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คํานํา 

คูมือเห็ดพิษฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของโครงการศึกษาและสํารวจเห็ดพิษในพ้ืนท่ีเสี่ยงของประเทศไทย    

5 จังหวัด ไดแก อุบลราชธานี เชียงราย นาน กาญจนบุรี และสุราษฎรธานี ในป พ.ศ. 2562 โดยความรวมมือ

ระหวางกลุมงานโรคติดตอทางอาหารและน้ํา กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ

ผูเชี่ยวชาญจากงานพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล ผูเชี่ยวชาญจากศูนยพิษวิทยารามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยพืชสวน

เชียงราย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลลานนา วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีกาญจนบุรี สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา บุคลากรสาธารณสุขและเซียนเห็ดในพ้ืนท่ี 5 จังหวัดท่ีทําการศึกษา และไดมีการ             

จัดประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญตอเนื้อหาในคูมือเพ่ือประโยชนในการนําไปใช ซ่ึงในท่ีประชุม          

ไดมีขอเสนอแนะใหเพ่ิมเติมพิษของเห็ดในกลุม Myotoxin อาการและอาการแสดง การรักษาเฉพาะในผูปวย 

ท่ีไดรับพิษ เนื่องจากพบผูปวยท่ีไดรับพิษในกลุมนี้ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จึงไดมีการปรับเพ่ิมเนื้อหาตาม

ขอเสนอแนะ และมีการคนหาขอมูลเพ่ิมเติมจากเอกสารงานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการ                  

ท้ังในประเทศและตางประเทศ 

 คูมือฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ เปนแหลงความรูและขอแนะนําในการดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด  

ตลอดจนใชเปนแนวทางการดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคสําหรับบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข โดยขอมูลและภาพถายท่ีรวบรวมไวในคูมือเลมนี้ประกอบดวย ขอมูลท่ีไดจากการสํารวจเห็ดพิษ

และการสนทนากับประชาชนท่ีเก็บเห็ดปาในพ้ืนท่ีเสี่ยง 5 จังหวัด ดังกลาวขางตน ขอมูลจากการทบทวน

วรรณกรรมและตําราทางการแพทย ตลอดจนขอมูลจากประสบการณของผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของ อยางไรก็ตาม

คูมือฉบับนี้มิไดมีวัตถุประสงคในการเสนอความรูเชิงลึกในรูปแบบตํารา แตเนนสําหรับการใชงานจริง จึงมิได

นําเสนอขอมูลดานวิทยาศาสตรเชิงลึก ซ่ึงหากผูอานมีความสนใจก็สามารถคนควาเพ่ิมเติมตามความเหมาะสม

ตอไป  

 คณะผูจัดทําขอขอบคุณทุกทานท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดทําคูมือเห็ดพิษเลมนี้ และหวังเปนอยางยิ่งวา 

คูมือเลมนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีชวยใหการทํางานของบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดและ

ผูท่ีมีสวนในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมปญหาการเจ็บปวยจากการกินเห็ดพิษ ดําเนินการไดสะดวกและ                

มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน สงผลใหอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายจากการกินเห็ดพิษในท่ัวทุกภูมิภาคของ

ประเทศไทยลดลง 

         คณะผูจัดทํา  

                 มิถุนายน 2566 
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กิตติกรรมประกาศ 

คูมือเห็ดพิษฉบับนี้ สําเร็จไดดวยความกรุณาจาก ผศ. พญ.ธัญจิรา จิรนันทกาญจน ผูเชี่ยวชาญ               

ดานพิษวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีรวมสํารวจเห็ดพิษในพ้ืนท่ี 5 จังหวัด 

(อุบลราชธานี เชียงราย นาน กาญจนบุรี สุราษฎรธานี) และนําขอมูลท่ีไดมาประกอบการนิพนธคูมือเห็ดพิษ

ฉบับนี้  ผศ. ดร. อุทัยวรรณ แสงวณิช ผูทรงคุณวุฒิพิเศษ ภาควิชาชีววิทยาปาไม  คณะวนศาสตร  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ซ่ึงเปนผูมีคุณูปการ รวมลงพ้ืนท่ี สนับสนุนขอมูลความรูเรื่องเห็ดพิษ เปนท่ีปรึกษา  

ใหคําแนะนําและเปนกัลยาณมิตรดานวิชาการจวบจนปจจุบัน รศ. นพ.สัมมน โฉมฉาย อาจารยประจํา 

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันเเละสังคม คณะเเพทยศาสตร  ศิริ ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ท่ีใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมในหัวขอพิษของเห็ดในกลุม Myotoxin ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีไดจัดทําขอเสนอแนะในการดูแลรักษาผูปวยท่ีรับประทานเห็ดพิษ

ฉบับวันท่ี 23 มิถุนายน 2566 เพ่ือใหสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดใชเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย 

นายแพทยอิฏฐผล เอ้ียววงษเจริญ นายแพทยชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสงขลา ท่ีใหคําแนะนํา

การจัดทําคู มือเห็ดพิษในฐานะผู เชี่ ยวชาญท่ีผานประสบการณใหการรักษาผูปวยอาหารเปนพิษ 

จากการรับประทานเห็ดพิษในพ้ืนท่ีจังหวัดนานซ่ึงพบผูปวยเปนประจําทุกป อาจารยมนัสนันท ลิมปวิทยากุล                  

อดีตนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ท่ีรวมลงพ้ืนท่ีและใหคําปรึกษา คณะผูเชี่ยวชาญ             

ในพ้ืนท่ี ไดแก ผศ.พรรณพร กุลมา อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลลานนา จังหวัดนาน นางสาวนันทินี  ศรีจุมปา ศูนยวิจัยพืชสวนเชียงราย บุคลากร 

จากวิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีกาญจนบุรี สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดสุราษฎรธานี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน เชียงราย กาญจนบุรี 

อุบลราชธานี  สุราษฎรธานี  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบอเกลือเหนือ เวียงเชียงรุ ง  เกาะพงัน  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เซียนเห็ดและผูเก่ียวของในพ้ืนท่ี 5 จังหวัด ตลอดจนผูชี้แนะแหลงคนควา

ขอมูลและสนับสนุนเอกสารงานวิจัยซ่ึงไมไดเอยนามไวในท่ีนี้ คณะผูจัดทําขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

คณะผูจัดทํา  

                 มิถุนายน 2566 
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บทที่ 1 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับเหด็พิษ 

1.1 เห็ดพิษในประเทศไทย  

ขอมูลรายงานการเจ็บปวยจากเห็ดพิษ โดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

พบวามีผูปวยอาหารเปนพิษจากเห็ดพิษท่ีไดรับรายงานในระบบเฝาระวังโรค 506 ป 2561 จํานวน 1,391 ราย 

(อัตราการเจ็บปวย 2.13 ตอแสนประชากร) มีผูปวยเสียชีวิต 9 ราย คิดเปนรอยละ 0.4 (อัตราการตาย 0.01                

ตอแสนประชากร) ป 2560 พบ 1,232 ราย ผูปวยจากเห็ดพิษมีจํานวนข้ึนๆ ลงๆ แตกตางกันในแตละป               

แมอัตราตายรอยละ 0.4 จะเปนตัวเลขท่ีไมสูงมากนักเม่ือเทียบกับโรคติดตออ่ืนๆ แตเม่ือเทียบกับอัตราตาย

ของผูปวยจากเห็ดพิษในตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาประเทศไทยมีอัตราตายของผูปวยจาก

เห็ดพิษสูงถึง 16 เทา ในป 2553 และคิดเปน 32 เทา ในป 2555 ผูปวยสวนใหญอยูในวัยทํางาน เปนกลุม

ประชากรท่ีมีรายไดเฉลี่ยตอครัวเรือนตํ่า จากขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2562 จนถึง 17 ตุลาคม 2562                 

พบรายงานผูปวยเห็ดพิษ 1,384 ราย (2.08 ตอแสนประชากร) อัตราผูปวยเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1             

ตอ 1.94 จังหวัดท่ีมีรายงานมากท่ีสุด ไดแก อุบลราชธานี (36.97 ตอแสนประชากร) อํานาจเจริญ (12.15               

ตอแสนประชากร) ศรีสะเกษ (8.76 ตอแสนประชากร) เลย (8.25 ตอแสนประชากร ) และยโสธร (5.57                 

ตอแสนประชากร) เสียชีวิต 3 ราย แตจากการทบทวนขอมูลทางสื่อตางๆ เชน หนังสือพิมพ โทรทัศน โซเชียลมีเดีย 

มีการรายงานขาวผูปวยหรือผูเสียชีวิตจากการกินเห็ดพิษสูงกวารายงานจากกองระบาดวิทยา จึงคาดวา

มีเหตุการณผูปวยหรือผู เสียชีวิตจากการกินเห็ด ท่ีไม ไดรายงานไปยังกองระบาดวิทยาหลายราย 

ตัวเลขท่ีรายงานจึงต่ํากวาความเปนจริง แสดงใหเห็นถึงชองวางของระบบรายงาน  

พ้ืนท่ีท่ีมีรายงานวาประชาชนมักไปเก็บเห็ด ไดแก พ้ืนท่ีปา ทุง หรือแหลงธรรมชาติในเขตชุมชน 

ประชาชนบางสวนมีการเดินทางขามเขตไปเก็บเห็ดปาในชุมชนอ่ืน ยังไมพบรายงานการสํารวจเห็ดพิษอยางจริงจัง 

แตมีการศึกษาความหลากหลายทางชีวภาพ และผูปวยจากการกินเห็ดท่ีพบในทองถ่ิน มีขอมูลบงชี้วามีเห็ดพิษ

กระจายอยูท่ัวไป โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 

เห็ด (Mushroom)1-9 จัดเปนราขนาดใหญ ดอกเห็ดท่ีเห็นเปนการรวมตัวของเสนใยจนมองเห็นชัดได

ดวยตาเปลา มีรูปรางและสีสันท่ีแตกตางกัน มีการสรางสปอร (spore) เพ่ือการสืบพันธุ จึงเรียกโครงสรางนี้วา

ดอกเห็ด เห็ดไมสามารถสังเคราะหอาหารไดเองเนื่องจากไมมีคลอโรฟลลเหมือนพืช แตมีการดูดซึมสารอาหาร

จากการยอยสลายอินทรียสารที่อยูรอบๆ โคนเห็ด นอกจากนี้ผนังเซลลของเห็ดประกอบดวยสารไคติน 

(chitin) เม่ือคนกินเห็ดเขาไปในระบบทางเดินอาหารตองใชเวลาในการยอยไคติน มีราเพียงบางชนิดเทานั้น 

ท่ีจัดวาเปนเห็ด ไดแก ราบางชั้น (class) ในไฟลัม Ascomycota และ Basidiomycota ซ่ึงมีลักษณะแตกตางกัน 

เม่ือมองดวยตาเปลา แตจะสามารถแยกจากกันไดแนนอนกวาเม่ือดูรูปแบบของสปอรดวยกลองจลุทรรศน  
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 ดอกเห็ดมีรูปรางและลักษณะท่ีแตกตางกัน โครงสรางของดอกเห็ดประกอบดวยสวนตางๆ ดังภาพท่ี 1.1 

 
                              ภาพท่ี 1.1 สวนประกอบของดอกเห็ด  

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

 หมวก (cap, pileus) เปนสวนบนของดอกเห็ดซ่ึงเม่ือเจริญเต็มท่ีสวนหมวกจะกางออกคลายรม

เพ่ือปลดปลอยสปอร รูปรางของหมวกมีหลายลักษณะ เชน รูประฆังคว่ํา รูปกรวย รูปปากแตร  

 โครงสรางภายใตหมวก เปนบริเวณท่ีสรางสปอร มีหลายลักษณะ ไดแก ครีบ (gill) ดังภาพท่ี 1.2      

รูหรือทอ (pore, tube) ดังภาพท่ี 1.3 ฟนเลื่อย (teeth) และสัน (ridges)  

 วงแหวน (ring, annulus) เปนเยื่อหุมครีบท่ียึดระหวางกานกับขอบหมวกในระยะออน เม่ือหมวก

บาน เยื่อนี้จะขาดจากขอบหมวก แตยังคงติดอยูกับกาน 

 กาน (stipe, stalk) เปนสวนท่ียืดชูหมวกเห็ดข้ึนไปในอากาศ เนื้อกานประกอบดวยเสนใยหยาบ           

ท่ีสานกัน  

 เปลือกหุมโคนกาน (volva, outer veil, universal veil) หรือถวย เปนสวนท่ีหุมโครงสรางหมวก

กับกานไวภายในในระยะดอกออน ซ่ึงจะแตกออกเม่ือเห็ดมีการเจริญข้ึนและจะมีลักษณะคลาย 

รูปถวยหุมสวนโคนของเห็ด 

 
 

ภาพท่ี 1.2 เห็ดท่ีมีโครงสรางใตหมวกเปนครีบ 

 
 

ภาพท่ี 1.3  เห็ดท่ีมีโครงสรางใตหมวกเปนรู 
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ลักษณะดอกเห็ดดังกลาวขางตน เปนลักษณะท่ีพบเม่ือเห็ดโตเต็มท่ีแลว วงจรชีวิตของเห็ด       

เริ่มตนจากการท่ีสปอรถูกปลอยออกมาจากดอกเห็ดท่ีแกเต็มท่ี สปอรงอกเปนเสนใยระยะปฐมภูมิซ่ึงแตละเซลล        

มีนิวเคลียส 1 อัน จากนั้นเสนใยมีการแตกแขนง เม่ือพบเสนใยปฐมภูมิอีกเสนท่ีมีนิวเคลียสอีกแบบ และเสนใย

มีการสัมผัสกันจะมีการสลายผนังเซลลทําใหนิวเคลียสท้ัง 2 อัน เขามาอยูรวมในเซลลเดียวกัน เกิดเปนเสนใย

ทุติยภูมิ เม่ือมีสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมเสนใยเหลานี้จะมีการรวมตัวกันเปนดอกเห็ด ซ่ึงเสนใยระยะนี้ถือเปน

เสนใยตติยภูมิ ตอมาจึงมีการสรางสปอรเพ่ือการขยายพันธุ พัฒนาการดอกเห็ดเริ่มจากระยะออนท่ีเปนกอนตุมเห็ด 

เม่ือเขาสูระยะเต็มวัยกานจะยืดยาวดันหมวกเห็ดใหผานเปลือกหุมออกมา จากนั้นหมวกเห็ดจะกาง                    

เพ่ือปลดปลอยสปอรใหปลิวไปตามลม เปนวงจรเชนนี้เรื่อยไป ดอกเห็ดในระยะท่ีโตเต็มท่ีแลวมีสวนประกอบ

ชัดเจนสุด การแยกชนิดของเห็ดควรใชดอกเห็ดท่ีโตเต็มท่ีแลว การเก็บเห็ดปาท่ีเปนดอกตูมหรือดอกออน                 

มีโอกาสแยกชนิดผิดไดงาย ดอกเห็ดในระยะดอกออนจนถึงระยะดอกโตเต็มท่ีมีรูปรางแตกตางกัน ดังภาพท่ี 1.4   
 

 
 

       ภาพท่ี 1.4  เห็ดระโงกหิน (Amanita verna) ในระยะดอกออนจนถึงดอกโตเต็มท่ี 
 

เห็ดมีน้ําเปนสวนประกอบในอัตราสวนท่ีสูง เห็ดบางชนิดมีน้ําเปนองคประกอบถึงรอยละ 98         

เห็ดมีคุณคาทางโภชนาการ ประกอบดวยโปรตีน คารโบไฮเดรต เสนใย แรธาตุ และไขมัน มีรสชาติดี          

เห็ดบางชนิดมีสรรพคุณในการบํารุงรางกายและรักษาโรค ผูคนจํานวนมากจึงนิยมกินเห็ด ท้ังท่ีไดจากการเพาะ

และเห็ดปา เห็ดปาบางชนิดมีรสชาติดีมากและยากตอการนํามาเพาะ เนื่องจากตองอาศัยองคประกอบ          

ท่ีเหมาะสมตามธรรมชาติหลายอยางซ่ึงยากตอการเลียนแบบ การพยายามศึกษาเพ่ือเพาะเห็ดปาจึงยังไม

ประสบความสําเร็จเทาท่ีควร ผูนิยมกินเห็ดปาจึงออกไปหาเก็บเห็ดเองจากธรรมชาติหรือซ้ือจากคนเก็บเห็ดปา 

นอกจากกินเปนอาหารและใชประโยชนในการบํารุงรางกายและรักษาโรคแลว เห็ดปายังสรางรายได

ใหแกประชาชนท่ีเก็บเห็ด เห็ดบางชนิดมีราคาสูง เชน เห็ดเผาะในบางพ้ืนท่ีสามารถขายไดถึงกิโลกรัมละ    

300 - 400 บาท อยางไรก็ตามเห็ดปามีท้ังชนิดท่ีกินไดและชนิดท่ีกินไมได ซ่ึงบางชนิดมีลักษณะคลายกัน     

จนแยกไมออก ทําใหผูท่ีมีประสบการณนอยในการเก็บเห็ดปา ไปเก็บเห็ดท่ีกินไมไดมากินดวยความเขาใจผิด   

จึงมีกรณีผูท่ีกินเห็ดปาแลวปวยหรือเสียชีวิตเปนระยะๆ 
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1.2 พฤติกรรมการกินเห็ด 

เห็ดท่ีประชาชนบริโภคอาจเปนเห็ดท่ีไดมาจากการเก็บในธรรมชาติดวยตนเอง ไดรับการแบงปน หรือ

ซ้ือจากตลาดเห็ด สวนใหญนํามาปรุงอาหารกินภายในวันท่ีไดเห็ดมา เนื่องจากเห็ดมีการเปลี่ยนสภาพคอนขางเร็ว 

ซ่ึงข้ึนอยูกับการดูแลรักษาเห็ดและระดับความชื้น หากมีเห็ดเหลือกินเหลือขายจะใชวิธีถนอมอาหารดวยการตม

แลวแบงใสถุง ดังภาพท่ี 1.5 จากนั้นนําไปแชเย็นหรือแชแข็ง หรือถนอมอาหารโดยการตากแหง ในบางพ้ืนท่ี          

มีการตมเห็ดแลวใสขวดไลอากาศปดฝาและจําหนาย ดังภาพท่ี 1.6 

 
 

ภาพท่ี 1.5 เห็ดเผาะตมบรรจุถุงเพ่ือเตรียมแชแข็ง 

 
 

ภาพท่ี 1.6 เห็ดตมใสขวดไลอากาศปดฝา 
 

1.3 ปจจัยเส่ียงในการกินเห็ด 

       พฤติกรรมเสี่ยงในการกินเห็ดท่ีทําใหมีโอกาสกินเห็ดพิษหรือเจ็บปวยจากการกินเห็ด ไดแก  

 1) การกินเห็ดท่ีไมรูจักหรือไมแนใจวากินได เนื่องจากเห็ดกินไดและเห็ดพิษหลายชนิดมีลักษณะ

เหมือนกันมาก แยกออกจากกันไดยากหากไมมีความชํานาญ นอกจากนี้การซ้ือเห็ดปาจากผู ท่ีไม มี           

ความชํานาญในการแยกเห็ดก็ยังมีความเสี่ยงสูงเชนกัน กรณีการซ้ือเห็ดท่ีมีเห็ดพิษปะปนมาดวยนั้น         

มักจะเกิดจากความไมชํานาญหรือรูเทาไมถึงการณของคนขาย 

 2) การกินเห็ดดิบโดยไมปรุงใหสุกกอนกิน เห็ดบางชนิดหากปรุงสุกแลวจะกินได แตเม่ือกินดิบ     

จะทําใหมีอาการผิดปกติ เชน เห็ดแดงน้ําหมาก ดังภาพท่ี 1.7 

 3) การกินเห็ดรวมกับแอลกอฮอล ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีพบบอย เห็ดบางชนิดกินได เชน เห็ดน้ําหมึก 

(ink cap mushroom หรือ Coprinus sp.) แตเม่ือดื่มแอลกอฮอลหลังจากกินเห็ดภายในระยะเวลา 3 วัน                

จะทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน หนาแดง ความดันโลหิตตํ่า คลายอาการท่ีเกิดจากการกินยาเบื่อเหลาหรือ 

disulfuram (disulfuram like reactions) ดังภาพท่ี 1.8 
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ภาพท่ี 1.7 เห็ดแดงน้ําหมาก (Russula emetica) 

 

  

 

     ภาพท่ี 1.8 เห็ดน้ําหมึก (Coprinus sp.) 

4) มีความเช่ือผิดๆ เก่ียวกับการแยกเห็ดกินไดกับเห็ดพิษ เชน บางคนมีความเชื่อวา เม่ือนําเห็ด             

ตมรวมกับขาวสารหรือหอมแดงแลวขาวหรือหอมแดงไมเปลี่ยนสีแสดงวาเปนเห็ดกินได หรือหากนําเครื่องเงิน

ไปจุมในหมอตมเห็ดแลวเครื่องเงินไมดําแสดงวากินได วิธีการเหลานี้เปนความเช่ือท่ีผิดและไมสามารถ

นํามาใชได โดยทีมสํารวจเห็ดพิษ จากกองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข                        

นักพิษวิทยาคลินิกจากศูนยพิษวิทยาศิริราช โรงพยาบาลศิริราช ผูเชี่ยวชาญดานเห็ดจากมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลลานนา จังหวัดนาน และบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ไดทําการพิสูจนขณะที่ออก

สํารวจเห็ดพิษในอําเภอบอเกลือ จังหวัดนาน โดยการตมเห็ดระโงกหิน (Amanita verna) ซ่ึงเปนเห็ดพิษ

รวมกับขาวสาร (ขาวเหนียวและขาวจาว) และหอมแดง พบวาขาวจาว ขาวเหนียว และหอมแดงไมมีการ

เปลี่ยนสี เมื่อนําแหวนเงินมาจุมในหมอตมเห็ด แหวนเงินก็ไมเปลี่ยนสีเชนกัน นอกจากนี้ยังไดทดลองนํา

ขาวสาร หอมแดงและแหวนเงิน ตมกับเห็ดเข็มทองและเห็ดออรินจิซึ่งเปนเห็ดกินไดก็พบวาไมเปลี่ยนสี

เชนกัน ดังนั้น ความเชื่อดังกลาวพิสูจนแลววาไมเปนความจริง ดังภาพท่ี 1.9-1.10 

 

 

 

 

 

     

  ภาพท่ี 1.9-1.10 สีของขาวสาร ขาวเหนียว หอมแดง และแหวนเงิน ตมกับเห็ดระโงกหิน (Amanita verna)    

  เหด็พิษ (ภาพซาย) ตมกับเห็ดเข็มทองและเห็ดออรินจิ กินได (ภาพขวา)  
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5) พฤติกรรมในการเก็บเห็ด การเก็บเห็ดปาเปนวิถีของชาวบานโดยมักเก็บเห็ดเพ่ือกินเอง     แบง

ใหญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน หรือเพ่ือนําไปขาย จากการสนทนากับชาวบานท่ีเก็บเห็ดในหลายจังหวัด ไดแก 

จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดนาน จังหวัดเชียงราย จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดกาญจนบุรี พบวามีการ

ถายทอดความรูในการเก็บเห็ดภายในครอบครัว เริ่มตั้งแตรุนพอ-แม ปู-ยา ตา-ยาย เขาไปเก็บเห็ดปาและพา

ลูกหลานไปดวย ลูกหลานอาจแคเดินเลนไปตามประสาเด็ก จนกระท่ังเริ่มโต ในชวงอายุประมาณ 8-10 ขวบ   

จะไดรับการสอนในเรื่องลักษณะ รูปราง ความแตกตางระหวางเห็ดกินไดกับเห็ดกินไมได ลักษณะการถายทอด

เปนการสอนใหจดจําแบบภูมิปญญาพ้ืนบาน ไมใชการสอนทฤษฎีตามหนังสือ และไมใหเก็บเห็ดท่ีไมแนใจ     

วากินไดหรือไม 

สถานท่ีเก็บเห็ดมักเปนแหลงธรรมชาติในชุมชน เชน ปาหรือทุง ซ่ึงเปนท่ีรูกันในชุมชนวามีเห็ดปา     

ข้ึนตามธรรมชาติ ชาวบานจะจําตําแหนงและสถานท่ีข้ึนของเห็ดปาในทุกๆ ป จึงเก็บเห็ดท่ีเดิมและ               

มีการสํารวจที่ใหมไปเรื ่อยๆ ซึ่งในแตละชวงของปอาจมีเห็ดตางชนิดกันขึ้น โดยเห็ดจะมีมากในฤดูฝน    

หลังฝนตกโดยเฉพาะในชวง 1-7 วัน ชาวบานจึงประมาณเวลาเพ่ือไปเก็บเห็ดปา โดยมักไปเก็บตั้งแตกลางดึก

หรือเชามืดเพ่ือใหไดเห็ดมากท่ีสุด หากไปเก็บชาอาจจะเหลือเห็ดใหเก็บนอยเพราะมีคนอ่ืนไปเก็บกอน 

ชาวบานบางพ้ืนท่ีมีการเขาไปนอนในปาเพ่ือจับจองบริเวณท่ีเก็บเห็ดและเพ่ือใหเริ่มเก็บไดเร็วกวาคนอ่ืน      

บางพ้ืนท่ีไมนิยมเขาไปนอนในปาเนื่องจากมียุงมากหรือกลัวสัตวพิษ เชน งู และสัตวปา ตัวอยางสถานท่ี         

ท่ีชาวบานนิยมไปเก็บเห็ดปา ดังแสดงในภาพท่ี 1.11-1.15 

  

ภาพ 1.11-1.12 สถานท่ีเก็บเห็ด ปาบนดอยสูง จ.นาน จ.เชียงราย 

 

 

 

 

  
 

ภาพท่ี 1.13-1.15 สถานท่ีเก็บเห็ด ปาละเมาะในชุมชน จ.สุราษฎรธาน ีจ.อุบลราชธาน ีจ.กาญจนบุร ี
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การเก็บเห็ด อาจจะไปคนเดียวหรือไปกันหลายคน หากตองเดินทางไปเก็บเห็ดปาท่ีอยูหางจากชุมชน        

ก็จะไปดวยกันหลายคนเพ่ือประหยัดคาใชจาย และเม่ือถึงปาหรือสถานท่ีเก็บเห็ดก็จะแยกกันเก็บ               

เม่ือเก็บเสร็จหรือถึงเวลานัดหมายก็เดินทางกลับมาพรอมกัน  

การเตรียมตัวเพ่ือไปเก็บเห็ด สวนใหญใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวเพ่ือปองกันยุงกัดหรือโดนตนไม

ขีดขวน สวมหมวกเพ่ือปองกันแดด อุปกรณท่ีเตรียมไปเก็บเห็ดแตกตางกัน ไดแก มีด พลั่วมือ เสียม และ

อุปกรณท่ีทําข้ึนเพ่ือขุดหรือเกลี่ยเห็ดข้ึนกับพ้ืนท่ีหรือชนิดของเห็ดปาท่ีเก็บ สวนอุปกรณท่ีใชใสเห็ดท่ีเก็บแลว 

ไดแก ตะกรา ถัง หรือถุง ตัวอยางการแตงกายและอุปกรณท่ีใชในการเก็บเห็ด ดังแสดงในภาพท่ี 1.16-1.18      

 

  
 

ภาพท่ี 1.16-1.17 ตัวอยางการแตงกายเพ่ือไปเก็บเห็ดปาพรอมอุปกรณ 

 

                

             ภาพท่ี 1.18 ตัวอยางอุปกรณท่ีชาวบานใชในการเก็บเห็ดปา 
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การคัดเลือกเห็ด มีข้ันตอนหลักๆ 2 ข้ันตอน ข้ันตอนแรก ดูจากลักษณะภายนอกเพ่ือตัดสินใจวาเก็บ

หรือไมเก็บ สวนใหญชาวบานจะเก็บเฉพาะเห็ดท่ีตนเองรูจักวากินได เห็ดท่ีไมแนใจวากินไดหรือไมก็จะไมเก็บ 

สวนเห็ดท่ีแนใจวามีพิษ บางคนไมเก็บ บางคนจะทําลายท้ิงเพ่ือปองกันไมใหคนอ่ืนท่ีไมรูมาเก็บไปกิน ชาวบาน

สวนใหญเขาปาไปเพ่ือเก็บเห็ดท่ีคิดวากินไดทุกชนิดใสในตะกรารวมกันแลวนํามาแยกชนิดทีหลังเพ่ือไมให

เสียเวลาในการเก็บ จากการสอบถามชาวบานบางคนในพ้ืนท่ีจังหวัดสุราษฎรธานี ใหขอมูลวาเขาปา             

ไปเก็บเฉพาะเห็ดแดงน้ําหมากเพ่ือนําไปขาย เนื่องจากไดราคาดีโดยท่ีไมสนใจเก็บเห็ดชนิดอ่ืน แตลักษณะ  

การเก็บเชนนี้พบเปนสวนนอย ข้ันตอนท่ีสองเปนการแยกชนิดเห็ดหากพบวามีเห็ดท่ีกินไมได หรือไมแนใจวา

กินไดปะปนมาดวยก็จะแยกท้ิงไป หรือนําไปถามผู ท่ีมีความชํานาญในการเก็บเห็ดในชุมชน ซ่ึงเรียกวา      

เซียนเห็ด หรือปราชญชาวบาน บางคนมีการถายรูปเห็ดและสงสอบถามกันในไลนกลุมผูท่ีชื่นชอบการเก็บ   

เห็ดปา บางคนใชวิธีการทดสอบตามความเชื่อดังกลาวมาแลวขางตน สําหรับชาวบานท่ีนําเห็ดไปขายตาม   

แผงเห็ด อาจขายเห็ดแยกชนิด หรืออาจนํามาจัดรวมกันหลายชนิดซ่ึงจะไดราคาดีและเปนท่ีนิยม เรียกเห็ด     

ท่ีรวมกันหลายชนิดนี้วา “เห็ดเครื่อง” ตัวอยางภาพตลาดเห็ดและการจัดเห็ดขายดังแสดงในภาพท่ี 1.19-1.21 
 

  

           ภาพท่ี 1.19 ตลาดเห็ดและของปา ภาพท่ี 1.20 การคัดเลือกเห็ดและแยกตามชนิด 

 

ภาพท่ี 1.21 เห็ดปาท่ีจัดขายใสจานแบบแยกชนิดและแบบเห็ดรวมชนิด (เห็ดเครื่อง) 
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1.4 ปจจัยเส่ียงในการเก็บเห็ดพิษ  

ดังท่ีกลาวมาแลววาการเก็บเห็ดปาเปนวิถีชาวบานและการใชภูมิปญญาพ้ืนบาน ปจจัยท่ีทําใหมีโอกาส

เก็บเห็ดปาท่ีเปนเห็ดพิษมี ดังนี้  

1) อาศัยอยูใกลพ้ืนท่ีมีเห็ดพิษ ทําใหมีการเก็บเห็ดพิษมากินหรือขายโดยไมตั้งใจ สปอรของเห็ด          

มักตกอยูบริเวณท่ีเห็ดเคยข้ึนอยูหรือปลิวไปตกบริเวณอ่ืนตามลม ดังนั้นจึงมีโอกาสพบเห็ดพิษข้ึนในท่ีท่ีเคยมี

เห็ดกินไดข้ึนในปกอนๆ และยังสามารถพบเห็ดพิษในพ้ืนท่ีใกลเคียงท่ีไมเคยมีเห็ดพิษมากอนก็ได สวนใหญจะรูวา

ในพ้ืนท่ีมีเห็ดพิษก็ตอเม่ือมีรายงานพบผูปวยอันเนื่องมาจากการกินเห็ดพิษ  

2) ไมมีความรูความชํานาญในการเก็บเห็ดปา ทําใหไมสามารถแยกเห็ดกินไดกับเห็ดพิษออกจากกันได 

เพราะเห็ดบางชนิดมีลักษณะคลายกันมาก มีรายงานวาการเจ็บปวยจากการกินเห็ดพิษถึงข้ันเสียชีวิต บางกรณี 

เกิดจากใหคนท่ีไมมีความรูในการเก็บเห็ดปาออกไปเก็บเห็ด เม่ือไดเห็ดมาแลวสมาชิกในครอบครัว               

ท่ีมีความชํานาญไมไดตรวจดูเพ่ือเลือกเห็ดพิษท้ิงไป กลับนําเห็ดท้ังหมดไปปรุงเปนอาหารเลย 

3) การเก็บเห็ดปาในพ้ืนท่ีตางถิ่น ผูท่ียายมาใหมไมรูจักเห็ดพิษในพ้ืนท่ีใหม อาศัยความคุนเคยในการ

เก็บเห็ดในพ้ืนท่ีท่ีตนเคยอยู คิดวาเปนเห็ดท่ีเคยเก็บและกินไดในพ้ืนท่ีเดิม การเจ็บปวยลักษณะนี้ พบได           

บอยครั้ง มีการกลาววาในภาคใตปจจุบันนี้พบผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดเพ่ิมข้ึนกวาเดิม เนื่องจากมีประชาชน

จากภาคตะวันออกเฉียงเหนือยายไปทํางานท่ีภาคใต และเก็บเห็ดปาท่ีมีพิษมากินดวยความเขาใจผิด 

4) เก็บเห็ดท่ีไมแนใจวากินไดหรือไม เห็ดกินไดและเห็ดพิษบางชนิดมีลักษณะคลายกันมาก จึงมี  

การสอนตอๆ กันมาวา “หากไมแนใจไมใหเก็บเห็ดปาชนิดนั้นมากิน” เพราะเห็ดปามีมากมาย ไมควรเสียดาย 

แตก็พบวามีชาวบานบางคนยังเก็บเห็ดท่ีตนเองไมแนใจมากิน ทําใหมีโอกาสเก็บเห็ดพิษปนมามากข้ึน 

5) เก็บเห็ดท่ีอยูในระยะออนมากิน เชน ระยะเปนตุมหรือตูมท่ีมีรูปรางคลายไข เนื่องจากรสชาติดี 

ขายไดราคา ดังท่ีไดกลาวไวแลววาในระยะท่ีเห็ดยังออนอยูโดยเฉพาะชวงท่ีเปนตุมอาจจะไมสามารถแยก           

เห็ดกินไดและเห็ดพิษออกจากกัน 

6) มีความเช่ือผิดๆ ในการแยกเห็ดกินไดจากเห็ดพิษ เชน เชื่อวาเห็ดท่ีมีรองรอยแมลงกัดกิน     

เปนเห็ดกินได เห็ดท่ีมีสีฉูดฉาดเปนเห็ดพิษ สวนเห็ดสีขาวเปนเห็ดกินได หากตมเห็ดกับขาวแลวขาวไมเปลี่ยนสี

ถือวาเปนเห็ดกินได ซ่ึงลวนแลวแตไมเปนความจริง  

1.5 พิษวิทยาของเห็ดพิษ10-12 
 พิษของเห็ดมีสวนประกอบเปนกรดอะมิโนซ่ึงมีโครงสรางซับซอน สวนใหญไมถูกทําลายดวยความรอน 

(heat stable) พิษของเห็ดบางชนิดมีฤทธิ์ออนลงหรือหมดไปเม่ือถูกปรุงสุกดวยความรอน (heat labile) เชน 

พิษจากเห็ดสมองวัวท่ีเปนสาร gyrometrin ซ่ึงในบางประเทศมีวิธีการปรุงอาหาร โดยเฉพาะท่ีตองไดรับการ 

สั่งสอนตอๆ กันมา อยางไรก็ตามสําหรับในประเทศไทยนั้น แนะนําใหกินเห็ดปากินได เม่ือปรุงสุกแลวเทานั้น  



10 

 

พิษของเห็ดสามารถแบงไดตามโครงสรางของสารพิษ ซ่ึงในปจจุบันมีความกาวหนาทางดานเครื่องมือ

ทําใหสามารถแยกสารพิษของเห็ดออกเปนหลายกลุม ในท่ีนี้จะแยกเปน 8 กลุม ดังแสดงในตารางท่ี 1                    

โดย 7 กลุมแรก เปนสารพิษท่ีกลาวถึงในหนังสือเห็ดพิษโดยท่ัวไป สวนกลุมท่ี 8 เปนกลุมสารพิษท่ีเริ่มมีการ

กลาวถึงเม่ือป ค.ศ. 1954 ในประเทศญี่ปุน และตอมาในป ค.ศ. 2015 ไดมีรายงานการวิจัยเรื่องสารพิษกลุมนี้

อยางละเอียดในวารสาร Wilderness & Environmental Medicine สําหรับในประเทศไทยมีรายงานการพบ

ผูปวยจากสารพิษกลุมนี้ในป พ.ศ. 2563 โดยศูนยพิษวิทยารามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล (Trakulsrichai et al., 2020)   

 

ตารางท่ี 1 การจําแนกพิษของเห็ดตามกลุมของสารพิษ[13-14]   

กลุมของสารพิษ 
 

ตัวอยางเห็ดพิษ 
และภูมภิาคท่ีพบบอย 

1. Cyclopeptides (amatoxins, phallotoxins) 

 

 

 

 

Amanita verna ( เ ห็ ด ร ะ โ งกหิ น ) , A. virosa ( เ ห็ ด ร ะ ง าก /                         

เห็ดระโงกหินกานขน), A. brunneitoxicaria (เห็ดระงากดําพิษ), 

A. exitialis ( เ ห็ ด ร ะ ง า ก ) , A. fuliginea ( เ ห็ ด ไ ข เ น า พิ ษ ) ,                            

A. phalloides (เห็ดไขตายซาก), A. bisporigera 

 

พบบริเวณพ้ืนดินในปาไมผลัดใบ เชน ปากอ ปาเต็งรังทางภาคเหนือ

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. Monomethylhydrazine (Gyromitrins) 

 

Gyromitra esculenta, Gyromitra infula (เห็ดหมวกแมชีฝรั่ง/

เห็ดสมองวัวเทียม) 

 

พบบนพ้ืนดินในปาไมผลัดใบและปาไมสนทางภาคเหนือ 

3. Coprine 

  

Coprinus atramentarius (เห็ดนํ้าหมึก/เห็ดหิ่งหอย/เห็ด ถ่ัว ), 

Coprinus narcoticus (เ ห็ ด นํ้ า ห มึ ก ) , Coprinus plicatilis                 

(เห็ดนํ้าหมึกผิวบางพิษ)   

 

พบท่ัวไปตามโคนตนไม บนสนามหญาและบนซากพืช 

4. Muscarine 

 

 

Clitocybe spp., Inocybe spp. เ ช น  C. flaccida, C. gibba,        

C. phyllophila, I. rimosa (เห็ดหมวกจีน), I. destricta, I. ifelix, 

I. splendens 

 

พบเห็ดหมวกจีนบนพ้ืนปาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัด 

หนองคาย และจังหวัดอุบลราชธานี) 

5. Ibotenic acid และ Muscimol 

 

 

Amanita pantherina (เห็ดเกล็ดดาว/เห็ดหัวเสือดํา), A. muscaria 

 

พบ A. pantherina บนพ้ืนปาสนในภาคเหนือ 
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กลุมของสารพิษ 
 

ตัวอยางเห็ดพิษ 
และภูมภิาคท่ีพบบอย 

6. Psilocybin และ Psilocin 

 

 

 

Panaeolus cyanescens (เห็ดเมา) , Panaeolus sphinctrinus 

( เห็ ดดอกดิน ) , Psilocybe cubensis (เห็ ด ข้ี วั ว /เห็ ด ข้ีควาย /              

เห็ดโอสถลวงจิต), Gymnopilus aeruginosus (เห็ดขอนสีเหลือง

เกล็ดอมมวงแดง) 

 

เห็ดสามชนิดแรกพบท่ัวไปบนมูลเกาของสัตวท่ีกินพืชเปนอาหาร  

G. aeruginosa พบท่ัวไปบนขอนไมหรือก่ิงไมผุ 

7. Gastrointestinal irritant (GI) toxins  

 

 

Chlorophyllum molybdites ( เห็ดหัวกรวดครีบเขียวหมน) , 

Russula emetica (เห็ดแดงนํ้าหมาก) , Russula sanguinaria 

( เ ห็ ดหน าแดง กุหลาบ ) , Lactarius glaucescens ( เ ห็ ดข า ) , 

Lactarius uvidus (เห็ดฟานนํ้ายางสีมวง), Lepiota clypeolaris 

( เ ห็ ด ก า น ข น รุ ง รั ง ) , Entoloma strictius ( เ ห็ ด น ม ห มู ) , 

Naematoloma fasciculare (เห็ดหมวกสี กํามะถัน/เห็ดเม็ด

กํามะถัน) , Tricholoma sulphureum (เห็ดเหลืองกํามะถัน) , 

Cantharocybe virosa (เห็ดพิษกานเทา), Leccinum sp. (เห็ดผึ้ง

เ ลื อ ด ) , Gomphus floccosus ( เ ห็ ด ก ร ว ย เ ก ล็ ด ท อ ง ) , 

Scleroderma citrinum (เห็ดไขหงส/เห็ดกอนกรวด) 

 

พบเห็ดเหลาน้ีไดบนพ้ืนปา บนสนามหญา ในท่ีช้ืนท่ัวๆ ไป 
8. Myotoxin 

 

 

 

Russula subnigricans (เห็ดถานเลือด) 

 

พบบนดินในปาเต็งรัง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(ในสหรัฐอเมริกา แคนาดา และฝรั่งเศส พบเหด็ Tricholoma 

equestre อีกชนิดหน่ึง)  
 

ท่ีมา : 1. เห็ดพิษ ในหนังสือภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร เลม 2 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

        2. คูมือการศึกษาลักษณะทางสัณฐานวิทยาของเห็ด เห็ดพิษและการเฝาระวังในชุมชน กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

           กระทรวงสาธารณสุข 

        3. บัญชีรายการทรัพยสินชีวภาพเห็ด 
 

1.6 การเปรียบเทียบลักษณะของเห็ดกินไดและเห็ดพิษ15-18   

 เห็ดกินไดและเห็ดพิษบางชนิดมีลักษณะแยกออกจากกันยาก ความรูในการแยกเห็ดกินไดและเห็ดพิษ

จะมีประโยชนในการปองกันการเจ็บปวยจากการกินเห็ดได อยางไรก็ตามควรระลึกเสมอวาการกินเห็ดท่ีกินได

อาจทําใหมีอาการผิดปกติไดเชนกัน หากกินเห็ดท่ีไมสด เห็ดท่ีมีการปนเปอนเชื้อโรคหรือสารเคมี นอกจากนี้
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เห็ดกินไดบางชนิดหากไมปรุงสุกก็สามารถทําใหเจ็บปวยได การเปรียบเทียบลักษณะเห็ดกินไดและเห็ดพิษ             

มีขอพึงพิจารณาดังนี้ 

 1) ไมมีรูปรางหรือลักษณะใดท่ีแนนอนท่ีสามารถใชแยกเห็ดกินไดและเห็ดพิษออกจากกัน 

 2) การพิจารณาแตละสวนประกอบของดอกเห็ดอยางถี่ถวน การแยกเห็ดกินไดและเห็ดพิษ           

ท่ีมีลักษณะคลายกันตองพิจารณาแตละสวนประกอบของเห็ด ไดแก ผิวหมวกและสะเก็ดบนหมวก เนื้อเยื่อ

รอบขอบหมวก กาน วงแหวน รูปรางของกาน และเปลือกหรือปลอกหุมโคนกาน เปนตน และตองมีการผาครึ่ง

ดอกเห็ดตามยาวเพ่ือใหเห็นลักษณะภายใน เชน กานเห็ดกลวงหรือตัน การเปลี่ยนสีของเนื้อกาน และดูสีของ

รอยพิมพสปอร (spore print) เปนตน        

 3) ไมควรแยกหรือระบุชนิดเห็ดโดยการดูดอกตูม เนื่องจากจะไมทราบสวนประกอบท้ังหมดของ

ดอกเห็ด ผูเชี่ยวชาญอาจจะสามารถบอกชนิดของเห็ดจากการดูดอกตูมได เชน เห็ดในกลุมเห็ดเขาเหม็น   

(stink horn) โดยการผาตามยาวของดอกตูมเพ่ือดูลักษณะภายใน เชน ชั้นของวุนท่ีอยูติดกับเปลือกหุม      

ดอกเห็ด ตามดวยชั้นบางๆ สีเทาอมเขียวท่ีอยูดานบนและเคลือบกลุมของเสนใยสีขาวท่ีเรียงตัวกัน           

อยางหลวมๆ และขยุกขยิกในชั้นถัดเขาไป จนถึงแกนกลางท่ีกลวง ดังในภาพท่ี 1.22 อยางไรก็ตาม             

ยังไมสามารถจะแยกหรือระบุชนิดไดชัดเจนเทากับการแยกดวยดอกเห็ดท่ีโตสมบูรณแลว   

  4) หลีกเลี่ยงการเก็บหรือกินเห็ดท่ีไมรูจัก หรือไมม่ันใจวาเปนเห็ดกินไดหรือกินไมได หรือเกิดความ

สงสัยเพียงเล็กนอย  

 
                     ภาพท่ี 1.22 ดอกตูมของกลุมเห็ดเขาเหม็น (Stink horn) ท่ีผาครึ่งตามยาว 

 

เห็ดท่ีมีพิษชนิดรุนแรงท่ีสําคัญในประเทศไทย ไดแก เห็ดท่ีมีพิษอะมาทอกซิน มีชื่อภาษาไทยวา                 

เห็ดระโงกหิน เห็ดระงาก เห็ดไขตายซาก (Amanita verna, Amanita virosa, Amanita phalloides)  

สวนใหญผูปวยคิดวาเห็ดระโงกหินคือเห็ดระโงกขาว (Amanita princeps) ท่ีเปนเห็ดกินได จึงควรเนน     

การแยกเห็ดท้ังสองชนิดนี้ ลักษณะท่ีแตกตางกันของเห็ดสองชนิดนี้ท่ีชัดเจน ไดแก    

 1) เห็ดระโงกขาว ผิวของหมวกท่ีอยูใกลขอบหมวกมีรอยขีดสั้นๆ ขนานกับเสนรัศมี หรืออาจจะ

เรียกวามีรอยริ้วอยู ท่ีผิวโดยรอบขอบหมวก ในขณะท่ีเห็ดระโงกหินไมมีรอยขีดสั้นๆ หรือรอยริ้วนี้                

ดังภาพท่ี 1.23 
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               เห็ดระโงกขาว (กินได)                                            เห็ดระโงกหิน (มีพิษ) 

ภาพท่ี 1.23 เห็ดระโงกขาว (กินได) และเห็ดระโงกหิน (มีพิษ) 
 

2) เปลือกหุมโคนกานดอกและกาน ดังภาพท่ี 1.24 เห็ดระโงกขาวท่ีเปลือกหุมโคนกานดอก             

มีระยะหางจากกานและมีกานท่ีกลวง สวนภาพท่ี 1.25 เห็ดระโงกหินท่ีเปลือกหุมโคนกานมักแนบชิดกับกาน

และเม่ือผากานเห็ดแลวจะเห็นวากานตัน อยางไรก็ตามการดูเปลือกหุมโคนกานดอกอาจแยกเห็ดท้ังสอง

ชนิดนี้ไมไดเสมอไป  
 

 
 

 

 
 

 

 
 

ภาพท่ี 1.24 เห็ดระโงกขาว (Amanita princeps) กินได 
 

ภาพท่ี 1.25 เห็ดระโงกหิน (Amanita verna) มีพิษ 

 

 

 

รอยริ้วรอบขอบหมวก 
ไมมีรอยริ้ว 

เปลือกหุมโคน            

มักแนบชิดกับกาน เปลือกหุมโคน            

หางจากกาน 

เปลือกหุมโคน            

หางจากกาน 

กานกลวง กานตัน เปลือกหุมโคน            

มักแนบชิดกับกาน 
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บทท่ี 2 

การดูแลรักษา และการติดตามหลังการรักษา 

2.1 อาการและอาการแสดงท่ีสําคัญ 

 อาการและอาการแสดงท่ีพบในผูปวยท่ีไดรับพิษจากการกินเห็ด ประกอบดวย อาการ/อาการแสดง

ท่ัวไปซ่ึงพบไดจากการกินเห็ดพิษทุกชนิด และอาการ/อาการแสดงท่ีมีความจําเพาะกับการกินเห็ดพิษบางชนิด 

 อาการและอาการแสดงท่ัวไป ท่ีพบในผูปวยท่ีกินเห็ดพิษเกือบทุกชนิด ไดแก คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง 

ถายเหลว เนื่องจากพิษของเห็ดทําใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหลําไสมีการบีบตัวเพ่ิมข้ึน 

ขอมูลท่ีมีความสําคัญมากสําหรับอาการท่ัวไป ไดแก ระยะเวลาตั้งแตกินเห็ดจนเริ่มมีอาการผิดปกติทางเดิน

อาหาร เนื่องจากพิษจากเห็ดสวนใหญท่ีทําใหเกิดอาการเร็วมักเปนพิษไมรุนแรง หายเองไดเม่ือไดรับการรักษา

แบบประคับประคอง อาการผิดปกติทางเดินอาหารจากเห็ดพิษไมรุนแรงนี้เกิดภายในไมกี่นาทีถึงไมเกิน             

4 ชั่วโมง แตสําหรับพิษของเห็ดท่ีทําใหเกิดอาการทางเดินอาหารชา คือเกิน 4 ช่ัวโมง หลังจากกินเห็ด   

สวนใหญเปนพิษรุนแรง เชน เห็ดระโงกหินซึ่งมีอะมาทอกซิน ทําใหเกิดพิษตอตับ ทําใหตับวายและ

เสียชีวิตได เห็ดสมองวัว มีพิษ gyrometrin ทําใหเกิดอาการชักรุนแรงตอเนื่อง (status epilepticus) หรือ

พิษ orellanine มีพิษตอไต ทําใหไตวาย ประวัติระยะเวลาตั้งแตกินเห็ดจนเริ่มมีอาการมีความสําคัญ

ในการชวยพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากการกินเห็ด 

 อาการและอาการแสดงเฉพาะสําหรับพิษเห็ดแตละชนิด เปนอาการท่ีเกิดจากพิษของเห็ดท่ีมีตอเซลล

หรืออวัยวะเปาหมาย เชน ตับอักเสบ ไตวาย ชัก สับสน ความดันโลหิตตํ่า อาการและอาการแสดงในผูปวย

ท่ีไดรับพิษจากเห็ด จําแนกตามประเภทของพิษมีรายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 อาการและอาการแสดง การรักษาเฉพาะในผูปวยที่ไดรับพิษจากเห็ดจําแนกตามประเภทของพิษ[2,19-23] 

ประเภทของพิษ 
และกลไกการออกฤทธิ ์

ระยะฟกตัว 
(ชม.) 

อวัยวะท่ี 
เกิดพิษ 

อาการ/อาการแสดง การรักษาเฉพาะ 

Cyclopeptides 

(ประกอบดวยสารชีวพิษ 2  

จํ า พ ว ก  คื อ  amatoxins 

แ ล ะ  phallotoxins แ ต

เ น่ื อ ง จ า ก  phallotoxins  

มีพิษรุนแรงแตถูกดูดซึมได

นอยจากทางเดินอาหาร ใน

สวนของการดูแลรักษาจึง

ข อ ก ล า ว ถึ ง ก า ร รั ก ษ า 

amatoxins เปนหลัก) 

 

4-24 

 

 

 

 

 

 

ตับ ระยะท่ี 1  (4-24 ชม. ) 

คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง 

ถายเหลวเปนนํ้า  

ระยะ ท่ี 2  (18-36 ชม. ) 

อาการในระยะท่ี 1 ดีข้ึน  

แต ค า เ อน ไซม ตั บ เ ริ่ ม

ผิดปกติ  

ร ะ ย ะ ท่ี  3  ( 2 - 4  วั น )               

การทํางานของตับแยลง

จนอาจมีภาวะแทรกซอน 

เชน การแข็งตัวของเลือด

Multiple Dose Activated 

Charcoal 50 กรัม ทุก 6 ชม. เปน

เวลา 24 ชม., N-Acetylcystein 

150 มก./กก. ทางหลอดเลือดดํา

ใหใน 24 ชม. ในชวงท่ีมีภาวะตับ

อักเสบรุนแรงหรือวาย, Silibinin 

20-50 มก . / กก .  ใน  24  ชม . 

แพทย บ า ง ร า ย พิ จ า รณา ให  

Penicillin G 1 ก./กก., cimetidine 

(ข อ มู ล ใ น สั ต ว ท ด ล อ ง ) 

Hemodialysis/Hemoperfusion 
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ประเภทของพิษ 
และกลไกการออกฤทธิ ์

ระยะฟกตัว 
(ชม.) 

อวัยวะท่ี 
เกิดพิษ 

อาการ/อาการแสดง การรักษาเฉพาะ 

ยับยั้งการทํางานของ RNA 

Polymerase II  

  

ผิดปกติ  ภาวะ นํ้าตาล            

ในเลือดต่ํา ภาวะเลือด

เปนกรด ซึม และเสียชีวิต

ได  

แตไมมีหลักฐานแสดงวาไดผล

ชัดเจน 

พิ ษ จ า ก  amatoxins ใ ห ย า 

silymarin 1 . 6 8  ก รั ม ต อ วั น          

ทางปาก 

Monomethylhydrazine 

(Gyromitrins) 

 

ยั บ ยั้ ง ก า ร เ ป ลี่ ย น ก ร ด             

กลูตามิคไปเปน gramma-

aminobutyric acid 

(GABA) 

5-10 ระบบ

ประสาท

สวนกลาง 

ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

ถายเหลว ออนเพลีย ชัก 

เดินเซ สับสน ในรายท่ี

ไดรับพิษมาก อาจทําให

เกิดไตวาย ตับวาย และ

เสีย ชี วิตได  นอกจากน้ี

อาจทําใหเกิดภาวะเม็ด

เลือดแดงแตกตัว หรือ

เกิดภาวะเมธฮีโมโกลบิน

สูงผิดปกติ  

ใหยาในกลุม benzodiazepine  

เพ่ือใหหยุดชัก และ pyridoxine 

20-70 มก./กก. ทางหลอดเลือดดํา

ใหซ้ําไดจนถึงขนาดรวมประมาณ 

5 ก รั ม  ใ ห  methylene blue  

ขนาด 1 มก./กก. ทางหลอดเลือดดํา 

(ท บ ท ว น ก า ร ใ ห  ใ น บ ท  

เมธฮี โมโกลบิน)   

Coprine 

เกิดพิษเมื่อไดรับแอลกอฮอล

ภายใน 48-72 ชม. หลังกิน

เห็ด  

 

ยับยั้งเอนไซม  aldehyde 

dehydrogenase (ADH)  

0.5-2 

 

ตอมใต

สมองสวน

หลัง  

หัวใจเตนเร็ว หนาแดง 

ร อ น วู บ ว า บ  ค ลื่ น ไ ส  

อาเจียน บางรายมีความ

ดันโลหิตต่ํา (Disulfuram 

like effects) แตสวนใหญ

อาการเปนไมมาก และ

อาจหายได เองในเวลา

ไมก่ีช่ัวโมง 

รักษาตามอาการ อาจจําเปนตอง

ไ ด ส า ร นํ้ า ท า ง ห ล อ ด เ ลื อ ด              

ในผูปวยท่ีมีอาการมาก  

Muscarine 

 

ยับยั้งการผาน blood brain 

barrier เขาสูสมอง 

 

0.5-2 ระบบ

ประสาท

อัตโนมัต ิ

อาจมีนํ้าลายไหล นํ้าตาไหล 

ปสสาวะราด ถายเหลว 

ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

รูมานตาเล็ก หอบ หัวใจ 

เ ต นช า  มี เ สมหะมาก 

(cholinergic syndrome)  

Atropine 0.6 มก. ทางหลอด

เลื อดดํ า  ห ากมี เ สมหะมาก            

หัวใจเตนชา ใหซ้ําไดตามอาการ 

Ibotenic acid และ 

Muscimol 

 

ยั บ ยั้ ง ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง             

เซลลประสาท (inhibitory 

neurotransmitter) 

0.5-2 ระบบ

ประสาท

อัตโนมัต ิ

 

คลื่นไส อาเจียน วิงเวียน 

งวงซึม กลามเน้ือกระตุก 

ประสาทหลอน เคลิ้มฝน

สั บ ส น วุ น ว า ย  อ า จ มี

อาการชักไดแตพบไมบอย 

 

ใชยาในกลุม benzodiazepine 

หากมีอาการสับสนวุนวาย  
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ประเภทของพิษ 
และกลไกการออกฤทธิ ์

ระยะฟกตัว 
(ชม.) 

อวัยวะท่ี 
เกิดพิษ 

อาการ/อาการแสดง การรักษาเฉพาะ 

Psilocybin และ Psilocin 

 

เกิดปฏิกิริยา hydrolysis 

อยางรวดเร็ว 

 

0.5-2 ระบบ

ประสาท

สวนกลาง 

เห็นภาพหลอน ประสาท

รับรูสัมผัสผิดปกติ อาการ

อยู ไมสุข หัวใจเตนเร็ว           

รู ม านตาขยาย  อาจมี

อาการชักได  

ใชยาในกลุม benzodiazepine 

หากมีอาการสับสนวุนวาย 

Gastrointestinal irritant 

(GI) toxins  

 

ระคายเคืองกระเพาะอาหาร

และลาํไส 

0.5-2 ระบบ

ทางเดิน

อาหาร 

ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

ถายเหลว อาการมักหาย

ไดภายใน 6-24 ชม.  

รักษาตามอาการ  

Myotoxin 

 

ทําลายกลามเน้ือโครงราง 

(rhabdomyolysisi) 

 

 

 

 

0.17-24 

 

 

 

 

24-48 

ระบบ

ทางเดิน

อาหาร 

 

 

ระบบ

กลามเน้ือ 

การทํางาน

ของไต 

และเสน

เลือดหัวใจ 

ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

ถ า ย เ ห ล ว  ถ า อ า ก า ร                 

ไมรุนแรงจะหายเมื่อไดรบั

การรักษา ในรายท่ีรักษา

ไมหายจะมีการปวดบวม

และกลามเ น้ือออนแรง 

ในรายท่ีมีอาการรุนแรง

จะเกิดไตวายเฉียบพลัน 

หายใจติดขัด หัวใจไมสูบ

ฉีดโลหิต และตายในท่ีสุด 

ใหสารนํ้า 0.9% NaCl 1,000 ml 

ทางเสนเลือด การทําใหเปนดาง

ใ น ป ส ส า ว ะ  ใ น ผู ป ว ย ท่ี มี  

rhabdomyolysis การฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม และการลางไต

ท า ง ช อ ง ท อ ง  ใ น ผู ป ว ย ท่ี มี                

Acute kidney injury ( AKI) , 

ภาวะโพแทสเซยีมสูง 

 

ท่ีมา : 1. เห็ดพิษ ในหนังสือภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร เลม 2 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย   

        2. Trakulsrichai, et al. (2017) 

        3. Trakulsrichai, et al. (2020) 

        4. แนวทางในการดูแลรักษา Adult Mushroom Ingestion with Suspected Rhabdomyolysis                           

           ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี (2020) 

 

2.2 แนวทางการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและสงตอ 

แนวทางการปฐมพยาบาลท่ีบาน เม่ือกินเห็ดแลวมีอาการผิดปกติ เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง  

ถายเหลว ควรปฏิบัติตัวดังนี้          

 1) หากม่ันใจวากินเห็ดเพียงชนิดเดียวและมีอาการผิดปกติเพียงเล็กนอยหลังจากกินเห็ดไมเกิน          

4 ชั่วโมง เชน คลื่นไส อาเจียน ถายเหลวเพียงเล็กนอย ไมมีอาการหนามืดเหมือนจะเปนลม ไมเพลีย ใหกิน           

ผงถานกัมมันตเพ่ือดูดซับพิษและสังเกตอาการท่ีบาน คอยๆ จิบน้ําเพ่ือชดเชยของเหลวท่ีเสียไป หากเวลาผานไป 

1 ชั่วโมง ยังมีอาการมากข้ึนใหรีบไปสถานพยาบาลใกลบาน 
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2) เนนการรีบไปสถานพยาบาลใกลบานใหเร็วท่ีสุด เพ่ือรับการประเมินและการดูแลรักษาเบื้องตน 

เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลอําเภอ หรือโรงพยาบาลจังหวัดท่ีใกลบาน  

3) โดยท่ัวไปไมแนะนําการกระตุนใหอาเจียน เนื่องจากจะทําให เกิดความลาชาในการไป

สถานพยาบาล จากการสอบถามผูท่ีเก็บเห็ดปาในจังหวัดตางๆ พบวา เม่ือผูปวยมีอาการผิดปกติทางเดิน

อาหาร มีการพยายามทําใหอาเจียนดวยวิธีการท่ีแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี เชน การลวงคอ ใหอาเจียน  

การดื่มน้ํามากๆ การดื่มน้ําผสมเกลือ การกินไขขาวดิบ การกินน้ําตําหญาหรือสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ปญหาท่ีพบ

จากการทําใหอาเจียนดวยวิธีการดังกลาวคือทําใหเกิดการติดเชื้อจากการกินไขขาวดิบท่ีมีการปนเปอน 

เกิดบาดแผลในคอและชองปากจากการลวงคอดวยนิ้วท่ีไมสะอาดหรือเล็บยาว ความดันตํ่าหรือระดับเกลือแร

ผิดปกติจากการอาเจียนท่ีมากเกินไป เนื่องจากพิษจากเห็ดทําใหอาเจียนมากอยูแลว 

4) ลดการดูดซึมพิษเห็ด หากท่ีบานผูปวยมีผงถานกัมมันต แคปซูลคารบอน หรือเม็ดคารบอน24-25      

ใหรีบกินในปริมาณ 50 กรัม โดยผงถานกัมมันตมีขอมูลดานประสิทธิภาพดีท่ีสุด หากกินแคปซูลคารบอน            

ควรแกะแคปซูลเทผงถานผสมน้ําเพ่ือใหไมเสียเวลาในการยอยแคปซูลในกระเพาะอาหารตามธรรมชาติ               

หากกินคารบอนเม็ดควรเค้ียวใหละเอียด การกินผงถานกัมมันตหรือคารบอนไมควรทําใหการไปสถานพยาบาล

ลาชา อยางไรก็ตามการกินผงถานกัมมันตท่ีบานอาจมีขอจํากัด ผูปวยอาจไมมีผงถานกัมมันตมากถึง 50 กรัม                 

(ผงถานกัมมันตท่ีมีขายตามราน เปนซองขนาดบรรจุซองละ 5 กรัม (ตองใช 10 ซอง) แคปซูลละ 200 หรือ 

260 มิลลิกรัม (ตองใช 192-250 แคปซูล) เม็ดละ 200 หรือ 250 มิลลิกรัม (ตองใช 200-250 เม็ด) ดังนั้นหาก

จะกินผงถานกัมมันตมาจากบาน สามารถกินไดเทาท่ีมีและไมควรทําใหเสียเวลา อาจกินมาระหวางเดินทาง           

ไปสถานพยาบาล ตัวอยางผงถานกัมมันตแบบแคปซูล ดังภาพท่ี 2.1  

 

                 ภาพท่ี 2.1 ผงถานกัมมันตชนิดผง ชนิดเม็ดและชนิดแคปซูล  

5) ควรนําเห็ดท่ีเหลือหรือภาพเห็ดไปสถานพยาบาลดวย เพ่ือใชประโยชนในการประเมินชนิดของพิษ          

ท่ีไดรับ  

6) ควรแจงผูท่ีรวมกินเห็ดในอาหารหรือเก็บจากแหลงเดียวกันเพ่ือสังเกตอาการและรีบไปสถานพยาบาล

เพ่ือรับการตรวจประเมินเชนกัน 
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แนวทางการดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

1) ประเมินผูปวยตามหลักการพ้ืนฐานทางการแพทย ไดแก การซักประวัติ การตรวจรางกาย     

การใหการรักษาพยาบาลตามอาการ 

การซักประวัติ ควรสอบถามประวัติเก่ียวกับเห็ด (ชนิด สี ลักษณะ จํานวน แหลงท่ีมา สภาพของเห็ด

กอนกิน การปรุงอาหาร การด่ืมแอลกอฮอลรวมดวย) ประวัติการเจ็บปวย (ระยะเวลาตั้งแตกินเห็ดจนเริ่มมี

อาการ คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว หนามืด วูบ หมดสติ อาการอ่ืนๆ)  การปฐมพยาบาลเบื้องตนกอนมา

สถานพยาบาล (การพยายามทําใหอาเจียนดวยวิธีการตางๆ การกินผงถาน/แคปซูล/เม็ดคารบอน              

การกินยาขับพิษ เชน รางจืด หรือสมุนไพรอ่ืนๆ)  

การตรวจรางกาย เนนตรวจสัญญาณชีพ และเนนประเมินปริมาณสารน้ําในรางกาย เชน ชีพจรเร็ว 

ความดันโลหิตต่ํา ปากแหง คอแหง ผิวหนังมีความยืดหยุนนอยลง ภาวะตัวเหลือง ตาเหลือง การตรวจรางกาย

ในระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท 

ใหการรักษาพยาบาลตามอาการ เชน การใหน้ําเกลือ (normal saline) ในรายท่ีมีความดันต่ํา      

ชีพจรเร็ว หรือมีภาวะบงชี้วาขาดน้ําในรางกาย เชน ปากแหง ความเตงตึงของผิวหนังผิดปกติ การให            

ยาแกอาเจียนหากมีอาการอาเจียนมากจนทําใหผูปวยกระวนกระวายหรือความดันต่ํา หากไมมีอาการคลื่นไส

อาเจียนมากอาจไมตองใหยาแกอาเจียน บุคลากรทางการแพทยสวนหนึ่งมีความกังวลวาการใหยาแกอาเจียน

จะทําใหผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดเปนอันตราย เนื่องจากเคยมีกรณีผูปวยท่ีไดรับยาแกอาเจียนแลวตอมา

เสียชีวิตทําใหมีการบอกตอๆ กันมา อยางไรก็ตามไมมีคําอธิบายหรือหลักฐานทางการแพทยใดบงชี้วา          

ยาแกอาเจียนสงผลโดยตรงตอผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด สรุปไดวาไมมีการหามใหยาแกอาเจียนสําหรับผูปวยท่ี

ไดรับพิษจากเห็ด โดยเฉพาะกรณีในผูปวยท่ีมีอาการอาเจียนรุนแรงจนสงผลใหผูปวยเสียน้ําและเกลือแร และ

ควรติดตามผูปวยอยางใกลชิด  

2) ลดการดูดซึมพิษเขาสูรางกาย โดยวิธีการตางๆ ไดแก  

ใหผงถานกัมมันต ขนาด 1 กรัมตอน้ําหนักตัวของผูปวย 1 กิโลกรัม ในผูใหญอาจใหขนาด 50 กรัม  

(1 ซอง หรือทําการตวงจากขวดตามท่ีมีใน รพ.สต.) ผสมน้ํา 200 มิลลิลิตรใหดื่ม ขอควรระวัง ไมควร         

ผสมน้ําหวานเพ่ือใหรสชาติดีหรือดื่มไดงายข้ึนเนื่องจากจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได ผงถานกัมมันต      

ท่ีมีตามสถานพยาบาล ดังแสดงในภาพท่ี 2.2 
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                                  ภาพท่ี 2.2 ผงถานกัมมันต (activated charcoal) 
 

การลางทอง กรณีกินเห็ดมาไมเกิน 1 ชั่วโมง สามารถลางทองได หากนานกวา 1 ชั่วโมง ไมแนะนํา          

ใหลางทองเนื่องจากพิษถูกดูดซึมไปหมดหรือเกือบหมดแลว โดยเฉพาะผูปวยท่ีกินเห็ดพิษกลุมอะมาทอกซิน 

มักมีอาการหลังจากท่ีกินเห็ดเกิน 4 ชั่วโมงแลว ซ่ึงพิษสวนใหญเชื่อวาถูกดูดซึมไปแลว ดังนั้นการจะตัดสินใจวา

ควรลางทองหรือไม ใหพิจารณาบริบทของพ้ืนท่ีและศักยภาพของสถานพยาบาลเปนหลัก โดยสามารถ                

โทรขอคําปรึกษาจากศูนยพิษวิทยารามาธิบดีเพ่ือรวมดูแลผูปวย หมายเลขโทรศัพท 1367 ตลอด 24 ชั่วโมง             

จากการสนทนากับบุคลากรทางการแพทยในพ้ืนท่ี 5 จังหวัดท่ีสํารวจเห็ดพิษ พบวาบุคลากรทางการแพทย

บางสวนใน รพ.สต. ไมไดรับการฝกทักษะใหทําการลางทองไดอยางถูกตอง และ รพ.สต. บางแหงไมมีอุปกรณ

ในการลางทอง เชน สายสวนกระเพาะอาหาร (nasogastric tube; NG tube) สําหรับพ้ืนท่ีท่ีมีผูปวยไดรับพิษ

จากเห็ดบอยๆ ควรพิจารณาบริบทของพ้ืนท่ีวาจะทําการลางทองผูปวยหรือไม หากมีแผนท่ีจะทําการลางทอง 

ควรมีการเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนและฝกฝนทักษะท่ีถูกตองใหกับเจาหนาท่ี เนื่องจากการลางทองท่ีไมถูกตอง

อาจสงผลกระทบตอผูปวย เชน สําลัก หรือเกิดแผลในทางเดินอาหาร ปอดอักเสบติดเชื้อ ทางเดินอาหารทะลุ 

หรือเสียชีวิตได  

3) การสงตอผูปวยเพ่ือรับการตรวจรักษาและติดตามอาการอยางเหมาะสม  

พิจารณาสงตอผูปวย หากมีเกณฑขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้  

     (1) มีอาการหรืออาการแสดงท่ีบงชี้วามีภาวะขาดน้ําหรือเกลือแรในระดับปานกลางถึงรุนแรง 

     (2) สงสัยวาไดรับพิษจากเห็ดท่ีมีอะมาทอกซิน เชน กินเห็ดชนิดเดียวและมีอาการผิดปกติทางเดิน

อาหารหลังกินเห็ดอยางนอย 4 ชั่วโมง หรือกินเห็ดหลายชนิดแลวมีอาการคลื่นไสอาเจียน ถายอุจจาระเหลว

หลายครั้ง หรือรวมกินเห็ดกับผูท่ีมีอาการดังกลาว  
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 ขอพึงระวังในการสงตอผูปวย มีดังนี้ 

                (1) ยึดหลักความปลอดภัยในการสงตอผูปวยทางการแพทย คือ ผูปวยควรมีสัญญาณชีพในเกณฑ

ปลอดภัย หากความดันต่ําหรือชีพจรเตนเร็ว ควรใหน้ําเกลือ (normal saline) ในขณะสงตอ หากมีความเสี่ยง 

เชน ผูปวยมีสติสัมปชัญญะลดลง ควรมีบุคลากรทางการแพทยดูแลผูปวยในขณะสงตออยางเหมาะสม 

     (2) ควรลดการดูดซับพิษกอนสงตอ โดยการใหกินผงถานกัมมันต 50 กรัม หากไมมีขอหาม เชน 

ผูปวยซึม มีแผลในทางเดินอาหารหรือสงสัยวาอาจมีทางเดินอาหารทะลุ เปนตน 

4) ใหนําตัวอยางเห็ดหรือภาพถายไปดวย หากผูปวยมีตัวอยางเห็ดท่ีเหลือจากการกินหรือมีภาพถาย

เห็ดใหนําไปดวย หากผูปวยหรือญาติไมไดนํามาดวยใหสอบถามเพ่ิมเติม เพ่ือจะไดนําไปใหแพทยท่ีโรงพยาบาล

ปลายทาง ควรนําตัวอยางเห็ดใสถุงกระดาษ หรือหอดวยใบตองเพ่ือใหคงสภาพดี 

5) แนะนําผูท่ีกินเห็ดรวมกับผูปวยหรือกินเห็ดจากแหลงเดียวกัน ใหมาตรวจประเมินหากมีอาการ

ผิดปกติ แตหากไมมีอาการผิดปกติใดๆ แนะนําใหกินผงถานกัมมันตปริมาณ 50 กรัม และสังเกตอาการ หากมี

อาการผิดปกติใหรีบมารับการตรวจประเมินเชนกัน  

แนวทางการดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาลอําเภอหรือโรงพยาบาลจังหวัด  
 เบื้องตนควรทําการประเมินและใหการดูแลเชนเดียวกับคําแนะนําสําหรับ รพ.สต. หากมีข้ันตอนใดท่ี

ผูปวยยังไมไดรับการดูแลรักษาก็ควรพิจารณารีบดําเนินการ เชน การใหน้ําเกลือ การรักษาตามอาการ       

การลดการดูดซึมของพิษโดยการใหผงถานกัมมันต ในระดับโรงพยาบาลอําเภอหรือโรงพยาบาลจังหวัด         

มีศักยภาพในการวินิจฉัยแยกโรคและการดูแลรักษามากข้ึน และสามารถสงตรวจทางหองปฏิบัติการ            

ท่ีจําเปนได หากสงสัยผูปวยไดรับพิษจากอะมาทอกซิน ควรใหการรักษาเฉพาะเพ่ิมเติมดังท่ีจะกลาวในหัวขอ

ตอไป และควรติดตอศูนยพิษวิทยารามาธิบดี หมายเลขโทรศัพท 1367 ใหบริการรับปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง 

โดยไมคิดคาใชจาย เพ่ือรับคําแนะนําการรักษาท่ีเฉพาะและติดตามการรักษา และควรรายงานสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือสอบสวนและเฝาระวังโรคตามข้ันตอนตอไป  

 

2.3 การวินิจฉัยและการเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

กระบวนการวินิจฉัยเพ่ือดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด ประกอบดวย (1) การซักประวัติเพ่ือให

ไดขอมูลท่ีเก่ียวของกับเห็ดท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย การเจ็บปวยและรายละเอียดอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ        

(2) การตรวจรางกายเนนเพ่ือวินิจฉัยแยกกลุมชนิดของเห็ดพิษและประเมินความรุนแรงของการเจ็บปวย      

(3) การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ แยกเปนการสงตรวจเพ่ือประเมินระดับความเจ็บปวยของรางกาย และ   

(4) การสงตรวจเพ่ือแยกชนิดของเห็ดท่ีเปนสาเหตุ การดูแลรักษาผูปวยอาศัยขอมูลจากประวัติ การตรวจ

รางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน สวนการแยกชนิดของเห็ดมักใชเวลาในการชันสูตรและ                 

ใชประโยชนเพ่ือชวยยืนยันสมมติฐานเบื้องตนหลังจากท่ีไดใหการรักษาไปกอนตามขอมูลท่ีมีแลว สิ่งสําคัญท่ี
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บุคลากรทางการแพทยควรตระหนัก คือ ควรใหการดูแลรักษาบนพ้ืนฐานของขอมูลท่ีมีไปกอน ไมควรรอผล

การแยกชนิดของเห็ดเนื่องจากใชเวลาในการตรวจสอบ 

การซักประวัติ 

อาศัยประวัติการเจ็บปวยหลังกินเห็ดภายใน 24 ช่ัวโมง ผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติทางเดินอาหาร   

หลังกินเห็ดนานกวา 24 ชั่วโมง นาจะเกิดจากสาเหตุอ่ืน ผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดสวนใหญมีอาการในระบบ

ทางเดินอาหารรวมดวย ไดแก คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง และถายเหลว อาการทางระบบอ่ืนๆ ท่ีมีเพ่ิมเติม

ข้ึนกับชนิดของเห็ด นอกจากนี้ยังตองวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอาหารเปนพิษหรือการเจ็บปวยอ่ืนๆ                

ท่ีมีอาการคลายกัน ผูปวยท่ีกินเห็ดอาจมีอาการผิดปกติจากสาเหตุอ่ืนท่ีไมใชพิษเห็ด เชน การแพ การปนเปอน

ของสารอ่ืนๆ เชน สารเคมี ยาฆาแมลง หรือเชื้อโรคทําใหติดเชื้อ ควรสอบถามเวลาท่ีกินเห็ดใหชัดเจน เวลาท่ี

เริ่มมีอาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงมีความสําคัญในการแยกชนิดของเห็ดพิษดังกลาวขางตนแลว 

เห็ดท่ีทําใหเกิดอาการในระบบทางเดินอาหารเร็วกวา 4 ชั่วโมง มักเปนเห็ดท่ีมีพิษไมรุนแรง เม่ือรักษาตาม

อาการก็จะคอยๆ ดีข้ึนและหายภายใน 24 ชั่วโมง สวนเห็ดท่ีทําใหมีอาการผิดปกติทางเดินอาหาร 4 ชั่วโมง  

ข้ึนไป ในประเทศไทยใหสงสัยเห็ดท่ีมีพิษในกลุมอะมาทอกซิน ซ่ึงพบไดบอยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภาคเหนือ หรือ gyrometrin ซ่ึงพบไดในภาคเหนือแตไมบอย ในตางประเทศยังมีเห็ดพิษกลุม orellanine          

ซ่ึงทําใหเกิดไตวายได เริ่มแสดงอาการหลังกินเห็ดประมาณ 24 ชั่วโมง ควรถามปริมาณเห็ดท่ีกิน จํานวนชนิด

ของเห็ด ผูปวยบางรายกินเห็ดมากกวา 1 ชนิด ทําใหสับสนเก่ียวกับการใชเวลาต้ังแตกินเห็ดจนเริ่มมีอาการ

แยกเห็ดพิษรุนแรงและเห็ดพิษไมรุนแรงได กลาวคือ เห็ดท่ีแสดงอาการเร็วทําใหผูปวยเกิดอาการผิดปกติ

ทางเดินอาหารกอน ทําใหแพทยมองขามเห็ดชนิดท่ีทําใหเกิดอาการชากวา ประวัติการกินเห็ดรวมกับผูอ่ืน 

แลวมีการเจ็บปวยมากกวาหนึ่งคนทําใหเพ่ิมความเปนไปไดวาอาการนั้นมีความเก่ียวเนื่องกับอาหารท่ีกิน        

ควรถามท่ีมาของเห็ดวาเก็บมาเองหรือซ้ือมาจากแหลงใด เนื่องจากถาเปนเห็ดท่ีมีขายในทองตลาดและทําให

เกิดพิษจริง ตองมีการแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือดําเนินการควบคุมและปองกันการเจ็บปวยอยางทันทวงที 

ผูปวยบางรายท่ีกินเห็ดเพ่ือหวังผลตอจิตประสาทอาจไมยอมใหประวัติ เนื่องจากเปนการใชเห็ดท่ีผิดกฏหมาย 

เชน เห็ดมหัศจรรยหรือเห็ดโอสถลวงจิต (กลุม psilocybin และ psilocin) ซ่ึงมักพบในจังหวัดทองเท่ียว        

ทางภาคใตของไทย ขอมูลทางภูมิศาสตรมีประโยชนในการชวยวินิจฉัย ประวัติการดื่มเหลารวมแลวมีอาการ     

หนาแดง รูสึกรอนวูบ วิงเวียน ความดันโลหิตต่ํา คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง ทําใหสงสัยวาเกิดจากเห็ดพิษกลุม 

coprine  

การตรวจรางกาย 
ใชหลักการตรวจรางกายผูปวยตามหลักทางการแพทยท่ัวไป เนนประเมินความจําเปนในการดูแล

รักษาเรงดวน (การหายใจ ระดับความดันโลหิต อัตราการเตนชีพจร ความรูตัว) ประเมินปริมาณสารน้ํา         

ในรางกาย ภาวะตัวเหลือง ตาเหลือง การตรวจรางกายตามระบบตางๆ ใหครบถวน แตเนนระบบท่ีมีอาการ

และอาการแสดงท่ีผิดปกติใหละเอียดครบถวน  
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การตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบดวย 

1) การตรวจเพ่ือประเมินผูปวย ไดแก การตรวจเลือด BUN, Cr, electrolytes ในผูปวยท่ีมีประวัติ

สูญเสียน้ําในรางกาย พิจารณาสงตรวจเพ่ิมเติมตามอาการ อาการแสดง และชนิดของเห็ดท่ีสงสัย เชน LFT, 

CBC, UA, glucose, coagulogram, CPK, EKG 12 leads  

2) การตรวจเพ่ือประเมินชนิดของเห็ดพิษ ทําไดหลายวิธี ไดแก การตรวจจากน้ํายอย น้ําท่ีไดจาก

การสวนลางกระเพาะอาหาร จากเลือดหรือปสสาวะ อาเจียน อาหาร หรือจากตัวอยางเห็ดท่ีเหลือ 

การแยกชนิดของเห็ดพิษ26-30 ทําไดหลายวิธี แตตองอาศัยความรูและความชํานาญ ดังตอไปนี้ 

1) การดูลักษณะของเห็ดดวยตาเปลา วิธีสังเกตหรือเปรียบเทียบลักษณะของเห็ดพิษกับเห็ดกินได 

ยังไมมีการกําหนดเปนลักษณะท่ีตายตัวและใชไดกับเห็ดพิษทุกชนิด ตองอาศัยความชํานาญในการดูรูปราง สี 

ขนาดของดอกเห็ด และรายละเอียดของสวนประกอบตางๆ ตัวอยางเชน เห็ดระโงก (กินได) ในระยะดอกแก 

รอบขอบหมวกจะมีรอยขีดสั้นๆ ตามแนวรัศมี ผิวหมวกมันเงา ฐานกานไมโปงพอง เนื้อในกานกลวง สวนกลุม

เห็ดระโงกพิษ ระโงกหิน ระงาก เห็ดไขตายซาก (เห็ดพิษ) รอบขอบหมวกไมมีรอยสั้นๆ ขีดตามแนวรัศมี        

ผิวหมวกดาน ฐานกานโปงพอง เนื้อในกานตัน อยางไรก็ตามดอกออน (ดอกตูม) ของเห็ดระโงก (กินได) และ

กลุมเห็ดระโงกพิษนั้นจะคลายคลึงกันเปนอยางมาก โดยท่ีดอกเห็ดจะมีเพียงลักษณะกลมเหมือนไข ทําใหยาก

แกการสังเกตและเปรียบเทียบตามลักษณะท่ีกลาวมา นอกจากนี้มีอีกตัวอยางหนึ่งในกลุมเห็ดโคน (กินได)  

ดอกเห็ดจะมีปลายหมวกแหลมอยางชัดเจน กานเรียวยาวแลวคอยๆ เล็กลงคลายราก เนื้อในกานตัน                    

เนื้อสัมผัสเหนียว มักข้ึนอยูในบริเวณท่ีมีรังปลวกเนื่องจากมีการดํารงชีวิตแบบพ่ีงพาอาศัยกับรังปลวก เห็ดโคน 

(กินได) มักทําใหคนสับสนกับเห็ดหมวกจีน (เห็ดพิษ) ซ่ึงหมวกเห็ดจะมีปลายแหลมคลายกับเห็ดโคน (กินได) 

แตกานจะไมเรียวยาวตอเนื่อง เนื้อในกานกลวง เนื้อสัมผัสนิ่ม สามารถจริญไดโดยไมตองพ่ึงพาอาศัยรังปลวก 

ในการรักษาผูปวยกินเห็ดพิษปญหาท่ีพบคือผูปวยมักไมไดนําเห็ดท่ีกินมาดวย เนื่องจากกินหมดแลว หรือเห็ด 

ท่ีญาติไปเก็บมาใหภายหลังอาจไมใชชนิดเดียวกับท่ีผูปวยกิน บางครั้งเห็ดมีสภาพไมเหมาะสมในการนําไประบุ

ชื่อ ชนิด เชน ไดเห็ดมาเพียงบางสวน ไมไดดอกเห็ดท่ีสมบูรณ เห็ดใกลเนาหรือเนาไปแลว เปนตน 

2) สปอร (spore) โดยการตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนกําลังขยายสูง บันทึกรูปรางลักษณะ และ    

วัดขนาดของสปอร รวมท้ังการทําปฏิกริยากับสารเคมีบางชนิด และการดูรอยพิมพสปอร (spore print) 

วิธีการทํารอยพิมพสปอรควรมีการสอนใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขและชาวบานในพ้ืนท่ีใหทําเปน โดยใหตัดสวนท่ี

เปนหมวกเห็ดวางคว่ําบนก่ึงกลางรอยตอของกระดาษสีขาวและสีดํา (สวนครีบอยูติดกับกระดาษ) ใชถวยแกว

หรือวัสดุคลายกันครอบหมวกเห็ดไวเพ่ือรักษาความชื้นของหมวกและปองกันการเขาไปของลม ท้ิงไวขามคืน 

จากนั้นจึงเปดวัสดุท่ีครอบหมวกเห็ดและคอยๆ หยิบหมวกเห็ดออกไป สปอรเห็ดท่ีอยูบนครีบจะตกลงบน

กระดาษเกิดเปนรอยพิมพท่ีมีรูปรางคลายครีบ ดังแสดงในภาพท่ี 2.3 สีของรอยพิมพสปอรอาจจัดอยูในเฉดสี 

(tone) ใดเฉดสีหนึ่งใน 6 สีหลัก คือ สีขาวถึงสีครีม สีชมพูออน สีน้ําตาลปนเหลือง สีน้ําตาลสนิมหรือสีน้ําตาล

ปนแดง สีน้ําตาลปนมวง และสีดํา  
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ภาพท่ี 2.3 วิธีการทํารอยพิมพสปอร (spore print) 

 

การสงตัวอยางเพ่ือขอความอนุเคราะหในการระบุช่ือชนิดเห็ด  

ผูสงตองบรรยายลักษณะรูปรางของดอกเห็ดอยางละเอียด รูปถายท่ีชัดเจน และตัวอยางดอกเห็ด

อบแหงท่ีมีลักษณะรูปรางสมบูรณ จํานวน 3-4 ดอก ดอกเห็ดควรอบใหแหงโดยใชเครื่องอบผลไมท่ีเปาดวย  

ลมรอนจนดอกเห็ดแหงสนิทแลวจึงบรรจุลงในถุงพลาสติก ใสสารดูดความชื้น และปดปากถุงใหแนนกอนสง 

สําหรับรอยพิมพสปอรใหถายภาพสีของรอยพิมพท่ีเพ่ิงเปดถวยท่ีคว่ําใหมๆ จากนั้นพับครึ่งแผนกระดาษ          

ใหรอยพิมพสปอรอยูดานใน แลวใสลงในถุงพลาสติกท่ีปดผนึก ตัวอยางท้ังหมดท่ีสงใหระบุ ชื่อ นามสกุล 

สถานท่ีอยูของผูสงตัวอยาง และหมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอไดใหชัดเจน สงไปท่ี ผศ. ดร.ธารรัตน แกวกระจาง 

ภาควิชาชีววิทยาปาไม คณะวนศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถนนงามวงศวาน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร 

กรุงเทพมหานคร 10900 

การตรวจคุณสมบัติทางเคมีหรือขอมูลทางพันธุกรรม  

การตรวจพิษเห็ด ยังเปนปญหาเนื่องจากการตรวจท่ีงาย เชน การทํา Meixner test ไมมีความจําเพาะ 

และการตรวจท่ีจําเพาะ เชน การตรวจพิษเห็ดยังไมมีการทําแพรหลาย ปจจุบันในประเทศไทยสามารถตรวจ

พิษเห็ดไดเฉพาะในหองปฏิบัติการบางแหง เชน กรมวิทยาศาสตรการแพทย มหาวิทยาลัยบางแหง ปญหา           

ท่ีพบคือปริมาณพิษเห็ดในเลือดมีระดับท่ีนอยมากแมมีประวัติการเกิดพิษจากเห็ดชัดเจน ปริมาณในปสสาวะ

พบไดสูงกวา และอาจนานถึง 96 ชั่วโมง แตหองปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจไดมีนอย และใชเวลาหลายวันหรือ

อาจเปนสัปดาห จึงไมแนะนําใหตรวจเนื่องจากไมสามารถใชในการวินิจฉัยและรักษาไดอยางทันทวงที สามารถ

ตรวจดีเอ็นเอของเห็ดจากเห็ด หรือจากน้ําในกระเพาะอาหารแตไมนิยมทางปฏิบัติ 

 

1 2 

3 4 
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2.4 แนวทางการรักษาและติดตามการรักษา  

บุคลากรทางการแพทยควรมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด โดยเฉพาะ               

เห็ดพิษท่ีมีอะมาทอกซิน เนื่องจากเปนเห็ดพิษสําคัญท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตในประเทศไทย การดูแลรักษาผูปวย

เบื้องตน โดยการใหสารน้ําเพ่ือทดแทน การรักษาตามอาการและการลดการดูดซึมพิษเขาสูรางกายแลว              

การรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดข้ันตอนตอไป ยังคงรักษาตามอาการเปนสวนใหญ เห็ดท่ีเปนพิษตอระบบ

ทางเดินอาหารเทานั้นเม่ืออาการทางเดินอาหารตางๆ เหลานี้หายแลวและผูปวยมีผลการตรวจเลือดปกติ               

ก็สามารถกลับบานได แตบุคลากรทางการแพทยควรทําความรูจักการรักษาเห็ดพิษบางชนิดท่ีสงผลจําเพาะ 

ตอรางกายและมีการรักษาเฉพาะ เนื่องจากการรักษาตามอาการท่ัวไปไมเพียงพอ รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 ขางตน เชน เห็ดสมองวัว ซ่ึงทําใหเกิดอาการชักอยางตอเนื่อง (status epilepticus) จากความ

บกพรองในการใชวิตามินบี 6 ทําใหระดับสารสื่อประสาทในรางกาย (gamma-aminobutyric acid : GABA) 

ซ่ึงมีหนาท่ียับยั้งกระแสประสาทลดลง โดยรวมแลวจึงมีผลทําใหเกิดการกระตุนประสาทอยางตอเนื่องและ    

เกิดอาการชักซํ้าๆ หรือไมหยุด สามารถใหการรักษาเฉพาะตองทําดวยการฉีดวิตามินบี 6 ปริมาณสูงทาง   

หลอดเลือดดําจึงจะหยุดชัก หากรักษาดวยยากันชักท่ัวไปก็จะไมหยุดชัก เปนตน เห็ดพิษท่ีมีสารกลุม 

muscarine เม่ือกินแลวทําใหเกิดอาการน้ําลายฟูมปาก มีสารคัดหลั่งในปอดมากข้ึน หายใจไมสะดวก ซ่ึงมี

ลักษณะคลายผูปวยท่ีไดรับพิษจากยาฆาแมลง กลุมออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมต สามารถใหยาอะโทรปน 

(atropine) ทางหลอดเลือดดําเพ่ือใหน้ําลายและสารคัดหลั่งในปอดแหงคลายกับการรักษาพิษจากยาฆาแมลง 

แตอาจใชยาในปริมาณนอยกวาหรือรักษางายกวา  

 แนวทางการรักษาและการติดตามหลังการรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดท่ีมีอะมาทอกซิน 

 การดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดท่ีมีอะมาทอกซิน ซ่ึงจัดวาเปนสารพิษในเห็ดท่ีรายแรงท่ีสุด            

ท่ีทําใหเกิดตับอักเสบและเปนเหตุใหเสียชีวิตไดแมปริมาณเพียงเล็กนอย (0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว            

1 กิโลกรัม เทียบเทากับการกินเห็ดสดขนาดปานกลางประมาณครึ่งดอก) จึงไดรับความสนใจจากวงการแพทย

ท่ัวโลก แตหลักฐานทางวิทยาศาสตรท่ีสามารถยืนยันประสิทธิภาพในการรักษาของยาหรือวิธีการดูแลอยางใด

อยางหนึ่งมีไมมากนัก เนื่องจากผูปวยแตละรายไดรับการรักษาหลายอยางรวมกันในคราวเดียว จึงยากตอการ

สรุปวาผูปวยดีข้ึนจากการรักษาใดเพียงอยางเดียว การดูแลรักษาท่ีแนะนําและยอมรับวามีผลดีมากกวาผลเสีย 

ได แก  ก า ร ให ผ ง ถ าน กั ม มันต เ พ่ื อ ยั บยั้ ง ก า ร ดู ด ซึม พิษ  ( single dose activated charcoal for GI 

decontamination) การใหผงถานกัมมันตอยางตอเนื่องเพ่ือเรงการขับพิษออก (multiple dose activated 

charcoal to prevent enterohepatic recirculation) และการให N-acetylcysteine เพ่ือรักษาตับอักเสบ  

 กอนท่ีจะทําความเขาใจวิธีการรักษาและการติดตามการรักษา ควรทราบถึงขอผิดพลาดท่ีพบไดบอย

และสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดกลุมอะมาทอกซิน ไดแก  
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1) ผูปวยมาตรวจรักษาชา ทําใหมีอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซอนท่ีตับ ไต 

และระบบประสาทแลว พบวา หากผูปวยมาเม่ืออาการรุนแรงมากแลว ถึงใหการรักษาถูกตองและเต็มท่ี

อยางไรก็ไมสามารถชวยผูปวยได  

2) ผูปวยไมไดรับการปองกันการดูดซึมพิษอยางเหมาะสม เ ม่ือไปรับการตรวจรักษาจาก

สถานพยาบาลแหงแรก โดยเฉพาะการไมไดใหผงถานกัมมันต ควรมีการใหผงถานกัมมันตปริมาณ 50 กรัม  

แกผูปวยทุกรายหากไมมีขอหาม เชน ซึม หมดสติ ไมสามารถหายใจไดอยางปลอดภัย ทําใหพิษดูดซึมเขาสู

รางกายไดเพ่ิมข้ึน อะมาทอกซินเปนพิษท่ีมีความรุนแรงมาก หากถูกดูดซึมเพ่ิมเติมเพียงเล็กนอยก็ทําใหเกิด

ความแตกตางไดมาก  

3) ผูปวยไมไดรับการรักษาแบบประคับประคองอยางเหมาะสม โดยเฉพาะการใหน้ําเกลือในผูปวย

ท่ีขาดสารน้ําหรือมีความดันโลหิตตํ่า ซ่ึงจะสงผลใหไตเสื่อมหรือวาย ตับอักเสบมากข้ึน เปนเหตุใหผูปวย    

เสียชีวิตได 

4) บุคลากรทางการแพทยไมนึกวาผูปวยไดรับพิษจากเห็ดท่ีมีพิษอะมาทอกซิน เนื่องจากไมไดถาม

ประวัติในการแยกชนิดของเห็ดท่ีชัดเจน ไมมีความรูหรือประสบการณในการดูแลผูปวยกลุมนี้มากอน  

จึงใหผูปวยกลับบานไปเม่ืออาการระบบทางเดินอาหารดีข้ึน โดยไมไดตรวจคาการทํางานของตับในวันท่ีสอง 

ซ่ึงหากตรวจก็จะพบวามีตับอักเสบอยู  

5) ผูปวยกินเห็ดหลายชนิดพรอมกัน ทําใหเกิดอาการผิดปกติทางเดินอาหารเร็ว แมวาจะไดรับพิษ

จากเห็ดท่ีมีอะมาทอกซิน ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยคาดวาจะตองมีความผิดปกติทางเดินอาหารชา กลาวคือ 

อาการจากพิษเห็ดท่ีไมรุนแรงเกิดกอน จึงทําใหเขาใจผิด  

การดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดท่ีมีอะมาทอกซินท่ีมีความแตกตางจากกลุมอ่ืนๆ ไดแก  

1) การยับย้ังการดูดซึมพิษเห็ดในทางเดินอาหาร โดยการใหดื่มผงถานกัมมันต (activated 

charcoal) ขนาด 50 กรัม ผสมน้ํา หากผูปวยมาภายในเวลา 4 ชั่วโมง แตผูปวยบางรายมีอาการคลื่นไส 

อาเจียน และถายเหลวมาก จนดื่มผงถานกัมมันตไมได ก็ตองใหยาแกคลื่นไสอาเจียนเพ่ือบรรเทาอาการกอน  

2) ใหการรักษาแบบประคับประคองและรักษาตามอาการ ไดแก การใหสารน้ําทดแทนทาง      

หลอดเลือดดําเม่ือมีความดันโลหิตต่ําหรือมีภาวะขาดน้ําและเกลือแร รักษาภาวะเสียสมดุลทางเกลือแร เชน               

โปแตสเซียมต่ํา ใหยาแกอาเจียนหากมีอาการคลื่นไส อาเจียนมาก หรือหากผูปวยความดันโลหิตต่ํา เพราะหาก

ปลอยใหอาเจียนตอไปการเสียน้ํามากข้ึนจะทําใหความดันโลหิตแยลง แมวาอาการในระบบทางเดินอาหาร   

จะดีข้ึน ไมควรปลอยผูปวยกลับบาน ควรติดตามอาการและการทํางานของตับท่ี 18-36 ชั่วโมง  

3) การเรงการขับพิษ มีการใหผงถานกัมมันตเปนระยะๆ (multiple dose activated charcoal)

เพ่ือลดการดูดซึมกลับและขับทางน้ําดี (enterohepatic recirculation) โดยอาจใหผงถานกัมมันตขนาด            

50 กรัม ผสมน้ําดื่มทุก 6 ชั่วโมง หรือ 25 กรัม ดื่มทุก 4 ชั่วโมง และใหตอเนื่องเปนเวลา 3 วัน การเรงการขับ 

อะมาทอกซินออกจากรางกายผูปวย ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมท่ีใชหลักการขจัดของเสียดวยการ
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แพรโดยการใชน้ํายาฟอกเลือด (hemodialysis) การลางสารพิษดวยคอลัมนถาน (hemoperfusion)  

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมท่ีใชหลักการขจัดของเสียดวยการแพรและการพา (hemofltration) และ 

การเปลี่ยนถายพลาสมา (plasmapheresis) อยางไรก็ตามการเรงการขับถาย amatoxin ดวยวิธีการเหลานี้  

ควรเริ่มทําภายในเวลาไมเกิน 24 ชั่วโมง หลังกินเห็ดพิษ เนื่องจาก amatoxin จะคงอยูในกระแสเลือดสูงสุด

ในชวง 24 ชั่วโมงแรกเทานั้น31 หากนานกวานี้ พบวาพิษเห็ดท่ีอยูในกระแสเลือดมีปริมาณนอย การฟอกไต

หรือฟอกเลือดไมคุมคากับความเสี่ยงในการทําหัตถการ ปจจุบันแนะนําใหฟอกไต หากมีขอบงชี้อ่ืน เชน 

ไตวายชนิดปสสาวะออกนอย ภาวะเปนกรดในเลือด เปนตน มีการกลาวถึงการระบายน้ําดี (biliary drainage)  

แตเปนหัตถการท่ีมีความเสี่ยงและไมมีขอมูลประโยชนท่ีชัดเจน ในอดีตมีการแนะนําการใหยาถาย แตปจจุบัน

ไมแนะนําเนื่องจากผูปวยมักถายมากอยูแลว การใหยาถายจะทําใหผูปวยมีอาการปวดทอง ถายมากข้ึนและ      

ทําใหสูญเสียน้ําและเกลือแรเพ่ิมมากข้ึน  

4) การรักษาเฉพาะ ดังรายละเอียดชนิดและขนาดของยาในตารางท่ี 2 ให พิจารณาตาม                    

ความเหมาะสมในผูปวยแตละราย โดยมีรายละเอียดเพ่ิมเติมและขอควรทราบสําหรับการรักษา ดังนี้         

     (1) N-acetylcysteine32 ใหเพ่ือทําใหการอักเสบของตับดีข้ึน เนื่องจากเปนแหลง glutathione 

ท่ีใชในการรักษาเซลลตับใหกลับมาปกติ ขนาดในการใหไมมีการตกลงชัดเจน แตเปนท่ีปฏิบัติคือใหขนาด

เดียวกับขนาดท่ีใชรักษาพิษจากยาพาราเซตามอล โดยนิยมใหทางหลอดเลือด เนื่องจากผูปวยมีอาการคลื่นไส

อาเจียนมาก หากจะใหรูปแบบการกินก็ไดเชนกัน แตควรใหยาแกอาเจียนหากมีอาการอาเจียนมาก ขนาดท่ีให

ทางหลอดเลือดอาจใช 150 มก./กก. หยดทางหลอดเลือดดําภายใน 24 ชั่วโมง หรือ 70 มก./กก. ทุก 4 ชั่วโมง

หากใหกิน ในรายท่ีมาชาหรือมีตับอักเสบรุนแรงหากจะพิจารณาให loading dose เชนเดียวกับการรักษาพิษ

จากพาราเซตามอล (loading dose 150 mg/kg IV drip in 1 hr ตอดวย 50 mg/kg IV drip in 4 hr ตอดวย 

100 mg/kg IV drip in 16 hr หลังจากนั้น ใหขนาด 150 mg/kg IV drip in 24 hr อีก 2 วัน) 

     (2) Silibinin33 รูปแบบใหทางหลอดเลือดดํามีใชอยางแพรหลายในประเทศยุโรป (ยารูปแบบกิน 

ไมไดมีขอบงชี้ในการรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดเปนยาตานพิษแตมีการประยุกตใชบางในกรณีท่ีไมมียาใน

รูปแบบ IV ใช) แตกําลังอยูในข้ันตอนทําการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา สําหรับประเทศไทยมียาท่ีไดรับ

การข้ึนทะเบียนอนุญาตใหใชแลว แตยังไมบรรจุอยูในรายชื่อบัญชียาหลักจึงทําใหมีขอจํากัดในการใช 

เนื่องจากมีราคาแพงและผูปวยตองจายเอง ราคารวมในการรักษา 3 วัน ประมาณ 75,000-80,000 บาท               

มีบางรายงานแสดงวาไดผลหากใหการรักษาเร็ว ขนาดในการรักษา Silibinin 20-50 mg/kg/24 hours     

แบงใหทุก 6 ชั่วโมง ใหท้ังหมดเปนเวลา 3 วัน (12 ครั้ง) ผลการรักษาดีกวาหากผูปวยไดรับยาเร็วโดยเฉพาะ

ภายใน 24 ชั่วโมง มีหลายกลไกสําหรับการออกฤทธิ์แตท่ีสําคัญคือการปองกันพิษเขาสูเซลลตับและการลด

ภาวะตับอักเสบ 

     (3) Penicillin G33 ใหทางหลอดเลือดดํา แตขนาดท่ีใหคอนขางสูงโดยใหในขนาด 1 ก./กก./วัน 

หรือ 300,000 ยูนิต/กก./วัน แบงใหทุก 6 ชั่วโมง เปนเวลา 3 วัน มีขอหามใชในกรณีผูปวยมีประวัติแพยา 
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กลุม penicillin หรือผูปวยท่ีมีการทํางานของไตผิดปกติเนื่องจากจะทําใหชักได กลไกการออกฤทธิ์คือยับยั้ง

ไมใหพิษเขาเซลลตับ ดังนั้นจะใหเฉพาะรายท่ีสงสัยวาเปนเห็ดกลุมท่ีมีพิษอะมาทอกซินและมารับการรักษา

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังกินเห็ดเทานั้น  

     (4) การรักษาอ่ืนๆ มีการกลาวถึงหรือเคยใช แตปจจุบันไมนิยมเนื่องจากไมมียาใช ไมมีขอมูล            

ท่ีบงถึงประโยชนท่ีชัดเจนหรือมีรายงานผลขางเคียงสูง เชน cimetidine, thioctic acid เปนตน 

     (5) การรักษาอ่ืนท่ีกําลังทําการศึกษา แตยังไมมีขอมูลทางวิทยาศาสตรท่ีตีพิมพมากเพียงพอ            

ท่ีจะนํามาใชในทางปฏิบัติแตเปนท่ีจับตามอง คือ rifampicin  

5) แนะนําใหปรึกษาศูนยพิษวิทยารามาธิบดีเพ่ือรวมดูแลผูปวย เนื่องจากผูปวยบางรายมีความ

ซับซอนในการรักษาดังกลาวแลวขางตน และหากมีตัวอยางเห็ดท่ีผูปวยกินทางศูนยพิษวิทยาสามารถปรึกษา

ผูเชี่ยวชาญดานเห็ดเพ่ือการแยกชนิดเห็ดท่ีไดตอไป  

 

 

 

6) แจงสถานพยาบาล ทุกเหตุการณแมพบผูปวยเพียง 1 รายท่ีมีอาการผิดปกติหลังจากกินเห็ด                

โดยใชการรายงานโรค 506 (รง 506) ซ่ึงเปนแบบฟอรมท่ีไม ซับซอน หากเปนผูปวยท่ีปรึกษามายัง             

ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี ทางศูนยพิษวิทยาสามารถแจงไปยังกองระบาดวิทยา เพ่ือใหมีการดําเนินงาน 

สอบสวนโรคตามข้ันตอนและดําเนินการควบคุมและปองกันอยางเหมาะสมตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ศูนยพิษวิทยารามาธิบด ีหมายเลขโทรศัพท 1367 
ใหบริการรับปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง โดยไมคิดคาใชจาย 
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บทท่ี 3  

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 

3.1 แนวทางการสอบสวนโรค 

 การสอบสวนโรค คือ การดําเนินการหรือกิจกรรมเพ่ือหาขอเท็จจริงของการเกิดโรคในบุคคลหรือ             

การระบาด โดยการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับเหตุการณท่ีเก่ียวของเพ่ืออธิบาย หาสาเหตุ และนําไปสูการควบคุม

และปองกันปญหาในครั้งนั้นและครั้งตอๆ ไป  

 วัตถุประสงคของการสอบสวนโรค เพ่ือไมใหมีการลุกลามเพ่ิมเติม (disease control) ปองกันการเกิดโรค

ในอนาคต (disease prevention) ไดความรูท่ีไมเคยรูมากอน (gaining new knowledge) และเพ่ือพัฒนา

บุคลากร (human capacity building)  

 การสอบสวนทางระบาดวิทยา แบงเปน การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย ( individual case 

investigation) สวนมากทําเม่ือมีโรคท่ีรุนแรง ทําใหเสียชีวิต หรือเปนโรคท่ีอยูในความสนใจ และการสอบสวน

การระบาด (outbreak investigation) เม่ือพบผูปวยจํานวนมากกวาปกติในพ้ืนท่ีหรือในชวงเวลาเดียวกัน                

พบผูปวยตั้งแต 2 คนข้ึนไป หรือเปนกลุมกอน (cluster) หลังจากรวมกิจกรรมเดียวกัน หรืออาจะเปนผูปวย

รายเดียวซ่ึงเปนโรครายแรงไมเคยพบมากอนหรือเปนโรคท่ีเคยกวาดลางไปแลว  

 การสอบสวนผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด จะเปนการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย โดยสามารถดําเนินการ

ตามข้ันตอน ดังนี้  

1) การเตรียมตัวกอนสอบสวนโรค ควรมีการหาความรูเก่ียวกับเห็ดพิษและการเจ็บปวยจากการกินเห็ด 

เตรียมบุคลากรในทีมสอบสวน เตรียมวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน เชน กลองถายรูป ซองสําหรับใสตัวอยางเห็ด 

อุปกรณเก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน และแบบฟอรมการสอบสวนโรคอาหารเปนพิษ

จากการรับประทานเห็ดพิษ ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (ภาคผนวก ข) วางแผนการเดินทาง            

และประสานงานกับบุคลากรในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ 

2) รวบรวมขอมูลผูปวย ซักประวัติ อาการ การวินิจฉัยของแพทย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การรักษา ผลการรักษา ท้ังนี้ขอมูลไดจากการรายงานท่ีแจงมา การสอบถามเพ่ิมเติมจากสถานพยาบาลหรือ

ทีมท่ีดูแลรักษาผูปวยโดยตรง  

3) การคนหาขอบเขตการกระจายของโรค ควรสอบถามจํานวนและรายละเอียดผูท่ีรวมกินเห็ด             

ม้ือเดียวกับผูปวย เห็ดท่ีเก็บหรือซ้ือจากแหลงเดียวกันวามีใครบาง แตละคนมีอาการหรือไม ไดไปตรวจท่ี

โรงพยาบาลหรือไม มีการคนหาผูปวยเพ่ิมเติมตามความเหมาะสม  

4) การเก็บตัวอยางสงตรวจ ตัวอยางท่ีสงตรวจในกรณีเห็ดพิษอาจเปนตัวอยางจากผูปวย ไดแก 

เลือดและปสสาวะ หรือตัวอยางเห็ด การสงตรวจเลือดและหรือปสสาวะเพ่ือตรวจหาพิษจากเห็ดสวนใหญเพ่ือ

คนหาพิษอะมาทอกซิน ซ่ึงมีขอจํากัดในการตรวจหลายประการ ไดแก ตรวจพบยากเนื่องจากปริมาณพิษใน

เลือดหรือปสสาวะมีนอย หรือผูปวยมาชาทําใหพิษถูกดูดซึมเขาไปในเซลลตับทําใหตรวจไมพบ (ผูปวยท่ีกินเห็ด

พิษกลุมอะมาทอกซิน มักมีอาการหลังจากท่ีกินเห็ดเกิน 4 ชั่วโมงแลว ซ่ึงพิษสวนใหญเชื่อวาถูกดูดซึมไปแลว) 

หองปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจพิษชนิดนี้มีไมมาก ปจจุบันสงตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงใชเวลาใน
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การตรวจนานทําใหไมสามารถใชผลการตรวจชวยชี้แนะการรักษาได แตใชในการยืนยันการวินิจฉัย นอกจาก

การตรวจตัวอยางเลือดหรือปสสาวะจากผูปวยแลว ยังมีการตรวจตัวอยางเห็ด ซ่ึงไดกลาวรายละเอียดในบทท่ี 

2 แลว การเก็บตัวอยางเห็ดท่ีถูกตองเหมาะสม การสงเห็ดถึงมือผูเชี่ยวชาญท่ีรวดเร็วจะทําใหการวินิจฉัยชนิด

ของเห็ดทําไดแมนยํามากข้ึน ปจจุบันมีการใชภาพถายเพ่ือชวยในการจําแนกชนิดของเห็ด เนื่องจากสะดวก

รวดเร็วและโทรศัพทสวนใหญสามารถถายภาพท่ีมีคุณภาพ อยางไรก็ตามไมสามารถแยกชนิดของเห็ดไดอยาง

แนนอนจากการดูดวยภาพเทานั้น ยังมีความจําเปนตองตรวจตัวอยางเห็ดดวยเสมอ  

5) การควบคุมโรค เม่ือรูท่ีมาของเห็ดพิษแลว เชน เก็บมาจากท่ีใด ซ้ือมาจากแหลงใด ควรรีบ

ดําเนินการตรวจสอบและปองกันไมใหมีการเก็บหรือซ้ือมากินหรือนํามาขายอีก ควรมีการประชาสัมพันธใน

ชุมชนใหรูถึงเหตุการณและดูแลปองกันไมใหเกิดเหตุการณข้ึนอีก  

6) การเขียนรายงาน เพ่ือนําเสนอรายละเอียดการดําเนินงานท้ังหมดใหผูเก่ียวของทราบขอมูล                 

ควรรีบเขียนรายงานการสอบสวนใหเร็วท่ีสุด ซ่ึงควรมีองคประกอบท่ีสําคัญ 4 อยาง ไดแก ความเปนมาและ

วัตถุประสงคของการสอบสวน วิธีการสอบสวน ผลการสอบสวน ขอสรุปและขอเสนอแนะเพ่ือการควบคุมและ

ปองกันโรค เม่ือเขียนรายงานแลวควรสงกลับใหผูท่ีเก่ียวของ ไดแก กลุมผูบริหาร กลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
 

3.2 การเก็บตัวอยางเห็ดและการถายภาพเห็ดเพ่ือการระบุชนิดการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 ตัวอยางเห็ดมีประโยชนในการวางแผนการดูแลรักษา แตสวนใหญมักไมเหลือตัวอยางเห็ดดีๆ ใหตรวจ 

เนื่องจากนําไปปรุงอาหารหรือกินหมดแลว บอยครั้งเจาหนาท่ีกับญาติผูปวยตองไปเก็บเห็ด ในตําแหนงท่ีผูปวย

เก็บมากินตามคําบอกเลา ทําใหไดตัวอยางเห็ดคนละชนิดกับท่ีผูปวยกิน ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยควรใช

ขอมูลท่ีไดจากการตรวจสอบชนิดของเห็ดเปนแนวทางประกอบกับอาการและอาการแสดงทางคลินิก 

ในการวางแผนการดูแลรักษารวมดวยเปนสําคัญ ตองไมรอพ่ึงขอมูลจากการตรวจสอบเห็ดเพียงอยางเดียว 

 การเก็บหลักฐานหรือในท่ีนี้คือการเก็บเห็ด เปนกระบวนการหนึ่งในการสอบสวนโรค เจาหนาท่ี    

ควรเขาใจวิธีเก็บตลอดจนวิธีการสงตรวจ เพ่ือใหสภาพเห็ดยังดีและเปนประโยชนตอการจําแนกชนิด 

นอกจากนี้การถายภาพเห็ดท่ีทําใหสามารถสงขอมูลไปยังผูเชี่ยวชาญไดเร็วข้ึน การถายภาพท่ีดีจะทําให

มองเห็นสวนตางๆ ของเห็ดครบถวนมากยิ่งข้ึน อยางไรก็ตามการแยกชนิดเห็ดจากภาพถายไมถือวา            

เปนอันสิ้นสุด ยังมีความจําเปนตองตรวจสอบจากตัวอยางเห็ดอีกครั้ง 
 

การเก็บตัวอยางเห็ด 
 อุปกรณท่ีควรเตรียม ไดแก ตะกรา พลั่วมือ ไมบรรทัด กระดาษไขหรือใบตอง ปากกาเคมีและ 

กระดาษ  

 ข้ันตอนในการเก็บ 

1) บันทึกขอมูลกอนเก็บ ควรบันทึกหรือถายภาพลักษณะโดยรวมกอนจะเก็บเห็ด สิ่งท่ีเห็ดข้ึนอยู  

(ข้ึนบนดิน ขอนไม เปนตน) ตนไมท่ีอยูใกลเคียงมีอะไรบาง ลักษณะปาเปนอยางไร การข้ึนของเห็ดเปนอยางไร 

(ข้ึนเด่ียวๆ เปนกลุม เปนกระจุก) ลักษณะท่ีไมคงทน เชน เยื่อบางๆ ท่ีเปนวงแหวน สะเก็ดท่ีดอกหมวก              

หยดของเหลวบนครีบ ดังภาพท่ี 3.1 
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2) เก็บตัวอยางใหไดครบทุกสวน ควรใชพลั่วมือหรือชอนขุดเห็ดโดยขุดลึกลงไปในดินแลวชอนเห็ด

ข้ึนมา เพ่ือใหไดดอกเห็ดท่ีมีสวนประกอบทุกสวนสมบูรณมาจําแนกชนิด หากใชมีดตัดหรือใชมือหักหรือดึง 

อาจทําใหไมไดสวนโคนหรือสวนเสนใยดานลางซ่ึงเปนลักษณะสําคัญท่ีใชในการระบุชื่อเห็ดบางชนิด การเก็บ

ตัวอยางเห็ดใหไดองคประกอบครบถวนสําคัญมาก โดยเฉพาะเห็ดระโงกหิน ตองใชสวนของเปลือก               

ท่ีหุมโคนกานของดอกเห็ดในการยืนยันชนิดของเห็ดรวมดวยดังภาพท่ี 3.2-3.3 

 
 

3) ควรเก็บตัวอยางเห็ดหลายข้ันตอนในวงจรชีวิต (ดอกตูม ดอกออน ดอกท่ีโตเต็มท่ี) และถายภาพ 

ใหเห็นสวนตางๆ อยางชัดเจนครบถวนในขณะท่ีเห็ดยังสดและมีสภาพสมบูรณอยู ดังภาพท่ี 3.4 
 

 
 

ภาพท่ี 3.4 เห็ดไขเหลืองหรือเห็ดระโงกเหลือง (Amanita hemibapha subsp. javanica) ระยะตั้งแต

เปนดอกออนจนโตเต็มท่ี 

ภาพท่ี 3.1 ถายภาพดอกเห็ดท่ี

ข้ึนตามธรรมชาติกอนเก็บ 
ภาพท่ี 3.2 เก็บเห็ดใหครบทุกสวน  ภาพท่ี 3.3 ดอกเห็ดท่ีมี

สวนประกอบสมบรูณ 
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4) แยกเห็ดแตละชนิดใหเหมาะสม เก็บเห็ดแตละชนิดหอแยกกันดวยกระดาษไขหรือใบตองและ           

ใสในภาชนะท่ีคงรูป เชน ตะกราโปรง เพ่ือปองกันไมใหเห็ดเบียดกันจนเสียรูปรางและระบายอากาศไดดี            

ไมควรใสเห็ดในถุงพลาสติกเนื่องจากไมสามารถระบายอากาศได ทําใหเห็ดเนาเร็วข้ึน 

5) ทํารอยพิมพสปอร ควรทํารอยพิมพสปอรในขณะท่ีเห็ดยังสดอยูกอนท่ีจะนําเห็ดไปแชตูเย็น และ

ควรมีตัวอยางเห็ดท่ีเพียงพอดวย ดังกลาวถึงรายละเอียดการทําแลวในบทท่ี 2 

6) ระบุรายละเอียดใหชัดเจน ระบุชื่อผูปวย โรงพยาบาล สถานท่ีและวันท่ีเก็บ พรอมรายละเอียดท่ี

สามารถติดตอกลับเพ่ือสอบถามเพ่ิมเติม และสงผลการตรวจสอบชนิดของเห็ด  

7) สงตัวอยางเห็ดไปยังผูเช่ียวชาญโดยเร็วท่ีสุด หากยังไมสามารถสงไดภายในวันเดียวกันกับท่ีเก็บ 

ควรเก็บเห็ดไวในตูเย็น (ชองธรรมดาสามารถเก็บได 2-3 วัน) หรืออบดวยเครื่องอบผลไมแหงท่ีสามารถระบาย

ความชื้นออกไปไดจนเห็ดแหงสนิท ท่ีอุณหภูมิ 45-50 องศาเซลเซียส แลวใสในถุงพลาสติก (ควรมีสารดูด

ความชื้น เชน silica gel ใสลงไปดวย) ปดปากถุงใหสนิท หากดูแลหรือสงไดไมถูกวิธีจะทําใหตัวอยางเห็ด

เปลี่ยนสภาพหรือเนา ยากตอการระบุชื่อ ชนิด ดังภาพท่ี 3.5-3.7 

 
 
การถายภาพเห็ด 

 สิ่งท่ีควรคํานึงในการถายภาพเห็ด ไดแก  

1) ควรถายภาพเห็ดท่ีข้ึนอยูตามธรรมชาติกอนเก็บ เพ่ือใหเห็นลักษณะสิ่งแวดลอม ตนไมท่ีอยู

ใกลเคียง และสิ่งท่ีเห็ดข้ึนอยู เชน ข้ึนบนพ้ืนดิน ก่ิงไม หรือขอนไม ข้ึนเปนดอกเดี่ยวๆ ข้ึนเปนกลุมอยูใกลๆ กัน 

หรือข้ึนเปนกระจุก เปนตน ดังภาพท่ี 3.8 

2) ควรวางเห็ดไวบนพ้ืนหลังท่ีมีสีเรียบเพ่ือใหเห็นเห็ดไดชัดเจนยิ่งข้ึน เชน กระดาษสีขาว กระดาษ    

สีดํา ใบตอง ใบไม และควรมีไมบรรทัดหรือมาตรวัดวางใกลๆ เห็ด เพ่ือระบุขนาด ดังภาพท่ี 3.9 

3) ควรถายภาพเห็ดภายใตแสงธรรมชาติท่ีมีความสวางเพียงพอ เพ่ือใหสีของเห็ดใกลเคียงกับสีท่ี  

เปนจริงมากท่ีสุด 

ภาพท่ี 3.5  
เห็ดระโงกหินเก็บใหม  

ภาพท่ี 3.6 
เห็ดระโงกหินในวันท่ีสอง 

ภาพท่ี 3.7  
เห็ดระโงกหินในวันท่ีสาม  
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4) ตรวจสอบภาพกอนถายวาชัดเจนหรือไม หากใชเลนสซูมมากเกินไปอาจทําใหไดภาพท่ีไมชัดเจน 

ถาเห็ดอยูไกลใหเดินเขาไปถายใกลๆ จะไดภาพท่ีชัดเจนกวาการซูมถายจากระยะไกล 

5) ควรถายภาพเห็ดใหเห็นทุกสวน ภาพท่ีถายเห็นท้ังดอกเห็ดทํามุมใหเห็นกานชัดเจน ภาพเนน  

หมวกเห็ด ภาพเนนสวนใตหมวกเห็ด ภาพเนนโคนกานเห็ด และภาพท่ีตัดแบงครึ่งตามยาว สวนกานของเห็ด 

โดยเฉพาะในกรณีท่ีสงสัยวาเปนเห็ดระโงกหินหรือเห็ดกลุมท่ีมีอะมาทอกซิน ดังแสดงในภาพท่ี 3.10-3.14  

ควรสงภาพถายเหลานี้ใหผูเชี่ยวชาญพิจารณากอนแลวรีบสงตัวอยางจริงตามไป 

 
 
3.3 มาตรการดําเนินการในพ้ืนท่ีระบาด 

1) มาตรการปองกันโรคอาหารเปนพิษจากเห็ดพิษ ควรทําการสํารวจพ้ืนท่ีเสี่ยงโดยอาศัยขอมูลการ

เจ็บปวยท่ีไดรับรายงานในปกอนๆ การเฝาระวังอยางตอเนื่อง สํารวจชนิดของเห็ดพิษโดยการรวบรวมขอมูล

ชนิดของเห็ดพิษท่ีทําใหผูปวยมีอาการผิดปกติและมาตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาลระดับตางๆ และการสํารวจ

ชนิดของเห็ดพิษโดยการสํารวจเห็ดตามแหลงธรรมชาติในชุมชน เชน ปา ทุง โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีประชาชนนิยม

ภาพท่ี 3.8  
เห็ดระโงกหินท่ีข้ึนอยูตามธรรมชาติ (ภาพถายกอนเก็บ) 

ภาพท่ี 3.9  
เห็ดระโงกหินบนพ้ืนหลังสีเรียบพรอมไมบรรทัด 

ภาพท่ี 3.10 ภาพถายเห็ดท้ังดอก   

ภาพท่ี 3.11 
ภาพถายเนนหมวก 

ภาพท่ี 3.12 
ภาพถายเนนใตหมวก 

ภาพท่ี 3.13 
ภาพถายเนนโคนกาน 

ภาพท่ี 3.14                      
ภาพถายกาน ผาครึ่งตามยาว 



  

33 

 

เก็บเห็ดมากินหรือขาย ทําการกําหนดกลุมเปาหมาย มีการจัดทําแผนท่ีเพ่ือใชในการวางแผนการปองกันและ

ควบคุมสถานการณไดอยางมีประสิทธิภาพ (Mapping) 

จัดทําแผนการสื่อสารความเสี่ยงเรื่องเห็ดในกลุมเปาหมายดังกลาวขางตน โดยใชสื่อและรูปแบบท่ี

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี เชน วิทยุชุมชน เสียงตามสาย อาจใชภาษาพ้ืนเมืองรวมดวย มีการสื่อสารความเสี่ยง

ท้ังกอนฤดูกาลท่ีจะมีผูปวยไดรับพิษจากเห็ด และเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน ควรมีการออกหนวยใหสุขศึกษา   

ในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด  

2) ตรวจจับการระบาด ควรวางแผนการเฝาระวังในชวงท่ีเริ่มมีการระบาด ไดแก เดือนพฤษภาคม           

ซ่ึงเปนชวงท่ีเขาสูฤดูฝนไปจนตลอดฤดูกาลถึงประมาณเดือนตุลาคม โดยมีการตรวจจับขอมูลจาก              

ระบบเฝาระวัง วิเคราะหสมํ่าเสมอใหทันเวลา เชน การรายงานจํานวนผูปวยรายสัปดาห หากมีจํานวนมากข้ึน

กวาปกติ หรือเม่ือมีผูปวยมากข้ึนภายหลังกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง อาจคนจากขอมูลนอกระบบเฝาระวัง ไดแก 

ขาวสารในวิทยุ โทรทัศน อินเทอรเน็ต หรือมีการสรางเครือขายเฝาระวังในสถานพยาบาล หองปฏิบัติการ 

ชุมชน เปนตน เม่ือมีการระบาดจะไดดําเนินการตอบโตอยางทันทวงที  

3) การแนะนําผูปวยและแพทยในโรงพยาบาล การแนะนําประชาชน เนนการสังเกตอาการหลังจาก

กินเห็ด หากพบวามีอาการผิดปกติ เชน คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว เพลีย เหมือนจะวูบ หนามืด เปนลม ใหรีบ

ไปพบแพทยพรอมท้ังนําตัวอยางหรือภาพถายเห็ดไปดวย (ถามี) 

การแนะนําแพทยในโรงพยาบาล เนนแนะนําการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติหลังจากกินเห็ด 

ท้ังการดูแลรักษาแบบประคับประคองและการรักษาแบบเฉพาะ การขอตัวอยางเห็ดจากผูปวย การรายงาน           

ในระบบเฝาระวังและรายงานตามข้ันตอนเพ่ือควบคุมและปองกัน 

4) การดําเนินการโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดโรคอาหารเปนพิษจากเห็ดพิษ ควรมีการ

สอบสวนทางระบาดวิทยาหากมีการเจ็บปวยจากการกินเห็ด ควรดําเนินการตามมาตรการปองกันโรคอาหาร

เปนพิษจากเห็ดพิษในชุมชนอยางเขมขน โดยเฉพาะในเดือนพฤษภาคมซ่ึงเปนชวงเริ่มตนของฤดูกาลเห็ดพิษ  
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บทท่ี 4  

การส่ือสารความเส่ียง 
 

แนวทางการส่ือสารใหคําแนะนํา 

การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication)34-35 ตามนิยามขององคการอนามัยโลก หมายถึง             

การติดตอสื่อสาร เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสารและความคิดเห็นระหวางผูท่ีเก่ียวของ ไดแก ผูประเมิน

ความเสี่ยง (risk assessor) ผูจัดการความเสี่ยง (risk manager) ถึงผูรับสารหรือผูท่ีอยูในความเสี่ยง เชน 

ประชากร กลุมหรือองคกรอ่ืนท่ีเก่ียวของและสนใจ (stake holder) ใหไดมาซ่ึงขอมูลท่ีถูกตองและแมนยํา 

กลาวไดวาการสื่อสารความเสี่ยงอยูในทุกกระบวนการของการวิเคราะหความเสี่ยง การสื่อสารท่ีดีควรเปน   

การสื่อสารแบบสองทาง (two-way communication) กลาวคือ มีการแลกเปลี่ยนขอมูล ไมใชเปนการให

ขอมูลเพียงดานเดียว การสื่อสารความเสี่ยงมีความสําคัญมากในการควบคุมและปองกันปญหาทางสาธารณสุข 

รวมถึงปญหาเห็ดพิษ 

 การสื่อสารความเสี่ยงสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ และประชาชน มีความแตกตางกัน

ท้ังในแงวัตถุประสงคและระดับขอมูลท่ีใช แนวทางการสื่อสารใหคําแนะนํามีดังนี้ 
 

แนวทางการส่ือสารใหคําแนะนําสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

1. ควรเริ่มมีการสื่อสารตั้งแตกอนฤดูกาลท่ีจะมีผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด เพ่ือเตรียมความพรอมใน

การรับมือ ทบทวนแนวทางการดูแลรักษาภายในหนวยงาน การสงตอ และการแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของ

โดยเฉพาะสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเม่ือมีการเจ็บปวย หากมี           

ความจําเปนตองเบิกสื่อประชาสัมพันธ เชน โปสเตอร แผนพับ ภาพพลิก เปนตน หรือเวชภัณฑ เชน           

ผงถานกัมมันต จะไดดําเนินการใหเรียบรอย  

2. ควรเนนใหมีการแลกเปล่ียนขอมูลและความคิดเห็นมากกวาเปนการแจงขอมูล เนื่องจาก     จะ

ทําใหมีความเขาใจในปญหาของพ้ืนท่ีและบริบทในการทํางานท่ีจําเพาะมากยิ่งข้ึน ปญหาเห็ดพิษเปนปญหาท่ี

เกิดข้ึนทุกป โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ บทเรียนท่ีเกิดข้ึนในปกอนๆ หรือ

สถานท่ีตางๆ ควรไดรับการทบทวนและประยุกตใชในการรับมือในแตละป  

3. ควรมีคูมือการดําเนินการปองกันและดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด เนื่องจากเปนโรคท่ีมี

ลักษณะจําเพาะ และเห็ดพิษบางชนิดทําใหผูปวยตับวายและเสียชีวิตได หากกินเปนจํานวนมาก หรือหากไมได

รับการรักษาท่ีถูกตองอยางทันทวงที นอกจากนี้บุคลการทางการแพทยและสาธารณสุขมีการหมุนเวียนบอย                 

บุคลากรใหมอาจไมมีประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด การมีคูมือจะชวยใหมีแนวทาง 

ในการดูแลรักษาผูปวยท่ีชัดเจนมากข้ึน 

4. ควรมีแหลงใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด โดยอาจเปนการ

ปรึกษาภายใน ไดแก บุคลากรท่ีมีประสบการณนอยกวา เชน แพทยหรือพยาบาลจบใหมปรึกษาแพทยพ่ีเลี้ยง

หรือแพทยอาวุโส และพยาบาลท่ีมีประสบการณ นอกจากนี้ควรมีแหลงใหคําปรึกษาภายนอก ซ่ึงอาจเปน

แพทยท่ีมีความสนใจและมีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดหรือผูเชี่ยวชาญดานพิษวิทยา
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คลินิก ซ่ึงปจจุบันมีจํานวนไมมากและอยูตามโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลใหญๆ             

บางแหงบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถเขาถึงการใหคําปรึกษาดานพิษวิทยาไดสะดวกท่ีสุด

โดยการปรึกษา ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี หมายเลขโทรศัพท 1367 ซ่ึงเปดใหคําปรึกษาในการดูแลผูปวยท่ี

ไดรับพิษทุกประเภทตลอด 24 ชั่วโมง โดยไมเสียคาใชจาย โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับพิษอะมาทอกซิน แนะนํา

ใหปรึกษาศูนยพิษวิทยาทุกราย เนื่องจากมีผลการรักษาท่ีไมดีและตองติดตามดูแลอยางตอเนื่อง  
 

แนวทางการส่ือสารใหคําแนะนําสําหรับประชาชน 

1. ควรเริ่มมีการส่ือสารตั้งแตกอนฤดูกาลท่ีจะมีผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด “เห็ด ไมรูจัก ไมแนใจ        

ไมเก็บ ไมกิน” เพ่ือใหประชาชนตระหนักถึงโอกาสในการเจ็บปวย ควรเนนสื่อสารกลุมประชาชนท่ีเก็บเห็ด          

ใหระมัดระวัง หากไมรูจัก ไมแนใจ ไมควรเก็บเห็ดมากิน ประชาชนสวนหนึ่งเก็บเห็ดมาขายดวย อาจขายเอง

ตามแผงเห็ด ตลาด หรือมีคนมารับซ้ือโดยตรงท่ีบาน สื่อสารใหมีการตรวจสอบวาเห็ดท่ีขายเปนเห็ดท่ีแนใจวา

กินได หากไมแนใจไมควรเสี่ยงนํามาขาย จากการสัมภาษณประชาชนมีผูใหขอมูลวาเคยมีอาการคลื่นไส

อาเจียนและถายเหลวหลังจากกินเห็ดท่ีซ้ือตามแผงเห็ดมาแลว ซ่ึงไมนาจะเกิดจากความตั้งใจเอาเห็ด                

ท่ีกินไมไดมาขาย มักจะเกิดจากการไมไดเลือกเห็ดอยางระมัดระวังหรือการรูเทาไมถึงการณ  

2. ใหความรูแกบุคลากรในชุมชนท่ีจะสามารถส่ือสารกับประชาชนไดท่ัวถึง ไดแก ผูนําชุมชนหรือ  

ผูท่ีเปนตัวแทนในการเขาถึงประชาชน เชน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

กลุมแมบาน บุคลากรในชุมชนเหลานี้มีการสื่อสารกับประชาชนในเรื่องตางๆ อยูอยางสมํ่าเสมอและเห็น

ความสําคัญของปญหาเห็ดพิษมาก หากเปนพ้ืนท่ีท่ีมีการเจ็บปวยมากอน ในแตละหมูบานมักมีการประชุม

ชาวบานโดยผูใหญบาน เพ่ือแจงขาวสารและเหตุการณท่ีสําคัญ  

3. จัดทําส่ือ การส่ือสารท่ีกระชับ เขาใจงายและทันสมัย เพ่ือชวยใหเนื้อหาขอมูลท่ีถายทอด            

มีความถูกตอง ไมเปนลักษณะบอกปากตอปาก ประกอบดวยเนื้อหาท่ีจําเปน ไมเนนวิชาการมากเกินไป             

ควรเนนใหมีรูปภาพ ตัวหนังสือไมมาก ทําสื่อใหสวยงามนาสนใจ และจัดแสดงไวในชองทางท่ีงายตอการเขาถึง      

หากเปนสิ่งพิมพ เชน โปสเตอร แผนพับ ควรมีตัวหนังสือไมมากเกินไป มีขนาดใหญอานไดชัดเจน             

หากเปนคลิปหรือวิดิโอควรมีเนื้อหากระชับ ไมเยิ่นเยอนาเบื่อ  

4. ใชชองทางการส่ือสารหลากหลายและทันสมัย เชน การสื่อสารโดยผูนําชุมชน ติดโปสเตอรใน

สถานท่ีท่ีเปนศูนยรวมชุมชน รานคา โรงเรียน วัด รายการเสียงตามสาย วิทยุ จากการสัมภาษณประชาชน

พบวาปจจุบันการสื่อสารทางไลนและเฟซบุคมีความนิยมมากข้ึนท้ังในประชาชนอายุนอยและผูสูงอายุ 

ท่ีผานมามีการจัดทําสื่อประชาสัมพันธเพ่ือปองกันการเจ็บปวยจากการกินเห็ดมาโดยตลอด ตัวอยาง

โปสเตอรการใหความรูเก่ียวกับการแยกเห็ดกินไดกับเห็ดพิษจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข            

ดังแสดงในภาพท่ี 4.1-4.3 
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       ภาพท่ี 4.1 โปสเตอรการระวังและรักษาผูปวยจากการกินเห็ดพิษ 

 

ภาพท่ี 4.2 โปสเตอรเห็ดพิษ ภาพท่ี 4.3 โปสเตอรแนวทางการรักษาผูปวย  

รับประทานเห็ดพิษ สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 

สามารถคนหาขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ีเว็ปไซตงานโรคติดตอทางอาหารและน้ํา 

https://sites.google.com/view/fwbd/FWD-DDC หรือผาน QR code  

 
 

https://sites.google.com/view/fwbd/FWD-DDC%20%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

ขอเสนอแนะในการดูแลรักษาผูปวยที่รับประทานเห็ดพิษ 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบสวนโรคอาหารเปนพิษ (Food poisoning) 
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ภาคผนวก ค 

ภาพถายเห็ดพิษจากการสํารวจเห็ดในพื้นท่ี 

จังหวัดอุบลราชธานี เชียงราย นาน สุราษฎรธานี และกาญจนบุรี 
 

ภาพถายเห็ดท่ีมีพิษรุนแรงทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต 
 

   
 

Amanita verna (เห็ดระโงกหิน เห็ดระงาก ชาวบานจังหวัดนานเรียกเห็ดกระโดงตีนตัน) 

 

 
 

Amanita spp. (ชาวบาน จ.นาน เรียกเห็ดกระโดงตีนตัน) (เอ้ือเฟอภาพโดย ผศ.พรรณพร กุลมา) 

 

 

 

 

 



50 

 

ภาพถายเห็ดท่ีมีพิษไมรุนแรง  

เห็ดท่ีมีพิษหากไมปรุงใหสุกกอนกิน 

         

        Russula emetica (เห็ดแดงน้ําหมาก) 
 

               Russula foetens (เห็ดพุงหมู) 

 

เห็ดท่ีมีพิษหากดื่มแอลกอฮอลรวม หรือหลังจากกินเห็ดภายใน 3 วัน  

  

 

Coprinus spp. (เห็ดน้ําหมึก) 
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เห็ดพิษท่ีกินไมไดแตพิษไมรุนแรง หรือเห็ดท่ีไมมีขอมูลวากินได 

เห็ดกลุม Stink horn  Microporus xanthopus 

(เห็ดกรวยทองตะกู) 

Trametes spp. 

(เห็ดกระดาง) 

Polyporus  retirugis 

(เห็ดรังผึ้งสีขาว) 

Chlorophyllum  molybdites 

(เห็ดหัวกรวดครีบเขียวออน) 

Cyathus  striatus 

(เห็ดรังนก) 

   

    Gymnopilus  aeruginosa 

(เห็ดขอนสีเหลืองเกล็ดอมมวงแดง) 

Lepiota sp. Hexagonia sp. 
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ภาคผนวก ง 

คําส่ังแตงตั้งคณะท่ีปรึกษาและคณะทํางานดําเนินงานจัดทําคูมือเห็ดพิษ 
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คณะทํางานเครือขายรวมสํารวจเห็ดพิษ 
 

ผศ.พรรณพร กุลมา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลลานนา 

นางสาวนันทินี  ศรีจุมปา  ศูนยวิจัยพืชสวนเชียงราย 

ดร.อิสรีย ศิริรัตน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

นางเมตตา วรสุวรรณรักษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

นายอนุพงษ เพ็งอน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

นางสาวพัชชา โตอินทร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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