะเกิดไตวายเฉียบพลัน 
หายใจติดขัด หัวใจไม
สูบฉีดโลหิต และตาย
ในที่สุด

ใหสารน้ำ 0.9% NaCl 1,000 ml 
ทางเสนเลือด การทำใหเปนดางใน
ปสสาวะ ในผูปวยที่มี rhabdo-
myolysis การฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม และการลางไตทาง
ชองทอง ในผูปวยท่ีมี               
Acute kidney injury (AKI), 
ภาวะโพแทสเซียมสูง

ที่มา : 1. เห็ดพิษ ในหนังสือภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร เลม 2 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  
        2. Trakulsrichai, et al. (2017)
        3. Trakulsrichai, et al. (2020)
        4. แนวทางในการดูแลรักษา Adult Mushroom Ingestion with Suspected Rhabdomyolysis                          
           ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี (2020)
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2.2 แนวทางการปฐมพยาบาลเบื้องตนและสงตอ

แนวทางการปฐมพยาบาลที่บาน เมื่อกินเห็ดแลวมีอาการผิดปกติ เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง  ถายเหลว ควรปฏิบัติตัว
ดังนี้   

1) หากม่ันใจวากินเห็ดเพียงชนิดเดียวและมีอาการผิดปกติเพียงเล็กนอยหลังจากกินเห็ดไมเกิน 4 ชั่วโมง เชน คลื่นไส 
อาเจียน ถายเหลวเพียงเล็กนอย ไมมีอาการหนามืดเหมือนจะเปนลม ไมเพลีย ใหกินผงถานกัมมันตเพื่อดูดซับพิษและสังเกตอาการที่
บาน คอยๆ จิบน้ำเพื่อชดเชยของเหลวที่เสียไป หากเวลาผานไป 1 ชั่วโมง ยังมีอาการมากขึ้นใหรีบไปสถานพยาบาลใกลบาน

2) เนนการรีบไปสถานพยาบาลใกลบานใหเร็วที่สุด เพื่อรับการประเมินและการดูแลรักษาเบ้ืองตน เชน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลอำเภอ หรือโรงพยาบาลจังหวัดที่ใกลบาน

3) โดยท่ัวไปไมแนะนำการกระตุนใหอาเจียน เนื่องจากจะทำใหเกิดความลาชาในการไปสถานพยาบาล จากการสอบถาม
ผูที่เก็บเห็ดปาในจังหวัดตางๆ พบวา เมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติทางเดินอาหาร มีการพยายามทำใหอาเจียนดวยวิธีการที่แตกตางกันใน
แตละพืน้ที ่เชน การลวงคอใหอาเจยีน การดืม่นำ้มากๆ การดืม่นำ้ผสมเกลอื การกนิไขขาวดบิ การกนินำ้ตำหญาหรอืสมนุไพรชนดิอืน่ๆ 
ปญหาท่ีพบจากการทำใหอาเจียนดวยวิธีการดังกลาวคือทำใหเกิดการติดเช้ือจากการกินไขขาวดิบที่มีการปนเปอน เกิดบาดแผล
ในคอและชองปากจากการลวงคอดวยนิ้วที่ไมสะอาดหรือเล็บยาว ความดันต่ำหรือระดับเกลือแรผิดปกติจากการอาเจียนที่มากเกินไป 
เนื่องจากพิษจากเห็ดทำใหอาเจียนมากอยูแลว

4) ลดการดูดซึมพิษเห็ด หากที่บานผูปวยมีผงถานกัมมันต แคปซูลคารบอน หรือเม็ดคารบอน24-25 ใหรีบกินในปริมาณ 
50 กรมั โดยผงถานกมัมนัตมขีอมลูดานประสิทธภิาพดีทีส่ดุ หากกินแคปซูลคารบอนควรแกะแคปซูลเทผงถานผสมน้ำเพือ่ใหไมเสยีเวลา
ในการยอยแคปซูลในกระเพาะอาหารตามธรรมชาติ หากกินคารบอนเม็ดควรเคี้ยวใหละเอียด การกินผงถานกัมมันตหรือคารบอน
ไมควรทำใหการไปสถานพยาบาลลาชา อยางไรก็ตามการกินผงถานกัมมันตที่บานอาจมีขอจำกัด ผูปวยอาจไมมีผงถานกัมมันตมากถึง 
50 กรัม (ผงถานกัมมันตที่มีขายตามราน เปนซองขนาดบรรจุซองละ 5 กรัม (ตองใช 10 ซอง) แคปซูลละ 200 หรือ 260 มิลลิกรัม 
(ตองใช 192-250 แคปซลู) เมด็ละ 200 หรอื 250 มลิลกิรมั (ตองใช 200-250 เมด็) ดงันัน้หากจะกนิผงถานกมัมนัตมาจากบาน สามารถ
กินไดเทาที่มีและไมควรทำใหเสียเวลา อาจกินมาระหวางเดินทางไปสถานพยาบาล ตัวอยางผงถานกัมมันตแบบแคปซูล ดังภาพที่ 2.1 

ภาพที่ 2.1 ผงถานกัมมันตชนิดผง ชนิดเม็ดและชนิดแคปซูล 

5) ควรนำเห็ดที่เหลือหรือภาพเห็ดไปสถานพยาบาลดวย เพื่อใชประโยชนในการประเมินชนิดของพิษท่ีไดรับ 

6) ควรแจงผูที่รวมกินเห็ดในอาหารหรือเก็บจากแหลงเดียวกันเพื่อสังเกตอาการและรีบไปสถานพยาบาลเพื่อรับการ
ตรวจประเมินเชนกัน
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แนวทางการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

1) ประเมินผูปวยตามหลักการพื้นฐานทางการแพทย ไดแก การซักประวัติ การตรวจรางกาย การใหการรักษาพยาบาล
ตามอาการ

การซักประวัติ ควรสอบถามประวัติเกี่ยวกับเห็ด (ชนิด สี ลักษณะ จำนวน แหลงท่ีมา สภาพของเห็ดกอนกิน การปรุงอาหาร 
การด่ืมแอลกอฮอลรวมดวย) ประวัติการเจ็บปวย (ระยะเวลาต้ังแตกินเห็ดจนเร่ิมมีอาการ คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว หนามืด วูบ 
หมดสติ อาการอ่ืนๆ) การปฐมพยาบาลเบ้ืองตนกอนมาสถานพยาบาล (การพยายามทำใหอาเจียนดวยวิธีการตางๆ การกินผงถาน/
แคปซูล/เม็ดคารบอน การกินยาขับพิษ เชน รางจืด หรือสมุนไพรอื่นๆ)

การตรวจรางกาย เนนตรวจสัญญาณชีพ และเนนประเมินปริมาณสารน้ำในรางกาย เชน ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต่ำ 
ปากแหง คอแหง ผิวหนังมีความยืดหยุนนอยลง ภาวะตัวเหลือง ตาเหลือง การตรวจรางกายในระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท

ใหการรักษาพยาบาลตามอาการ เชน การใหน้ำเกลือ (normal saline) ในรายที่มีความดันต่ำ ชีพจรเร็ว หรือมีภาวะบงชี้วา
ขาดน้ำในรางกาย เชน ปากแหง ความเตงตึงของผิวหนังผิดปกติ การใหยาแกอาเจียนหากมีอาการอาเจียนมากจนทำใหผูปวย
กระวนกระวายหรือความดันต่ำ หากไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนมากอาจไมตองใหยาแกอาเจียน บุคลากรทางการแพทยสวนหนึ่ง
มีความกังวลวาการใหยาแกอาเจียนจะทำใหผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดเปนอันตราย เนื่องจากเคยมีกรณีผูปวยที่ไดรับยาแกอาเจียนแลว
ตอมาเสียชวีติทำใหมกีารบอกตอๆ กนัมา อยางไรก็ตามไมมคีำอธิบายหรือหลักฐานทางการแพทยใดบงช้ีวายาแกอาเจียนสงผลโดยตรง
ตอผูปวยท่ีไดรบัพษิจากเห็ด สรุปไดวาไมมกีารหามใหยาแกอาเจียนสำหรับผูปวยทีไ่ดรบัพิษจากเห็ด โดยเฉพาะกรณีในผูปวยท่ีมอีาการ
อาเจียนรุนแรงจนสงผลใหผูปวยเสียน้ำและเกลือแร และควรติดตามผูปวยอยางใกลชิด 

2)  ลดการดูดซึมพิษเขาสูรางกาย โดยวิธีการตางๆ ไดแก 
ใหผงถานกัมมันต ขนาด 1 กรัมตอน้ำหนักตัวของผูปวย 1 กิโลกรัม ในผูใหญอาจใหขนาด 50 กรัม  (1 ซอง หรือทำการตวง

จากขวดตามที่มีใน รพ.สต.) ผสมน้ำ 200 มิลลิลิตรใหดื่ม ขอควรระวัง ไมควรผสมน้ำหวานเพื่อใหรสชาติดีหรือดื่มไดงายขึ้นเนื่องจาก
จะทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงได ผงถานกัมมันตที่มีตามสถานพยาบาล ดังแสดงในภาพที่ 2.2

ภาพที่ 2.2 ผงถานกัมมันต 

(activated charcoal)

 การลางทอง กรณีกินเห็ดมาไมเกิน 1 ชั่วโมง สามารถลางทองได หากนานกวา 1 ชั่วโมง ไมแนะนำใหลางทองเนื่องจากพิษถูก
ดดูซมึไปหมดหรอืเกอืบหมดแลว โดยเฉพาะผูปวยทีก่นิเห็ดพษิกลุมอะมาทอกซนิ มกัมอีาการหลงัจากท่ีกนิเห็ดเกิน 4 ชัว่โมงแลว ซึง่พิษ
สวนใหญเชือ่วาถกูดูดซมึไปแลว ดงันัน้การจะตัดสนิใจวาควรลางทองหรือไม ใหพจิารณาบริบทของพ้ืนท่ีและศักยภาพของสถานพยาบาล
เปนหลัก โดยสามารถโทรขอคำปรึกษาจากศูนยพิษวิทยารามาธิบดีเพื่อรวมดูแลผูปวย หมายเลขโทรศัพท 1367 ตลอด 24 ชั่วโมง             
จากการสนทนากับบุคลากรทางการแพทยในพ้ืนที่ 5 จังหวัดที่สำรวจเห็ดพิษ พบวาบุคลากรทางการแพทยบางสวนใน รพ.สต. ไมไดรับ
การฝกทักษะใหทำการลางทองไดอยางถูกตอง และ รพ.สต. บางแหงไมมีอุปกรณในการลางทอง เชน สายสวนกระเพาะอาหาร 
(nasogastric tube; NG tube) สำหรับพื้นที่ที่มีผูปวยไดรับพิษจากเห็ดบอยๆ ควรพิจารณาบริบทของพ้ืนที่วาจะทำการลางทองผูปวย
หรอืไม หากมแีผนทีจ่ะทำการลางทอง ควรมกีารเตรยีมอุปกรณทีจ่ำเปนและฝกฝนทกัษะทีถ่กูตองใหกบัเจาหนาที ่ เนือ่งจากการลางทอง
ที่ไมถูกตองอาจสงผลกระทบตอผูปวย เชน สำลัก หรือเกิดแผลในทางเดินอาหาร ปอดอักเสบติดเช้ือ ทางเดินอาหารทะลุ หรือ
เสียชีวิตได
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3)  การสงตอผูปวยเพื่อรับการตรวจรักษาและติดตามอาการอยางเหมาะสม 
พิจารณาสงตอผูปวย หากมีเกณฑขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 

      (1)  มีอาการหรืออาการแสดงที่บงชี้วามีภาวะขาดน้ำหรือเกลือแรในระดับปานกลางถึงรุนแรง
     (2) สงสยัวาไดรบัพิษจากเหด็ทีม่อีะมาทอกซนิ เชน กนิเหด็ชนดิเดยีวและมอีาการผดิปกตทิางเดนิอาหารหลงักนิเหด็อยางนอย 
4 ชั่วโมง หรือกินเห็ดหลายชนิดแลวมีอาการคลื่นไสอาเจียน ถายอุจจาระเหลวหลายครั้ง หรือรวมกินเห็ดกับผูที่มีอาการดังกลาว 

ขอพึงระวังในการสงตอผูปวย มีดังนี้
       (1)  ยึดหลักความปลอดภัยในการสงตอผูปวยทางการแพทย คือ ผูปวยควรมีสัญญาณชีพในเกณฑปลอดภัย หากความดันต่ำ
หรือชีพจรเตนเร็ว ควรใหน้ำเกลือ (normal saline) ในขณะสงตอ หากมีความเสี่ยง เชน ผูปวยมีสติสัมปชัญญะลดลง ควรมีบุคลากร
ทางการแพทยดูแลผูปวยในขณะสงตออยางเหมาะสม
 (2) ควรลดการดูดซับพิษกอนสงตอ โดยการใหกินผงถานกัมมันต 50 กรัม หากไมมีขอหาม เชน ผูปวยซึม มีแผลในทางเดิน
อาหารหรือสงสัยวาอาจมีทางเดินอาหารทะลุ เปนตน

 4) ใหนำตัวอยางเห็ดหรือภาพถายไปดวย หากผูปวยมีตัวอยางเห็ดท่ีเหลือจากการกินหรือมีภาพถายเห็ดใหนำไปดวย 
หากผูปวยหรือญาติไมไดนำมาดวยใหสอบถามเพ่ิมเติม เพือ่จะไดนำไปใหแพทยทีโ่รงพยาบาลปลายทาง ควรนำตัวอยางเห็ดใสถงุกระดาษ 
หรือหอดวยใบตองเพื่อใหคงสภาพดี

5) แนะนำผูทีก่นิเหด็รวมกบัผูปวยหรอืกนิเห็ดจากแหลงเดียวกนั ใหมาตรวจประเมนิหากมอีาการผดิปกต ิแตหากไมมีอาการ
ผิดปกติใดๆ แนะนำใหกินผงถานกัมมันตปริมาณ 50 กรัม และสังเกตอาการ หากมีอาการผิดปกติใหรีบมารับการตรวจประเมินเชนกัน 

แนวทางการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาลอำเภอหรือโรงพยาบาลจังหวัด 

 เบือ้งตนควรทำการประเมนิและใหการดแูลเชนเดยีวกบัคำแนะนำสำหรบั รพ.สต. หากมขีัน้ตอนใดทีผู่ปวยยงัไมไดรบัการดแูล
รักษาก็ควรพิจารณารีบดำเนินการ เชน การใหน้ำเกลือ การรักษาตามอาการ การลดการดูดซึมของพิษโดยการใหผงถานกัมมันต 

ในระดับโรงพยาบาลอำเภอหรือโรงพยาบาลจังหวัด มีศักยภาพในการวินิจฉัยแยกโรคและการดูแลรักษามากข้ึน และสามารถสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการที่จำเปนได หากสงสัยผูปวยไดรับพิษจากอะมาทอกซิน ควรใหการรักษาเฉพาะเพิ่มเติมดังท่ีจะกลาวในหัวขอตอไป 
และควรติดตอศูนยพิษวิทยารามาธิบดี หมายเลขโทรศัพท 1367 ใหบริการรับปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง โดยไมคิดคาใชจาย เพื่อรับ
คำแนะนำการรักษาที่เฉพาะและติดตามการรักษา และควรรายงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อสอบสวนและเฝาระวังโรคตาม
ขั้นตอนตอไป

2.3 การวนิจิฉยัและการเกบ็สิง่สงตรวจทางหองปฏบิตักิาร

 กระบวนการวินจิฉยัเพ่ือดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรบัพษิจากเห็ด ประกอบดวย (1) การซักประวัตเิพือ่ใหไดขอมลูทีเ่กีย่วของกับเห็ด
ทีเ่ปนสาเหตขุองการเจบ็ปวย การเจ็บปวยและรายละเอยีดอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ (2) การตรวจรางกายเนนเพือ่วนิจิฉัยแยกกลุมชนดิของเห็ดพิษ
และประเมินความรุนแรงของการเจ็บปวย (3) การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ แยกเปนการสงตรวจเพื่อประเมินระดับความ
เจ็บปวยของรางกาย และ (4) การสงตรวจเพ่ือแยกชนิดของเห็ดที่เปนสาเหตุ การดูแลรักษาผูปวยอาศัยขอมูลจากประวัติ การตรวจ
รางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการเบ้ืองตน สวนการแยกชนิดของเห็ดมักใชเวลาในการชันสูตรและใชประโยชนเพื่อชวยยืนยัน
สมมติฐานเบื้องตนหลังจากที่ไดใหการรักษาไปกอนตามขอมูลที่มีแลว สิ่งสำคัญท่ีบุคลากรทางการแพทยควรตระหนัก คือ ควรใหการ
ดูแลรักษาบนพื้นฐานของขอมูลที่มีไปกอน ไมควรรอผลการแยกชนิดของเห็ดเนื่องจากใชเวลาในการตรวจสอบ
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  การซักประวัติ
 อาศัยประวัติการเจ็บปวยหลังกินเห็ดภายใน 24 ชั่วโมง ผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางเดินอาหารหลังกินเห็ดนานกวา 
24 ชั่วโมง นาจะเกิดจากสาเหตุอื่น ผูปวยที่ไดรับพิษจากเห็ดสวนใหญมีอาการในระบบทางเดินอาหารรวมดวย ไดแก คล่ืนไส อาเจียน 
ปวดทอง และถายเหลว อาการทางระบบอื่นๆ ที่มีเพิ่มเติมขึ้นกับชนิดของเห็ด นอกจากนี้ยังตองวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอาหาร
เปนพิษหรือการเจ็บปวยอ่ืนๆ ที่มีอาการคลายกัน ผูปวยที่กินเห็ดอาจมีอาการผิดปกติจากสาเหตุอื่นท่ีไมใชพิษเห็ด เชน การแพ 
การปนเปอนของสารอ่ืนๆ เชน สารเคมี ยาฆาแมลง หรอืเชือ้โรคทำใหตดิเชือ้ ควรสอบถามเวลาท่ีกนิเห็ดใหชดัเจน เวลาท่ีเริม่มอีาการ
ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งมีความสำคัญในการแยกชนิดของเห็ดพิษดังกลาวขางตนแลว เห็ดท่ีทำใหเกิดอาการในระบบ
ทางเดินอาหารเร็วกวา 4 ชั่วโมง มักเปนเห็ดที่มีพิษไมรุนแรง เมื่อรักษาตามอาการก็จะคอยๆ ดขีึ้นและหายภายใน 24 ชั่วโมง สวนเห็ด
ที่ทำใหมีอาการผิดปกติทางเดินอาหาร 4 ชั่วโมงข้ึนไป ในประเทศไทยใหสงสัยเห็ดท่ีมีพิษในกลุมอะมาทอกซิน ซึ่งพบไดบอยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ หรือ gyrometrin ซึ่งพบไดในภาคเหนือแตไมบอย ในตางประเทศยังมีเห็ดพิษกลุม orellanine 
ซึ่งทำใหเกิดไตวายได เริ่มแสดงอาการหลังกินเห็ดประมาณ 24 ชั่วโมง ควรถามปริมาณเห็ดท่ีกิน จำนวนชนิดของเห็ด ผูปวยบางราย
กินเห็ดมากกวา 1 ชนิด ทำใหสับสนเก่ียวกับการใชเวลาต้ังแตกินเห็ดจนเร่ิมมีอาการแยกเห็ดพิษรุนแรงและเห็ดพิษไมรุนแรงได 
กลาวคอื เหด็ทีแ่สดงอาการเรว็ทำใหผูปวยเกดิอาการผดิปกตทิางเดนิอาหารกอน ทำใหแพทยมองขามเหด็ชนดิทีท่ำใหเกิดอาการชากวา 
ประวัติการกินเห็ดรวมกับผูอื่น แลวมีการเจ็บปวยมากกวาหนึ่งคนทำใหเพิ่มความเปนไปไดวาอาการนั้นมีความเก่ียวเนื่องกับอาหาร
ที่กิน ควรถามที่มาของเห็ดวาเก็บมาเองหรือซื้อมาจากแหลงใด เนื่องจากถาเปนเห็ดที่มีขายในทองตลาดและทำใหเกิดพิษจริง ตองมี
การแจงหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อดำเนินการควบคุมและปองกันการเจ็บปวยอยางทันทวงที ผูปวยบางรายที่กินเห็ดเพ่ือหวังผลตอ
จิตประสาทอาจไมยอมใหประวัติ เนื่องจากเปนการใชเห็ดท่ีผิดกฏหมาย เชน เห็ดมหัศจรรยหรือเห็ดโอสถลวงจิต (กลุม psilocybin 
และ psilocin) มกัพบในจงัหวดัทองเทีย่วทางภาคใตของไทย ขอมลูทางภมูศิาสตรมปีระโยชนในการชวยวนิจิฉยั ประวตักิารดืม่เหลารวม
แลวมีอาการหนาแดง รูสึกรอนวูบ วิงเวียน ความดันโลหิตต่ำ คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง ทำใหสงสัยวาเกิดจากเห็ดพิษกลุม coprine 

การตรวจรางกาย
 ใชหลักการตรวจรางกายผูปวยตามหลักทางการแพทยทั่วไป เนนประเมินความจำเปนในการดูแลรักษาเรงดวน (การหายใจ 
ระดบัความดนัโลหติ อตัราการเตนชพีจร ความรูตวั) ประเมนิปรมิาณสารนำ้ในรางกาย ภาวะตวัเหลอืง ตาเหลอืง การตรวจรางกายตาม

ระบบตางๆ ใหครบถวน แตเนนระบบที่มีอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติใหละเอียดครบถวน

การตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบดวย
1) การตรวจเพื่อประเมินผูปวย ไดแก การตรวจเลือด BUN, Cr, electrolytes ในผูปวยที่มีประวัติสูญเสียน้ำในรางกาย 

พิจารณาสงตรวจเพ่ิมเติมตามอาการ อาการแสดง และชนิดของเห็ดที่สงสัย เชน LFT, CBC, UA, glucose, coagulogram, CPK, EKG 
12 leads 

 2)  การตรวจเพ่ือประเมินชนิดของเห็ดพษิ ทำไดหลายวธิ ีไดแก การตรวจจากนำ้ยอย นำ้ทีไ่ดจากการสวนลางกระเพาะอาหาร 

จากเลือดหรือปสสาวะ อาเจียน อาหาร หรือจากตัวอยางเห็ดที่เหลือ
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การแยกชนิดของเห็ดพิษ26 - 30 ทำไดหลายวิธี แตตองอาศัยความรูและความชำนาญ ดังตอไปนี้
1) การดูลักษณะของเห็ดดวยตาเปลา วิธีสังเกตหรือเปรียบเทียบลักษณะของเห็ดพิษกับเห็ดกินได ยังไมมีการกำหนดเปน

ลักษณะท่ีตายตัวและใชไดกับเห็ดพิษทุกชนิด ตองอาศัยความชำนาญในการดูรูปราง สี ขนาดของดอกเห็ด และรายละเอียดของสวน
ประกอบตางๆ ตวัอยางเชน เหด็ระโงก (กนิได) ในระยะดอกแก รอบขอบหมวกจะมีรอยขีดสัน้ๆ ตามแนวรศัม ีผวิหมวกมันเงา ฐานกาน
ไมโปงพอง เนื้อในกานกลวง สวนกลุมเห็ดระโงกพิษ ระโงกหิน ระงาก เห็ดไขตายซาก (เห็ดพิษ) รอบขอบหมวกไมมีรอยส้ันๆ ขีดตาม
แนวรศัม ีผวิหมวกดาน ฐานกานโปงพอง เน้ือในกานตนั อยางไรก็ตามดอกออน (ดอกตมู) ของเหด็ระโงก (กนิได) และกลุมเหด็ระโงกพิษ
นั้นจะคลายคลึงกันเปนอยางมาก โดยที่ดอกเห็ดจะมีเพียงลักษณะกลมเหมือนไข ทำใหยากแกการสังเกตและเปรียบเทียบตามลักษณะ
ที่กลาวมา นอกจากนี้มีอีกตัวอยางหนึ่งในกลุมเห็ดโคน (กินได) ดอกเห็ดจะมีปลายหมวกแหลมอยางชัดเจน กานเรียวยาวแลวคอยๆ 
เล็กลงคลายราก เนื้อในกานตัน เนื้อสัมผัสเหนียว มักข้ึนอยูในบริเวณที่มีรังปลวกเนื่องจากมีการดำรงชีวิตแบบพี่งพาอาศัยกับรังปลวก 
เหด็โคน (กนิได) มกัทำใหคนสบัสนกบัเหด็หมวกจีน (เหด็พษิ) ซึง่หมวกเห็ดจะมปีลายแหลมคลายกบัเหด็โคน (กนิได) แตกานจะไมเรียวยาว
ตอเน่ือง เน้ือในกานกลวง เนื้อสัมผัสนิ่ม สามารถจริญไดโดยไมตองพ่ึงพาอาศัยรังปลวก ในการรักษาผูปวยกินเห็ดพิษปญหาท่ีพบคือ
ผูปวยมักไมไดนำเห็ดที่กินมาดวย เนื่องจากกินหมดแลว หรือเห็ดท่ีญาติไปเก็บมาใหภายหลังอาจไมใชชนิดเดียวกับที่ผูปวยกิน 
บางครั้งเห็ดมีสภาพไมเหมาะสมในการนำไประบุชื่อ ชนิด เชน ไดเห็ดมาเพียงบางสวน ไมไดดอกเห็ดที่สมบูรณ เห็ดใกลเนาหรือเนา
ไปแลว เปนตน

2)  สปอร (spore) โดยการตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนกำลังขยายสูง บันทึกรูปรางลักษณะ และวัดขนาดของสปอร รวมท้ัง
การทำปฏิกริยากับสารเคมีบางชนิด และการดูรอยพิมพสปอร (spore print) วิธีการทำรอยพิมพสปอรควรมีการสอนใหเจาหนาที่
สาธารณสุขและชาวบานในพ้ืนที่ใหทำเปน โดยใหตัดสวนท่ีเปนหมวกเห็ดวางคว่ำบนก่ึงกลางรอยตอของกระดาษสีขาวและสีดำ 
(สวนครบีอยูตดิกบักระดาษ) ใชถวยแกวหรอืวสัดคุลายกนัครอบหมวกเหด็ไวเพือ่รกัษาความชืน้ของหมวกและปองกนัการเขาไปของลม 
ทิง้ไวขามคนื จากน้ันจงึเปดวสัดทุีค่รอบหมวกเห็ดและคอยๆ หยบิหมวกเหด็ออกไป สปอรเหด็ทีอ่ยูบนครบีจะตกลงบนกระดาษเกดิเปน
รอยพิมพที่มีรูปรางคลายครีบ ดังแสดงในภาพท่ี 2.3 สีของรอยพิมพสปอรอาจจัดอยูในเฉดสี (tone) ใดเฉดสีหนึ่งใน 6 สีหลัก คือ สีขาว
ถึงสีครีม สีชมพูออน สีน้ำตาลปนเหลือง สีน้ำตาลสนิมหรือสีน้ำตาลปนแดง สีน้ำตาลปนมวง และสีดำ

ภาพที่ 2.3 วิธีการทำรอยพิมพสปอร (spore print)

1

3

2

4
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การสงตัวอยางเพื่อขอความอนุเคราะหในการระบุชื่อชนิดเห็ด 

 ผูสงตองบรรยายลักษณะรูปรางของดอกเห็ดอยางละเอียด รูปถายที่ชัดเจน และตัวอยางดอกเห็ดอบแหงที่มีลักษณะรูปราง
สมบูรณ จำนวน 3-4 ดอก ดอกเห็ดควรอบใหแหงโดยใชเคร่ืองอบผลไมที่เปาดวยลมรอนจนดอกเห็ดแหงสนิทแลวจึงบรรจุลงในถุง
พลาสติก ใสสารดูดความชื้น และปดปากถุงใหแนนกอนสง สำหรับรอยพิมพสปอรใหถายภาพสีของรอยพิมพที่เพิ่งเปดถวยท่ีคว่ำใหมๆ 
จากนั้นพับครึ่งแผนกระดาษใหรอยพิมพสปอรอยูดานใน แลวใสลงในถุงพลาสติกท่ีปดผนึก ตัวอยางทั้งหมดที่สงใหระบุ ชื่อ นามสกุล 
สถานที่อยูของผูสงตัวอยาง และหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดใหชัดเจน สงไปท่ี ผศ. ดร.ธารรัตน แกวกระจาง ภาควิชาชีววิทยาปาไม 
คณะวนศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถนนงามวงศวาน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900

การตรวจคุณสมบัติทางเคมีหรือขอมูลทางพันธุกรรม
 การตรวจพิษเหด็ ยงัเปนปญหาเนือ่งจากการตรวจทีง่าย เชน การทำ Meixner test ไมมคีวามจำเพาะ และการตรวจทีจ่ำเพาะ 
เชน การตรวจพิษเห็ดยังไมมีการทำแพรหลาย ปจจุบันในประเทศไทยสามารถตรวจพิษเห็ดไดเฉพาะในหองปฏิบัติการบางแหง เชน 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย มหาวิทยาลัยบางแหง ปญหาท่ีพบคือปริมาณพิษเห็ดในเลือดมีระดับท่ีนอยมากแมมปีระวัตกิารเกิดพษิจาก
เห็ดชัดเจน ปริมาณในปสสาวะพบไดสูงกวาและอาจนานถึง 96 ชั่วโมง แตหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจไดมีนอย และใชเวลา
หลายวันหรอือาจเปนสปัดาห จงึไมแนะนำใหตรวจเน่ืองจากไมสามารถใชในการวินจิฉยัและรักษาไดอยางทันทวงที สามารถตรวจดีเอน็เอ
ของเห็ดจากเห็ด หรือจากน้ำในกระเพาะอาหารแตไมนิยมทางปฏิบัติ

2.4 แนวทางการรักษาและติดตามการรักษา 

 บุคลากรทางการแพทยควรมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยที่ไดรับพิษจากเห็ด โดยเฉพาะเห็ดพิษที่มีอะมาทอกซิน 
เนื่องจากเปนเห็ดพิษสำคัญที่ทำใหผูปวยเสียชีวิตในประเทศไทย การดูแลรักษาผูปวยเบ้ืองตน โดยการใหสารน้ำเพื่อทดแทน การรักษา
ตามอาการและการลดการดดูซมึพิษเขาสูรางกายแลว การรกัษาผูปวยทีไ่ดรบัพษิจากเหด็ข้ันตอนตอไป ยงัคงรกัษาตามอาการเปนสวนใหญ 
เห็ดที่เปนพิษตอระบบทางเดินอาหารเทานั้นเม่ืออาการทางเดินอาหารตางๆ เหลานี้หายแลวและผูปวยมีผลการตรวจเลือดปกติ               
ก็สามารถกลับบานได แตบุคลากรทางการแพทยควรทำความรูจักการรักษาเห็ดพิษบางชนิดที่สงผลจำเพาะตอรางกายและมีการรักษา
เฉพาะ เนื่องจากการรักษาตามอาการท่ัวไปไมเพียงพอ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 ขางตน เชน เห็ดสมองวัว ซึ่งทำใหเกิดอาการ
ชักอยางตอเน่ือง (status epilepticus) จากความบกพรองในการใชวิตามินบี 6 ทำใหระดับสารส่ือประสาทในรางกาย (gamma-
aminobutyric acid : GABA) ซึ่งมีหนาที่ยับยั้งกระแสประสาทลดลง โดยรวมแลวจึงมีผลทำใหเกิดการกระตุนประสาทอยางตอเนื่อง
และเกิดอาการชักซ้ำๆ หรือไมหยุด สามารถใหการรักษาเฉพาะตองทำดวยการฉีดวิตามินบี 6 ปริมาณสูงทางหลอดเลือดดำจึงจะ
หยุดชัก หากรักษาดวยยากันชักทั่วไปก็จะไมหยุดชัก เปนตน เห็ดพิษท่ีมีสารกลุม muscarine เมื่อกินแลวทำใหเกิดอาการน้ำลาย
ฟูมปาก มีสารคัดหลั่งในปอดมากขึ้น หายใจไมสะดวก ซึ่งมีลักษณะคลายผูปวยที่ไดรับพิษจากยาฆาแมลง กลุมออรกาโนฟอสเฟตและ
คารบาเมต สามารถใหยาอะโทรปน (atropine) ทางหลอดเลอืดดำเพือ่ใหนำ้ลายและสารคดัหลัง่ในปอดแหงคลายกบัการรกัษาพษิจาก
ยาฆาแมลง แตอาจใชยาในปริมาณนอยกวาหรือรักษางายกวา
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แนวทางการรักษาและการติดตามหลังการรักษาผูปวยที่ไดรับพิษจากเห็ดท่ีมีอะมาทอกซิน

 การดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับพิษจากเห็ดที่มีอะมาทอกซิน ซึ่งจัดวาเปนสารพิษในเห็ดที่รายแรงที่สุด ที่ทำใหเกิดตับอักเสบและ
เปนเหตุใหเสียชีวิตไดแมปริมาณเพียงเล็กนอย (0.1 มิลลิกรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เทียบเทากับการกินเห็ดสดขนาดปานกลาง
ประมาณครึง่ดอก) จงึไดรับความสนใจจากวงการแพทยทัว่โลก แตหลกัฐานทางวทิยาศาสตรทีส่ามารถยนืยนัประสทิธภิาพในการรกัษา
ของยาหรือวิธีการดูแลอยางใดอยางหน่ึงมีไมมากนัก เนื่องจากผูปวยแตละรายไดรับการรักษาหลายอยางรวมกันในคราวเดียว จึงยาก
ตอการสรุปวาผูปวยดีขึ้นจากการรักษาใดเพียงอยางเดียว การดูแลรักษาที่แนะนำและยอมรับวามีผลดีมากกวาผลเสีย ไดแก 
การใหผงถานกัมมันตเพื่อยับยั้งการดูดซึมพิษ (single dose activated charcoal for GI decontamination) การใหผงถานกัมมันต
อยางตอเนื่องเพื่อเรงการขับพิษออก (multiple dose activated charcoal to prevent enterohepatic recirculation) และการ
ให N-acetylcysteine เพื่อรักษาตับอักเสบ 

 กอนท่ีจะทำความเขาใจวิธีการรักษาและการติดตามการรักษา ควรทราบถึงขอผิดพลาดท่ีพบไดบอยและสำคัญในการดูแล
รักษาผูปวยที่ไดรับพิษจากเห็ดกลุมอะมาทอกซิน ไดแก 

1) ผูปวยมาตรวจรกัษาชา ทำใหมอีาการและอาการแสดงทีร่นุแรงหรอืเกดิภาวะแทรกซอนทีต่บั ไต และระบบประสาทแลว 
พบวา หากผูปวยมาเมื่ออาการรุนแรงมากแลว ถึงใหการรักษาถูกตองและเต็มที่อยางไรก็ไมสามารถชวยผูปวยได 

2)  ผูปวยไมไดรบัการปองกนัการดดูซึมพิษอยางเหมาะสม เมือ่ไปรบัการตรวจรกัษาจากสถานพยาบาลแหงแรก โดยเฉพาะ
การไมไดใหผงถานกัมมันต ควรมีการใหผงถานกัมมันตปริมาณ 50 กรัม แกผูปวยทุกรายหากไมมีขอหาม เชน ซึม หมดสติ ไมสามารถ
หายใจไดอยางปลอดภัย ทำใหพิษดูดซึมเขาสูรางกายไดเพิ่มข้ึน อะมาทอกซินเปนพิษที่มีความรุนแรงมาก หากถูกดูดซึมเพ่ิมเติม
เพียงเล็กนอยก็ทำใหเกิดความแตกตางไดมาก 

3)  ผูปวยไมไดรับการรักษาแบบประคับประคองอยางเหมาะสม โดยเฉพาะการใหน้ำเกลือในผูปวยที่ขาดสารน้ำหรือมี
ความดันโลหิตต่ำ ซึ่งจะสงผลใหไตเสื่อมหรือวาย ตับอักเสบมากข้ึน เปนเหตุใหผูปวยเสียชีวิตได

4)  บคุลากรทางการแพทยไมนกึวาผูปวยไดรบัพษิจากเหด็ทีม่พีษิอะมาทอกซนิ เนือ่งจากไมไดถามประวตัใินการแยกชนดิ
ของเห็ดที่ชัดเจน ไมมีความรูหรือประสบการณในการดูแลผูปวยกลุมนี้มากอน จึงใหผูปวยกลับบานไปเมื่ออาการระบบทางเดินอาหาร
ดีขึ้น โดยไมไดตรวจคาการทำงานของตับในวันที่สอง ซึ่งหากตรวจก็จะพบวามีตับอักเสบอยู 

5) ผูปวยกินเห็ดหลายชนิดพรอมกัน ทำใหเกดิอาการผิดปกติทางเดินอาหารเร็ว แมวาจะไดรบัพษิจากเห็ดทีม่อีะมาทอกซิน 
ซึง่บคุลากรทางการแพทยคาดวาจะตองมคีวามผดิปกตทิางเดนิอาหารชา กลาวคอื อาการจากพษิเหด็ทีไ่มรนุแรงเกิดกอน จงึทำใหเขาใจผดิ 

การดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับพิษจากเห็ดที่มีอะมาทอกซินที่มีความแตกตางจากกลุมอื่นๆ ไดแก 
1) การยับยั้งการดูดซึมพิษเห็ดในทางเดินอาหาร โดยการใหดื่มผงถานกัมมันต (activated charcoal) ขนาด 50 กรัม 

ผสมน้ำ หากผูปวยมาภายในเวลา 4 ชั่วโมง แตผูปวยบางรายมีอาการคลื่นไส อาเจียน และถายเหลวมาก จนดื่มผงถานกัมมันตไมได ก็
ตองใหยาแกคลื่นไสอาเจียนเพื่อบรรเทาอาการกอน 

2)  ใหการรักษาแบบประคับประคองและรักษาตามอาการ ไดแก การใหสารน้ำทดแทนทางหลอดเลือดดำเมื่อมีความดัน
โลหิตต่ำหรือมีภาวะขาดน้ำและเกลือแร รักษาภาวะเสียสมดุลทางเกลือแร เชน โปแตสเซียมต่ำ ใหยาแกอาเจียนหากมีอาการคลื่นไส 
อาเจียนมาก หรือหากผูปวยความดันโลหิตต่ำ เพราะหากปลอยใหอาเจียนตอไปการเสียน้ำมากขึ้นจะทำใหความดันโลหิตแยลง แมวา
อาการในระบบทางเดินอาหารจะดีขึ้น ไมควรปลอยผูปวยกลับบาน ควรติดตามอาการและการทำงานของตับท่ี 18-36 ชั่วโมง 
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3) การเรงการขับพิษ มีการใหผงถานกัมมันตเปนระยะๆ (multiple dose activated charcoal) เพื่อลดการดูดซึมกลับ
และขับทางน้ำดี (enterohepatic recirculation) โดยอาจใหผงถานกัมมันตขนาด 50 กรัม ผสมน้ำดื่มทุก 6 ชั่วโมง หรือ 25 กรัม 
ดื่มทุก 4 ชั่วโมง และใหตอเนื่องเปนเวลา 3 วัน การเรงการขับอะมาทอกซินออกจากรางกายผูปวย ไดแก การฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียมที่ใชหลักการขจัดของเสียดวยการแพรโดยการใชน้ำยาฟอกเลือด (hemodialysis) การลางสารพิษดวยคอลัมนถาน 
(hemoperfusion) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมท่ีใชหลักการขจัดของเสียดวยการแพรและการพา (hemofltration) และ
การเปล่ียนถายพลาสมา (plasmapheresis) อยางไรก็ตามการเรงการขับถาย amatoxin ดวยวิธีการเหลานี้ ควรเร่ิมทำภายในเวลา
ไมเกิน 24 ชั่วโมง หลังกินเห็ดพิษ เนื่องจาก amatoxin จะคงอยูในกระแสเลือดสูงสุดในชวง 24 ชั่วโมงแรกเทานั้น31 หากนานกวานี้ 
พบวาพิษเห็ดที่อยูในกระแสเลือดมีปริมาณนอย การฟอกไตหรือฟอกเลือดไมคุมคากับความเสี่ยงในการทำหัตถการ ปจจุบันแนะนำให
ฟอกไต หากมีขอบงชี้อื่น เชน ไตวายชนิดปสสาวะออกนอย ภาวะเปนกรดในเลือด เปนตน มีการกลาวถึงการระบายน้ำดี (biliary 
drainage) แตเปนหัตถการที่มีความเสี่ยงและไมมีขอมูลประโยชนที่ชัดเจน ในอดีตมีการแนะนำการใหยาถาย แตปจจุบันไมแนะนำ
เนื่องจากผูปวยมักถายมากอยูแลว การใหยาถายจะทำใหผูปวยมีอาการปวดทอง ถายมากขึ้นและทำใหสูญเสียน้ำและเกลือแร
เพิ่มมากขึ้น 

4) การรักษาเฉพาะ ดังรายละเอียดชนิดและขนาดของยาในตารางท่ี 2 ใหพิจารณาตามความเหมาะสมในผูปวยแตละราย 
โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติมและขอควรทราบสำหรับการรักษา ดังนี้        

 (1) N-acetylcysteine32 ใหเพ่ือทำใหการอักเสบของตับดีขึ้น เนื่องจากเปนแหลง glutathione ที่ใชในการรักษาเซลลตับ
ใหกลับมาปกติ ขนาดในการใหไมมีการตกลงชัดเจน แตเปนที่ปฏิบัติคือใหขนาดเดียวกับขนาดที่ใชรักษาพิษจากยาพาราเซตามอล 
โดยนิยมใหทางหลอดเลือด เนื่องจากผูปวยมีอาการคล่ืนไสอาเจียนมาก หากจะใหรูปแบบการกินก็ไดเชนกัน แตควรใหยาแกอาเจียน
หากมีอาการอาเจียนมาก ขนาดท่ีใหทางหลอดเลือดอาจใช 150 มก./กก. หยดทางหลอดเลือดดำภายใน 24 ชั่วโมง หรือ 70 มก./กก. 
ทุก 4 ชั่วโมง หากใหกิน ในรายที่มาชาหรือมีตับอักเสบรุนแรงหากจะพิจารณาให loading dose เชนเดียวกับการรักษาพิษจาก
พาราเซตามอล (loading dose 150 mg/kg IV drip in 1 hr ตอดวย 50 mg/kg IV drip in 4 hr ตอดวย 100 mg/kg IV drip in 16 
hr หลังจากนั้น ใหขนาด 150 mg/kg IV drip in 24 hr อีก 2 วัน)

 (2) Silibinin33 รูปแบบใหทางหลอดเลือดดำมีใชอยางแพรหลายในประเทศยุโรป (ยารูปแบบกิน ไมไดมีขอบงชี้ในการรักษา
ผูปวยที่ไดรับพิษจากเห็ดเปนยาตานพิษแตมีการประยุกตใชบางในกรณีที่ไมมียาในรูปแบบ IV ใช) แตกำลังอยูในขั้นตอนทำการศึกษา
ในประเทศสหรัฐอเมริกา สำหรับประเทศไทยมียาที่ไดรับการข้ึนทะเบียนอนุญาตใหใชแลว แตยังไมบรรจุอยูในรายช่ือบัญชียาหลัก
จึงทำใหมีขอจำกัดในการใช เนื่องจากมีราคาแพงและผูปวยตองจายเอง ราคารวมในการรักษา 3 วัน ประมาณ 75,000-80,000 บาท               
มีบางรายงานแสดงวาไดผลหากใหการรักษาเร็ว ขนาดในการรักษา Silibinin 20-50 mg/kg/24 hours แบงใหทุก 6 ชั่วโมง ใหทั้งหมด
เปนเวลา 3 วัน (12 ครั้ง) ผลการรักษาดีกวาหากผูปวยไดรับยาเร็วโดยเฉพาะภายใน 24 ชั่วโมง มีหลายกลไกสำหรับการออกฤทธิ์
แตที่สำคัญคือการปองกันพิษเขาสูเซลลตับและการลดภาวะตับอักเสบ

 (3) Penicillin G33 ใหทางหลอดเลือดดำ แตขนาดที่ใหคอนขางสูงโดยใหในขนาด 1 ก./กก./วัน หรือ 300,000 ยูนิต/กก./วัน 
แบงใหทุก 6 ชั่วโมง เปนเวลา 3 วัน มีขอหามใชในกรณีผูปวยมีประวัติแพยา กลุม penicillin หรือผูปวยที่มีการทำงานของไตผิดปกติ
เนือ่งจากจะทำใหชกัได กลไกการออกฤทธิค์อืยบัย้ังไมใหพษิเขาเซลลตบั ดงันัน้จะใหเฉพาะรายทีส่งสยัวาเปนเหด็กลุมทีม่พีษิอะมาทอกซิน
และมารับการรักษาภายใน 24 ชั่วโมง หลังกินเห็ดเทานั้น 
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 (4) การรักษาอื่นๆ มีการกลาวถึงหรือเคยใช แตปจจุบันไมนิยมเนื่องจากไมมียาใช ไมมีขอมูลที่บงถึงประโยชนที่ชัดเจนหรือมี
รายงานผลขางเคียงสูง เชน cimetidine, thioctic acid เปนตน

   (5)  การรักษาอืน่ทีก่ำลงัทำการศึกษา แตยงัไมมขีอมลูทางวทิยาศาสตรทีต่พีมิพมากเพยีงพอท่ีจะนำมาใชในทางปฏบิตัแิตเปน
ท่ีจับตามอง คือ rifampicin

5) แนะนำใหปรกึษาศนูยพษิวทิยารามาธบิดีเพือ่รวมดแูลผูปวย เนือ่งจากผูปวยบางรายมีความซับซอนในการรักษาดังกลาว
แลวขางตน และหากมีตัวอยางเห็ดที่ผูปวยกินทางศูนยพิษวิทยาสามารถปรึกษาผูเช่ียวชาญดานเห็ดเพื่อการแยกชนิดเห็ดที่ไดตอไป

ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี หมายเลขโทรศัพท 1367
ใหบริการรับปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง โดยไมคิดคาใชจาย

6) แจงสถานพยาบาล ทุกเหตุการณแมพบผูปวยเพียง 1 รายที่มีอาการผิดปกติหลังจากกินเห็ด โดยใชการรายงานโรค 506 
(รง 506) ซึ่งเปนแบบฟอรมที่ไมซับซอน หากเปนผูปวยที่ปรึกษามายังศูนยพิษวิทยารามาธิบดี ทางศูนยพิษวิทยาสามารถแจงไปยัง
กองระบาดวิทยา เพื่อใหมีการดำเนินงานสอบสวนโรคตามขั้นตอนและดำเนินการควบคุมและปองกันอยางเหมาะสมตอไป
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การสอบสวนทางระบาดวิทยาบทที่
3

3.1 แนวทางการสอบสวนโรค

 การสอบสวนโรค คอื การดำเนินการหรอืกจิกรรมเพือ่หาขอเทจ็จรงิของการเกดิโรคในบุคคลหรอืการระบาด โดยการรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกี่ยวของเพื่ออธิบาย หาสาเหตุ และนำไปสูการควบคุมและปองกันปญหาในครั้งนั้นและคร้ังตอๆ ไป 

 วตัถปุระสงคของการสอบสวนโรค เพือ่ไมใหมกีารลกุลามเพิม่เตมิ (disease control) ปองกันการเกิดโรคในอนาคต (disease 
prevention) ไดความรูที่ไมเคยรูมากอน (gaining new knowledge) และเพ่ือพัฒนาบุคลากร (human capacity building) 

 การสอบสวนทางระบาดวิทยา แบงเปน การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย (individual case investigation) สวนมากทำเมื่อมี
โรคที่รุนแรง ทำใหเสียชีวิต หรือเปนโรคที่อยูในความสนใจ และการสอบสวนการระบาด (outbreak investigation) เมื่อพบผูปวย
จำนวนมากกวาปกติในพ้ืนที่หรือในชวงเวลาเดียวกัน พบผูปวยตั้งแต 2 คนขึ้นไป หรือเปนกลุมกอน (cluster) หลังจากรวมกิจกรรม
เดียวกัน หรืออาจะเปนผูปวยรายเดียวซึ่งเปนโรครายแรงไมเคยพบมากอนหรือเปนโรคที่เคยกวาดลางไปแลว 
 การสอบสวนผูปวยที่ไดรับพิษจากเห็ด จะเปนการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย โดยสามารถดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1) การเตรียมตัวกอนสอบสวนโรค ควรมีการหาความรูเก่ียวกับเห็ดพิษและการเจ็บปวยจากการกินเห็ด เตรียมบุคลากรใน
ทมีสอบสวน เตรยีมวสัดุอปุกรณทีจ่ำเปน เชน กลองถายรปู ซองสำหรบัใสตวัอยางเหด็ อปุกรณเกบ็วตัถตุวัอยางสงตรวจทางหองปฏบิตักิาร 
เปนตน และแบบฟอรมการสอบสวนโรคอาหารเปนพษิจากการรับประทานเหด็พษิ ของกองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค (ภาคผนวก ข) 
วางแผนการเดินทาง และประสานงานกับบุคลากรในพื้นที่ที่เก่ียวของ

2) รวบรวมขอมูลผูปวย ซักประวัติ อาการ การวินิจฉัยของแพทย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การรักษา ผลการรักษา 
ทั้งน้ีขอมูลไดจากการรายงานท่ีแจงมา การสอบถามเพิ่มเติมจากสถานพยาบาลหรือทีมที่ดูแลรักษาผูปวยโดยตรง 

3) การคนหาขอบเขตการกระจายของโรค ควรสอบถามจำนวนและรายละเอียดผูที่รวมกินเห็ดมื้อเดียวกับผูปวย เห็ดที่เก็บ
หรือซื้อจากแหลงเดียวกันวามีใครบาง แตละคนมีอาการหรือไม ไดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลหรือไม มีการคนหาผูปวยเพิ่มเติมตามความ
เหมาะสม

4) การเก็บตัวอยางสงตรวจ ตัวอยางที่สงตรวจในกรณีเห็ดพิษอาจเปนตัวอยางจากผูปวย ไดแก เลือดและปสสาวะ หรือ
ตวัอยางเหด็ การสงตรวจเลอืดและหรอืปสสาวะเพือ่ตรวจหาพษิจากเหด็สวนใหญเพือ่คนหาพษิอะมาทอกซนิ ซึง่มขีอจำกดัในการตรวจ
หลายประการ ไดแก ตรวจพบยากเนือ่งจากปรมิาณพิษในเลอืดหรอืปสสาวะมนีอย หรอืผูปวยมาชาทำใหพษิถกูดดูซึมเขาไปในเซลลตบั
ทำใหตรวจไมพบ (ผูปวยที่กินเห็ดพิษกลุมอะมาทอกซิน มักมีอาการหลังจากท่ีกินเห็ดเกิน 4 ชั่วโมงแลว ซึ่งพิษสวนใหญเชื่อวาถูกดูดซึม
ไปแลว) หองปฏิบัติการที่สามารถตรวจพิษชนิดนี้มีไมมาก ปจจุบันสงตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย ซึ่งใชเวลาในการตรวจนาน
ทำใหไมสามารถใชผลการตรวจชวยช้ีแนะการรักษาได แตใชในการยืนยนัการวินจิฉยั นอกจากการตรวจตัวอยางเลือดหรือปสสาวะจาก
ผูปวยแลว ยังมีการตรวจตัวอยางเห็ด ซึ่งไดกลาวรายละเอียดในบทท่ี 2 แลว การเก็บตัวอยางเห็ดที่ถูกตองเหมาะสม การสงเห็ดถึงมือ
ผูเชีย่วชาญท่ีรวดเรว็จะทำใหการวนิจิฉยัชนดิของเหด็ทำไดแมนยำมากข้ึน ปจจบุนัมกีารใชภาพถายเพือ่ชวยในการจำแนกชนิดของเหด็ 
เนื่องจากสะดวกรวดเร็วและโทรศัพทสวนใหญสามารถถายภาพที่มีคุณภาพ อยางไรก็ตามไมสามารถแยกชนิดของเห็ดไดอยางแนนอน
จากการดูดวยภาพเทาน้ัน ยังมีความจำเปนตองตรวจตัวอยางเห็ดดวยเสมอ

5)  การควบคุมโรค เมือ่รูทีม่าของเหด็พษิแลว เชน เกบ็มาจากท่ีใด ซือ้มาจากแหลงใด ควรรบีดำเนนิการตรวจสอบและปองกนั
ไมใหมีการเก็บหรือซื้อมากินหรือนำมาขายอีก ควรมีการประชาสัมพันธในชุมชนใหรูถึงเหตุการณและดูแลปองกันไมใหเกิดเหตุการณ
ขึ้นอีก
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6) การเขียนรายงาน เพื่อนำเสนอรายละเอียดการดำเนินงานทั้งหมดใหผูเกี่ยวของทราบขอมูล ควรรีบเขียนรายงานการ
สอบสวนใหเร็วที่สุด ซึ่งควรมีองคประกอบท่ีสำคัญ 4 อยาง ไดแก ความเปนมาและวัตถุประสงคของการสอบสวน วิธีการสอบสวน 
ผลการสอบสวน ขอสรุปและขอเสนอแนะเพ่ือการควบคุมและปองกันโรค เมื่อเขียนรายงานแลวควรสงกลับใหผูที่เกี่ยวของ ไดแก 
กลุมผูบริหาร กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข 

3.2 การเก็บตัวอยางเห็ดและการถายภาพเห็ดเพื่อการระบุชนิดการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

 ตัวอยางเห็ดมีประโยชนในการวางแผนการดูแลรักษา แตสวนใหญมักไมเหลือตัวอยางเห็ดดีๆ ใหตรวจ เนื่องจากนำไปปรุง
อาหารหรือกินหมดแลว บอยครั้งเจาหนาที่กับญาติผูปวยตองไปเก็บเห็ด ในตำแหนงท่ีผูปวยเก็บมากินตามคำบอกเลา ทำใหไดตัวอยาง
เห็ดคนละชนิดกับที่ผูปวยกิน ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยควรใชขอมูลที่ไดจากการตรวจสอบชนิดของเห็ดเปนแนวทางประกอบกับ
อาการและอาการแสดงทางคลินิกในการวางแผนการดูแลรักษารวมดวยเปนสำคัญ ตองไมรอพึ่งขอมูลจากการตรวจสอบเห็ดเพียง
อยางเดียว

 การเก็บหลักฐานหรือในที่นี้คือการเก็บเห็ด เปนกระบวนการหนึ่งในการสอบสวนโรค เจาหนาที่ควรเขาใจวิธีเก็บตลอดจน
วิธีการสงตรวจ เพื่อใหสภาพเห็ดยังดีและเปนประโยชนตอการจำแนกชนิด นอกจากนี้การถายภาพเห็ดที่ทำใหสามารถสงขอมูลไปยัง
ผูเชีย่วชาญไดเรว็ขึน้ การถายภาพทีด่จีะทำใหมองเหน็สวนตางๆ ของเหด็ครบถวนมากยิง่ขึน้ อยางไรกต็ามการแยกชนดิเหด็จากภาพถาย
ไมถือวาเปนอันสิ้นสุด ยังมีความจำเปนตองตรวจสอบจากตัวอยางเห็ดอีกครั้ง

การเก็บตัวอยางเห็ด
 อุปกรณที่ควรเตรียม ไดแก ตะกรา พลั่วมือ ไมบรรทัด กระดาษไขหรือใบตอง ปากกาเคมี และกระดาษ 

ขั้นตอนในการเก็บ
1) บนัทกึขอมูลกอนเกบ็ ควรบันทกึหรือถายภาพลักษณะโดยรวมกอนจะเก็บเห็ด สิง่ท่ีเหด็ขึน้อยู  (ขึน้บนดิน ขอนไม เปนตน) 

ตนไมทีอ่ยูใกลเคยีงมีอะไรบาง ลกัษณะปาเปนอยางไร การข้ึนของเหด็เปนอยางไร (ขึน้เดีย่วๆ เปนกลุม เปนกระจกุ) ลกัษณะทีไ่มคงทน 

เชน เยื่อบางๆ ที่เปนวงแหวน สะเก็ดที่ดอกหมวก หยดของเหลวบนครีบ ดังภาพที่ 3.1

2) เกบ็ตวัอยางใหไดครบทกุสวน ควรใชพลัว่มอืหรอืชอนขดุเหด็โดยขุดลกึลงไปในดินแลวชอนเห็ดขึน้มา เพือ่ใหไดดอกเห็ด
ที่มีสวนประกอบทุกสวนสมบูรณมาจำแนกชนิด หากใชมีดตัดหรือใชมือหักหรือดึง อาจทำใหไมไดสวนโคนหรือสวนเสนใยดานลางซึ่ง
เปนลักษณะสำคัญที่ใชในการระบุชื่อเห็ดบางชนิด การเก็บตัวอยางเห็ดใหไดองคประกอบครบถวนสำคัญมาก โดยเฉพาะเห็ดระโงกหิน 
ตองใชสวนของเปลือกที่หุมโคนกานของดอกเห็ดในการยืนยันชนิดของเห็ดรวมดวยดังภาพที่ 3.2-3.3

ภาพท่ี 3.1 ถายภาพดอกเห็ดที่ขึ้นตาม
ธรรมชาติกอนเก็บ

ภาพที่ 3.2 เก็บเห็ดใหครบทุกสวน ภาพที่ 3.3 ดอกเห็ดที่มีสวนประกอบ
สมบูรณ
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3) ควรเก็บตัวอยางเห็ดหลายขั้นตอนในวงจรชีวิต (ดอกตูม ดอกออน ดอกที่โตเต็มที่) และถายภาพใหเห็นสวนตางๆ อยาง
ชัดเจนครบถวนในขณะที่เห็ดยังสดและมีสภาพสมบูรณอยู ดังภาพที่ 3.4

4) แยกเห็ดแตละชนิดใหเหมาะสม เก็บเห็ดแตละชนิดหอแยกกันดวยกระดาษไขหรือใบตองและใสในภาชนะที่คงรูป เชน 
ตะกราโปรง เพื่อปองกันไมใหเห็ดเบียดกันจนเสียรูปรางและระบายอากาศไดดี ไมควรใสเห็ดในถุงพลาสติกเนื่องจากไมสามารถระบาย
อากาศได ทำใหเห็ดเนาเร็วขึ้น

5) ทำรอยพิมพสปอร ควรทำรอยพิมพสปอรในขณะท่ีเหด็ยงัสดอยูกอนท่ีจะนำเห็ดไปแชตูเยน็ และควรมีตวัอยางเห็ดทีเ่พยีงพอ
ดวย ดังกลาวถึงรายละเอียดการทำแลวในบทที่ 2

6) ระบุรายละเอียดใหชัดเจน ระบุชื่อผูปวย โรงพยาบาล สถานที่และวันที่เก็บ พรอมรายละเอียดที่สามารถติดตอกลับเพื่อ

สอบถามเพิ่มเติม และสงผลการตรวจสอบชนิดของเห็ด 

7)  สงตัวอยางเห็ดไปยังผูเชี่ยวชาญโดยเร็วที่สุด หากยังไมสามารถสงไดภายในวันเดียวกันกับท่ีเก็บ ควรเก็บเห็ดไวในตูเย็น 
(ชองธรรมดาสามารถเก็บได 2-3 วัน) หรืออบดวยเครื่องอบผลไมแหงท่ีสามารถระบายความชื้นออกไปไดจนเห็ดแหงสนิท ที่อุณหภูมิ 
45-50 องศาเซลเซียส แลวใสในถุงพลาสติก (ควรมีสารดูดความชื้น เชน silica gel ใสลงไปดวย) ปดปากถุงใหสนิท หากดูแลหรือสงได
ไมถูกวิธีจะทำใหตัวอยางเห็ดเปลี่ยนสภาพหรือเนา ยากตอการระบุชื่อ ชนิด ดังภาพที่ 3.5-3.7

ภาพที่ 3.4 เห็ดไขเหลืองหรือเห็ดระโงกเหลือง (Amanita hemibapha subsp. javanica) 
ระยะต้ังแตเปนดอกออนจนโตเต็มที่

ภาพที่ 3.5 เห็ดระโงกหินเก็บใหม ภาพที่ 3.6 เห็ดระโงกหินในวันที่สอง ภาพที่ 3.7 เห็ดระโงกหินในวันท่ีสาม  
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 การถายภาพเห็ด
 สิ่งที่ควรคำนึงในการถายภาพเห็ด ไดแก 

1) ควรถายภาพเห็ดทีข่ึน้อยูตามธรรมชาติกอนเก็บ เพือ่ใหเหน็ลกัษณะส่ิงแวดลอม ตนไมทีอ่ยูใกลเคยีง และส่ิงทีเ่หด็ขึน้อยู 
เชน ขึ้นบนพ้ืนดิน กิ่งไม หรือขอนไม ขึ้นเปนดอกเดี่ยวๆ ขึ้นเปนกลุมอยูใกลๆ กัน หรือขึ้นเปนกระจุก เปนตน ดังภาพที่ 3.8

2) ควรวางเห็ดไวบนพื้นหลังที่มีสีเรียบเพื่อใหเห็นเห็ดไดชัดเจนยิ่งข้ึน เชน กระดาษสีขาว กระดาษสีดำ ใบตอง ใบไม และ
ควรมีไมบรรทัดหรือมาตรวัดวางใกลๆ เห็ด เพื่อระบุขนาด ดังภาพที่ 3.9

3) ควรถายภาพเห็ดภายใตแสงธรรมชาติที่มีความสวางเพียงพอ เพื่อใหสีของเห็ดใกลเคียงกับสีที่เปนจริงมากที่สุด

4) ตรวจสอบภาพกอนถายวาชัดเจนหรือไม หากใชเลนสซูมมากเกินไปอาจทำใหไดภาพท่ีไมชัดเจน ถาเห็ดอยูไกลใหเดิน
เขาไปถายใกลๆ จะไดภาพที่ชัดเจนกวาการซูมถายจากระยะไกล

5) ควรถายภาพเห็ดใหเห็นทุกสวน ภาพที่ถายเห็นทั้งดอกเห็ดทำมุมใหเห็นกานชัดเจน ภาพเนนหมวกเห็ด ภาพเนนสวนใต
หมวกเห็ด ภาพเนนโคนกานเห็ด และภาพที่ตัดแบงครึ่งตามยาวสวนกานของเห็ด โดยเฉพาะในกรณีที่สงสัยวาเปนเห็ดระโงกหินหรือ
เห็ดกลุมที่มีอะมาทอกซิน ดังแสดงในภาพที่ 3.10-3.14 ควรสงภาพถายเหลานี้ใหผูเชี่ยวชาญพิจารณากอนแลวรีบสงตัวอยางจริง
ตามไป

ภาพที่ 3.8 เห็ดระโงกหินที่ขึ้นอยูตามธรรมชาติ 

(ภาพถายกอนเก็บ)

ภาพที่ 3.9 เห็ดระโงกหินบนพื้นหลังสีเรียบพรอมไมบรรทัด

ภาพที่ 3.10 ภาพถายเห็ดทั้งดอก  

ภาพที่ 3.11

ภาพถายเนนหมวก

ภาพที่ 3.12

ภาพถายเนนใตหมวก

ภาพที่ 3.13
ภาพถายเนนโคนกาน

ภาพที่ 3.14

ภาพถายกาน ผาคร่ึงตามยาว
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3.3 มาตรการดำเนินการในพ้ืนท่ีระบาด

1) มาตรการปองกันโรคอาหารเปนพษิจากเห็ดพิษ ควรทำการสำรวจพ้ืนทีเ่สีย่งโดยอาศยัขอมลูการเจบ็ปวยท่ีไดรบัรายงาน
ในปกอนๆ การเฝาระวังอยางตอเนื่อง สำรวจชนิดของเห็ดพิษโดยการรวบรวมขอมูลชนิดของเห็ดพิษท่ีทำใหผูปวยมีอาการผิดปกติและ
มาตรวจรักษาที่สถานพยาบาลระดับตางๆ และการสำรวจชนิดของเห็ดพิษโดยการสำรวจเห็ดตามแหลงธรรมชาติในชุมชน เชน ปา ทุง 
โดยเฉพาะพืน้ทีท่ีป่ระชาชนนยิมเกบ็เหด็มากนิหรอืขาย ทำการกำหนดกลุมเปาหมาย มกีารจดัทำแผนทีเ่พือ่ใชในการวางแผนการปองกนั
และควบคุมสถานการณไดอยางมีประสิทธิภาพ (Mapping)

 จดัทำแผนการส่ือสารความเส่ียงเร่ืองเห็ดในกลุมเปาหมายดังกลาวขางตน โดยใชสือ่และรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที ่เชน 
วิทยุชุมชน เสียงตามสาย อาจใชภาษาพื้นเมืองรวมดวย มีการสื่อสารความเสี่ยงทั้งกอนฤดูกาลที่จะมีผูปวยไดรับพิษจากเห็ด และเมื่อมี
การเจ็บปวยเกิดขึ้น ควรมีการออกหนวยใหสุขศึกษาในพื้นที่ที่มีการระบาด 

2) ตรวจจับการระบาด ควรวางแผนการเฝาระวังในชวงที่เริ่มมีการระบาด ไดแก เดือนพฤษภาคม ซึ่งเปนชวงที่เขาสูฤดูฝน
ไปจนตลอดฤดูกาลถึงประมาณเดือนตุลาคม โดยมีการตรวจจับขอมูลจากระบบเฝาระวัง วิเคราะหสม่ำเสมอใหทันเวลา เชน 
การรายงานจำนวนผูปวยรายสัปดาห หากมีจำนวนมากขึ้นกวาปกติ หรือเมื่อมีผูปวยมากขึ้นภายหลังกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง อาจคน
จากขอมูลนอกระบบเฝาระวัง ไดแก ขาวสารในวิทยุ โทรทัศน อินเทอรเน็ต หรือมีการสรางเครือขายเฝาระวังในสถานพยาบาล 
หองปฏิบัติการ ชุมชน เปนตน เมื่อมีการระบาดจะไดดำเนินการตอบโตอยางทันทวงที 

3)  การแนะนำผูปวยและแพทยในโรงพยาบาล การแนะนำประชาชน เนนการสังเกตอาการหลังจากกินเห็ด หากพบวา
มอีาการผดิปกติ เชน คลืน่ไส อาเจียน ถายเหลว เพลีย เหมอืนจะวบู หนามดื เปนลม ใหรบีไปพบแพทยพรอมท้ังนำตวัอยางหรือภาพถาย
เห็ดไปดวย (ถามี)

 การแนะนำแพทยในโรงพยาบาล เนนแนะนำการดูแลรักษาผูปวยที่มีอาการผิดปกติหลังจากกินเห็ด ทั้งการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคองและการรักษาแบบเฉพาะ การขอตัวอยางเห็ดจากผูปวย การรายงานในระบบเฝาระวังและรายงานตามขั้นตอน
เพื่อควบคุมและปองกัน

4) การดำเนินการโดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีการระบาดโรคอาหารเปนพิษจากเห็ดพิษ ควรมีการสอบสวนทางระบาดวิทยา
หากมีการเจ็บปวยจากการกินเห็ด ควรดำเนินการตามมาตรการปองกันโรคอาหารเปนพิษจากเห็ดพิษในชุมชนอยางเขมขน โดยเฉพาะ
ในเดือนพฤษภาคมซึ่งเปนชวงเริ่มตนของฤดูกาลเห็ดพิษ 
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การสื่อสารความเสี่ยง

แนวทางการส่ือสารใหคำแนะนำ

การส่ือสารความเสีย่ง (Risk Communication)34 - 35 ตามนยิามขององคการอนามยัโลก หมายถึง การตดิตอส่ือสาร เช่ือมโยง
แลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสารและความคิดเห็นระหวางผูที่เก่ียวของ ไดแก ผูประเมินความเสี่ยง (risk assessor) ผูจัดการความเส่ียง (risk 
manager) ถึงผูรับสารหรือผูที่อยูในความเสี่ยง เชน ประชากร กลุมหรือองคกรอื่นที่เกี่ยวของและสนใจ (stake holder) ใหไดมา
ซึง่ขอมลูทีถ่กูตองและแมนยำ กลาวไดวาการส่ือสารความเส่ียงอยูในทุกกระบวนการของการวิเคราะหความเส่ียง การส่ือสารท่ีดคีวรเปน   
การสื่อสารแบบสองทาง (two-way communication) กลาวคือ มีการแลกเปลี่ยนขอมูล ไมใชเปนการใหขอมูลเพียงดานเดียว 
การสื่อสารความเสี่ยงมีความสำคัญมากในการควบคุมและปองกันปญหาทางสาธารณสุข รวมถึงปญหาเห็ดพิษ

 การสื่อสารความเสี่ยงสำหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และประชาชน มีความแตกตางกันทั้งในแงวัตถุประสงค
และระดับขอมูลที่ใช แนวทางการสื่อสารใหคำแนะนำมีดังนี้

 แนวทางการสื่อสารใหคำแนะนำสำหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
1. ควรเริ่มมีการสื่อสารตั้งแตกอนฤดูกาลที่จะมีผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด เพื่อเตรียมความพรอมในการรับมือ ทบทวน

แนวทางการดูแลรักษาภายในหนวยงาน การสงตอ และการแจงหนวยงานท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเมื่อมีการเจ็บปวย หากมีความจำเปนตองเบิกสื่อประชาสัมพันธ เชน โปสเตอร แผนพับ ภาพพลิก เปนตน 
หรือเวชภัณฑ เชน ผงถานกัมมันต จะไดดำเนินการใหเรียบรอย 

2. ควรเนนใหมกีารแลกเปล่ียนขอมลูและความคิดเหน็มากกวาเปนการแจงขอมลู เนือ่งจากจะทำใหมคีวามเขาใจในปญหา
ของพืน้ทีแ่ละบรบิทในการทำงานทีจ่ำเพาะมากยิง่ข้ึน ปญหาเหด็พษิเปนปญหาท่ีเกดิขึน้ทกุป โดยเฉพาะในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉียงเหนอื
และภาคเหนือ บทเรียนที่เกิดขึ้นในปกอนๆ หรือสถานที่ตางๆ ควรไดรับการทบทวนและประยุกตใชในการรับมือในแตละป 

3. ควรมคีูมอืการดำเนนิการปองกนัและดแูลผูปวยทีไ่ดรบัพิษจากเหด็ เนือ่งจากเปนโรคทีม่ลีกัษณะจำเพาะ และเห็ดพษิ
บางชนิดทำใหผูปวยตับวายและเสียชีวิตได หากกินเปนจำนวนมาก หรือหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองอยางทันทวงที นอกจากน้ี
บุคลการทางการแพทยและสาธารณสุขมีการหมุนเวียนบอย บุคลากรใหมอาจไมมีประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจาก
เห็ด การมีคูมือจะชวยใหมีแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยที่ชัดเจนมากขึ้น

 4. ควรมีแหลงใหคำปรกึษาแนะนำเกีย่วกบัการดแูลผูปวยทีไ่ดรบัพิษจากเหด็ โดยอาจเปนการปรึกษาภายใน ไดแก บคุลากร
ทีม่ปีระสบการณนอยกวา เชน แพทยหรอืพยาบาลจบใหมปรกึษาแพทยพีเ่ลีย้งหรอืแพทยอาวโุส และพยาบาลทีม่ปีระสบการณ นอกจากนี้
ควรมีแหลงใหคำปรึกษาภายนอก ซึ่งอาจเปนแพทยที่มีความสนใจและมีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดหรือ
ผูเชีย่วชาญดานพษิวทิยาคลินกิ ซึง่ปจจบุนัมจีำนวนไมมากและอยูตามโรงพยาบาลในสังกดัมหาวิทยาลัยหรอืโรงพยาบาลใหญๆ  บางแหง
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถเขาถึงการใหคำปรึกษาดานพิษวิทยาไดสะดวกท่ีสุดโดยการปรึกษา ศูนยพิษวิทยา
รามาธิบดี หมายเลขโทรศัพท 1367 ซึ่งเปดใหคำปรึกษาในการดูแลผูปวยที่ไดรับพิษทุกประเภทตลอด 24 ชั่วโมง โดยไมเสียคาใชจาย 
โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับพิษอะมาทอกซิน แนะนำใหปรึกษาศูนยพิษวิทยาทุกราย เนื่องจากมีผลการรักษาท่ีไมดีและตองติดตามดูแล
อยางตอเนื่อง

บทที่
4
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 แนวทางการส่ือสารใหคำแนะนำสำหรับประชาชน

1. ควรเริ่มมีการสื่อสารตั้งแตกอนฤดูกาลที่จะมีผูปวยที่ไดรับพิษจากเห็ด “เห็ด ไมรูจัก ไมแนใจ ไมเก็บ ไมกิน” เพื่อให
ประชาชนตระหนกัถงึโอกาสในการเจบ็ปวย ควรเนนสือ่สารกลุมประชาชนทีเ่กบ็เหด็ ใหระมดัระวงั หากไมรูจกั ไมแนใจ ไมควรเกบ็เห็ด
มากิน ประชาชนสวนหนึง่เกบ็เหด็มาขายดวย อาจขายเองตามแผงเหด็ ตลาด หรอืมคีนมารบัซือ้โดยตรงทีบ่าน สือ่สารใหมกีารตรวจสอบ
วาเห็ดที่ขายเปนเห็ดที่แนใจวากินได หากไมแนใจไมควรเสี่ยงนำมาขาย จากการสัมภาษณประชาชนมีผูใหขอมูลวาเคยมีอาการคลื่นไส
อาเจียนและถายเหลวหลังจากกินเห็ดที่ซื้อตามแผงเห็ดมาแลว ซึ่งไมนาจะเกิดจากความต้ังใจเอาเห็ดที่กินไมไดมาขาย มักจะเกิดจาก
การไมไดเลือกเห็ดอยางระมัดระวังหรือการรูเทาไมถึงการณ 

2. ใหความรูแกบุคลากรในชุมชนท่ีจะสามารถสื่อสารกับประชาชนไดทั่วถึง ไดแก ผูนำชุมชนหรือ  ผูที่เปนตัวแทนในการ
เขาถึงประชาชน เชน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) กลุมแมบาน บุคลากรในชุมชนเหลานี้มีการสื่อสารกับ
ประชาชนในเร่ืองตางๆ อยูอยางสม่ำเสมอและเห็นความสำคัญของปญหาเห็ดพิษมาก หากเปนพื้นที่ที่มีการเจ็บปวยมากอน ในแตละ
หมูบานมักมีการประชุมชาวบานโดยผูใหญบาน เพื่อแจงขาวสารและเหตุการณที่สำคัญ 

3. จัดทำสื่อ การสื่อสารที่กระชับ เขาใจงายและทันสมัย เพื่อชวยใหเนื้อหาขอมูลที่ถายทอดมีความถูกตอง ไมเปนลักษณะ
บอกปากตอปาก ประกอบดวยเน้ือหาท่ีจำเปน ไมเนนวิชาการมากเกินไป ควรเนนใหมีรูปภาพ ตัวหนังสือไมมาก ทำสื่อใหสวยงาม
นาสนใจ และจัดแสดงไวในชองทางท่ีงายตอการเขาถึง หากเปนสิ่งพิมพ เชน โปสเตอร แผนพับ ควรมีตัวหนังสือไมมากเกินไป 
มีขนาดใหญอานไดชัดเจน หากเปนคลิปหรือวิดิโอควรมีเนื้อหากระชับ ไมเยิ่นเยอนาเบ่ือ 

4. ใชชองทางการส่ือสารหลากหลายและทันสมยั เชน การสือ่สารโดยผูนำชมุชน ตดิโปสเตอรในสถานทีท่ีเ่ปนศูนยรวมชมุชน 
รานคา โรงเรียน วัด รายการเสียงตามสาย วิทยุ จากการสัมภาษณประชาชนพบวาปจจุบันการสื่อสารทางไลนและเฟซบุคมีความนิยม
มากขึ้นทั้งในประชาชนอายุนอยและผูสูงอายุ

 ที่ผานมามีการจัดทำส่ือประชาสัมพันธเพื่อปองกันการเจ็บปวยจากการกินเห็ดมาโดยตลอด ตัวอยางโปสเตอรการใหความรู
เกี่ยวกับการแยกเห็ดกินไดกับเห็ดพิษจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดังแสดงในภาพที่ 4.1-4.3

ภาพที่ 4.1 โปสเตอรการระวังและรักษาผูปวยจากการกินเห็ดพิษ
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ภาพที่ 4.2 โปสเตอรเห็ดพิษ ภาพที่ 4.3 โปสเตอรแนวทางการรักษาผูปวยรับประทาน

เห็ดพิษ สำหรับเจาหนาที่สาธารณสุข

สามารถคนหาขอมูลเพิ่มเติมไดที่เว็ปไซตงานโรคติดตอทางอาหารและน้ำ https://sites.google.com/view/fwbd/FWD-DDC หรือ
ผาน QR code
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ภาคผนวก

ภาคผนวก ก
ขอเสนอแนะในการดูแลรักษาผูปวยที่รับประทานเห็ดพิษ

3   
- -

RAMATHIBODIPOISONCENTER
3rd Floor Sukho Place Building, Sukhothai Road, 

-

  

Mushroom Ingestion 
With Suspected Rhabdomyolysis

- Myalgia    OR
- Dark urine OR
- OR
-

- Consult RPC
- 2-

         Beware of volume overload, electrolyte imbalance
-
- * *
- as indicated
- CXR 
- Follow- CPK,  B

** **EKG 
-

Decreasing CPK
ess than

-
-
- Follow- , 

discharge

* Consult n
**Consider e

Version 2: June 23, 2023

YES
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RAMATHIBODIPOISONCENTER
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, MahidolUniversity
Sukho Place Building, Sukhothai Rd.   

Clinical Manifestations:
Abdominal pain or Diarrhea or Nausea/vomiting

-

- CBC, E’lyte, BUN, Cr, *LFT, 
*UA, *CPK
- Admit for supportive
Rx

* Consult Ramathibodi Poison Center (RPC): Tel. 1367 if
- Pregnancy
- AST or /L 
- Suspected rhabdomyolysis (myalgia with , UA blood marked +)

*Exclude pregnant cases

Onset < hours

after ingestion
-
- CBC, E’lyte, BUN, Cr, *LFT, 
*UA, *CPK
- Admit for supportive
Rx

- Daily: E’lyte, BUN, Cr,
*LFT, *UA, *CPK

Consult RPC

Medications (RPC recommendation)
- MDAC (Multiple doses of activated charcoal) ( ): 

- NAC ( ) mg/kg + 5% . % 
mg/kg + 5% . % 
mg/kg + + 5% . % 

- Penicillin G Sodium (Recommended) /
- (Optional) ( ) ( MDAC )

YES

*Onset = 

(
  YES

Adult Mushroom ingestion

Early Presentation
(

Late Presentation
(

- CBC, E’lyte, BUN, Cr, *LFT, *UA, *CPK

Abnormal Lab Tests

Consult RPC

and < 5 hours 5 hours

-
- 
- AND/OR
Silymarin oral 
- Admit for supportive treatment 
- CBC, E’lyte, BUN, Cr, *LFT, *UA, *CPK stat and
then E’lyte, BUN, Cr, *CPK, 

- Observe signs of hepatic encephalopathy- D/C and advice
- F/U clinical with Lab 
(*LFT, Cr, *UA, *CPK) as OPD 
case x 2 days if abnormal 
consult RPC

- Start NAC 
- Start Silymarin oral 
- Follow-up CBC, E’lyte, BUN, Cr,
*   
- Observe signs of hepatic 
encephalopathy

- Normal AST/ALT OR
- s 

AND
AND

(when no FFP is transfused)

NO

NO

Discharge

*Abnormal AST or ALT
NO

YES

Discharge

Discharge

                                                                                                                                                               

}
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RAMATHIBODIPOISONCENTER
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, MahidolUniversity
Sukho Place Building, Sukhothai Rd.   

   

  

Clinical Manifestations:
Abdominal pain or Diarrhea or Nausea/vomiting

- Activated charcoal g/kg

- CBC, E’lyte, BUN, Cr, *LFT, 
*UA, *CPK
- Admit day for supportive

Rx

* Consult Ramathibodi Poison Center (RPC): Tel. 1367 if
- AST or /L 
- Suspected rhabdomyolysis (myalgia with , positive)

                                                                                                                                                               Updated: June 23, 2023

Age < 15 years

Onset < hours

Day 1 after ingestion
- MDAC x day
- CBC, E’lyte, BUN, Cr, *LFT, 
*UA, *CPK
- Admit for
supportive Rx

Day 2 & Day 3
- Daily: E’lyte, BUN, Cr,  
*LFT, *UA, *CPK

Consult RPC
Discharge

Medications (RPC Recommendation)
- MDAC (Multiple doses of activated charcoal) (Strongly recommended): Activated charcoal g/kg 

.5 g/kg 
- NAC (Strongly recommended) mg/kg + 5% 

mg/kg + 5% 
NAC mg/kg + 5% 

- Penicillin G Sodium (Recommended) / (abnormal Cr: consult RPC)

YES

*Onset 

(

YES

NO

Pediatric Mushroom ingestion 

Early Presentation
(

Late Presentation
(

- CBC, E’lyte, BUN, Cr, *LFT, *UA, *CPK

Abnormal Lab Tests

Consult RPC

and < 5 hours 5 hours

- 
- 
- 
- Admit for supportive treatment 
- CBC, E’lyte, BUN, Cr, *LFT, *UA, *CPK stat 
and then E’lyte, BUN, Cr, 
* *UA, *
- Observe signs of hepatic encephalopathy

}

*Abnormal AST or ALT

-
- Continue MDAC 
- Follow-up CBC, E’lyte, BUN, 
Cr, *
- Observe signs of hepatic 
encephalopathy

- Normal AST/ALT OR
- s 

AND
AND

(when no FFP is transfused)

NO

YES

NO

Discharge

- D/C and advice
- F/U clinical with Lab 
(*LFT, Cr, *UA, *CPK) as
OPD case x 2 days if 
abnormal consult RPC

Discharge
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RAMATHIBODIPOISONCENTER
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, MahidolUniversity
Sukho Place Building, Sukhothai Rd.   

IV N-acetylcysteine Dosage and Dilution 
(Preparation from N-acetylcysteine 100 mg/mL; 3mL/ampule)

Body
Weight

(kg

Volume of N-acetylcysteine (mL Volume of Diluent (mL
Initial dose: 150 mg kg

Infuse over 1 h
Dose2: 50 mg kg
Infuse over 4 h

Continuous dose: 150 mg kg
Infuse over 24 h

5 7.5 / 15 2.5 / 35 7.5 / 105

6 9 / 18 3 / 42 9 / 126

7 10.5 / 21 3.5 / 49 10.5 / 147

8 12 / 24 4 / 56 12 / 168

9 13.5 / 27 4.5 / 63 13.5 / 189

10 15 / 30 5 / 70 15 / 210

11 16.5 / 33 5.5 / 77 16.5 / 231

12 18 / 36 6 / 84 18 / 252

13 19.5 / 39 6.5 / 91 19.5 / 273

14 21 / 42 7 / 98 21 / 294

15 22.5 / 45 7.5 / 105 22.5 / 315

16 24 / 48 8 / 112 24 / 336

17 22.5 / 51 8.5 / 119 25.5 / 357

18 27 / 54 9 / 126 27 / 378

19 28.5 / 57 9.5 / 133 28.5 / 399

20 30 / 60 10 / 140 30 / 420

21 31.5 / 100 10.5 / 250 31.5 / 750

30 45 / 100 15 / 250 45 / 750

40 60 / 100 20 / 250 60 / 750

41 61.5 / 200 20.5 / 500 61.5 / 1500

50 75 / 200 25 / 500 75 / 1500

60 90 / 200 30 / 500 90 / 1500

70 105 / 200 35 / 500 105 / 1500

80 120 / 200 40 / 500 120 / 1500

90 135 / 200 45 / 500 135 / 1500

>=100 150 / 200 50 / 500 150 / 1500

* Diluents may include D5W, 0.45%NaCl, or sterile water for injection.

References:
1. Acetylcysteine. In: MerativeTM Micromedex® DRUGDEX® (electronic version). Merative, Ann Arbor, Michigan, USA. Available at:
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionId/evidencexpert.DoIntegratedSearch?navitem=topHo
me&isToolPage=true# (cited: June/23/2023).
2. Acetylcysteine Dosage. Available at: https://www.drugs.com/dosage/acetylcysteine.html
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ภาคผนวก ข
แบบสอบสวนโรคอาหารเปนพิษ (Food poisoning)
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ภาคผนวก ค
ภาพถายเห็ดพิษจากการสำรวจเห็ดในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี เชียงราย นาน สุราษฎรธานี และกาญจนบุรี

ภาพถายเห็ดท่ีมีพิษรุนแรงทำใหเกิดอันตรายถึงชีวิต

Amanita verna (เห็ดระโงกหิน เห็ดระงาก ชาวบานจังหวัดนานเรียกเห็ดกระโดงตีนตัน)

Amanita spp. (ชาวบาน จ.นาน เรียกเห็ดกระโดงตีนตัน) (เอื้อเฟอภาพโดย ผศ.พรรณพร กุลมา)

ภาพถายเห็ดท่ีมีพิษไมรุนแรง
เห็ดที่มีพิษหากไมปรุงใหสุกกอนกิน

Russula emetica (เห็ดแดงน้ำหมาก) Russula foetens (เห็ดพุงหมู)



46

เห็ดที่มีพิษหากดื่มแอลกอฮอลรวม หรือหลังจากกินเห็ดภายใน 3 วัน 

เห็ดพิษที่กินไมไดแตพิษไมรุนแรง หรือเห็ดที่ไมมีขอมูลวากินได

Coprinus spp. (เห็ดน้ำหมึก)

เห็ดกลุม Stink horn 

Polyporus  retirugis
(เห็ดรังผึ้งสีขาว)

Microporus xanthopus

(เห็ดกรวยทองตะกู)

Chlorophyllum  molybdites
(เห็ดหัวกรวดครีบเขียวออน)

Trametes spp.

(เห็ดกระดาง)

Cyathus  striatus
(เห็ดรังนก)
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Gymnopilus  aeruginosa
(เห็ดขอนสีเหลืองเกล็ดอมมวงแดง)

Lepiota sp. Hexagonia sp.
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ภาคผนวก ง
คำสั่งแตงตั้งคณะท่ีปรึกษาและคณะทำงานดำเนินงานจัดทำคูมือเห็ดพิษ



49



50



51

คณะทำงานเครือขายรวมสำรวจเห็ดพิษ

 ผศ.พรรณพร กุลมา  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลลานนา
 นางสาวนันทินี  ศรีจุมปา   ศูนยวิจัยพืชสวนเชียงราย
 ดร.อิสรีย ศิริรัตน    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม
 นางเมตตา วรสุวรรณรักษ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี
 นายอนุพงษ เพ็งอน  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี
 นางสาวพัชชา โตอินทร  มหาวิทยาลัยมหิดล
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