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คํานํา 

คูมือเห็ดพิษฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของโครงการศึกษาและสํารวจเห็ดพิษในพ้ืนท่ีเสี่ยงของประเทศไทย    

5 จังหวัด ไดแก อุบลราชธานี เชียงราย นาน กาญจนบุรี และสุราษฎรธานี ในป พ.ศ. 2562 โดยความรวมมือ

ระหวางกลุมงานโรคติดตอทางอาหารและน้ํา กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ

ผูเชี่ยวชาญจากงานพิษวิทยา คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล ผูเชี่ยวชาญจากศูนยพิษวิทยารามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยพืชสวน

เชียงราย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลลานนา วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีกาญจนบุรี สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา บุคลากรสาธารณสุขและเซียนเห็ดในพ้ืนท่ี 5 จังหวัดท่ีทําการศึกษา และไดมีการ             

จัดประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญตอเนื้อหาในคูมือเพ่ือประโยชนในการนําไปใช ซ่ึงในท่ีประชุม          

ไดมีขอเสนอแนะใหเพ่ิมเติมพิษของเห็ดในกลุม Myotoxin อาการและอาการแสดง การรักษาเฉพาะในผูปวย 

ท่ีไดรับพิษ เนื่องจากพบผูปวยท่ีไดรับพิษในกลุมนี้ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จึงไดมีการปรับเพ่ิมเนื้อหาตาม

ขอเสนอแนะ และมีการคนหาขอมูลเพ่ิมเติมจากเอกสารงานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการ                  

ท้ังในประเทศและตางประเทศ 

 คูมือฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ เปนแหลงความรูและขอแนะนําในการดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด  

ตลอดจนใชเปนแนวทางการดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคสําหรับบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข โดยขอมูลและภาพถายท่ีรวบรวมไวในคูมือเลมนี้ประกอบดวย ขอมูลท่ีไดจากการสํารวจเห็ดพิษ

และการสนทนากับประชาชนท่ีเก็บเห็ดปาในพ้ืนท่ีเสี่ยง 5 จังหวัด ดังกลาวขางตน ขอมูลจากการทบทวน

วรรณกรรมและตําราทางการแพทย ตลอดจนขอมูลจากประสบการณของผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของ อยางไรก็ตาม

คูมือฉบับนี้มิไดมีวัตถุประสงคในการเสนอความรูเชิงลึกในรูปแบบตํารา แตเนนสําหรับการใชงานจริง จึงมิได

นําเสนอขอมูลดานวิทยาศาสตรเชิงลึก ซ่ึงหากผูอานมีความสนใจก็สามารถคนควาเพ่ิมเติมตามความเหมาะสม

ตอไป  

 คณะผูจัดทําขอขอบคุณทุกทานท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดทําคูมือเห็ดพิษเลมนี้ และหวังเปนอยางยิ่งวา 

คูมือเลมนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีชวยใหการทํางานของบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดและ

ผูท่ีมีสวนในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมปญหาการเจ็บปวยจากการกินเห็ดพิษ ดําเนินการไดสะดวกและ                

มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน สงผลใหอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายจากการกินเห็ดพิษในท่ัวทุกภูมิภาคของ

ประเทศไทยลดลง 

         คณะผูจัดทํา  

                 มิถุนายน 2566 
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กิตติกรรมประกาศ 

คูมือเห็ดพิษฉบับนี้ สําเร็จไดดวยความกรุณาจาก ผศ. พญ.ธัญจิรา จิรนันทกาญจน ผูเชี่ยวชาญ               

ดานพิษวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีรวมสํารวจเห็ดพิษในพ้ืนท่ี 5 จังหวัด 

(อุบลราชธานี เชียงราย นาน กาญจนบุรี สุราษฎรธานี) และนําขอมูลท่ีไดมาประกอบการนิพนธคูมือเห็ดพิษ

ฉบับนี้  ผศ. ดร. อุทัยวรรณ แสงวณิช ผูทรงคุณวุฒิพิเศษ ภาควิชาชีววิทยาปาไม  คณะวนศาสตร  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ซ่ึงเปนผูมีคุณูปการ รวมลงพ้ืนท่ี สนับสนุนขอมูลความรูเรื่องเห็ดพิษ เปนท่ีปรึกษา  

ใหคําแนะนําและเปนกัลยาณมิตรดานวิชาการจวบจนปจจุบัน รศ. นพ.สัมมน โฉมฉาย อาจารยประจํา 

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันเเละสังคม คณะเเพทยศาสตร  ศิริ ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ท่ีใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมในหัวขอพิษของเห็ดในกลุม Myotoxin ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีไดจัดทําขอเสนอแนะในการดูแลรักษาผูปวยท่ีรับประทานเห็ดพิษ

ฉบับวันท่ี 23 มิถุนายน 2566 เพ่ือใหสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดใชเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย 

นายแพทยอิฏฐผล เอ้ียววงษเจริญ นายแพทยชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสงขลา ท่ีใหคําแนะนํา

การจัดทําคู มือเห็ดพิษในฐานะผู เชี่ ยวชาญท่ีผานประสบการณใหการรักษาผูปวยอาหารเปนพิษ 

จากการรับประทานเห็ดพิษในพ้ืนท่ีจังหวัดนานซ่ึงพบผูปวยเปนประจําทุกป อาจารยมนัสนันท ลิมปวิทยากุล                  

อดีตนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ท่ีรวมลงพ้ืนท่ีและใหคําปรึกษา คณะผูเชี่ยวชาญ             

ในพ้ืนท่ี ไดแก ผศ.พรรณพร กุลมา อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลลานนา จังหวัดนาน นางสาวนันทินี  ศรีจุมปา ศูนยวิจัยพืชสวนเชียงราย บุคลากร 

จากวิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีกาญจนบุรี สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดสุราษฎรธานี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน เชียงราย กาญจนบุรี 

อุบลราชธานี  สุราษฎรธานี  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบอเกลือเหนือ เวียงเชียงรุ ง  เกาะพงัน  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เซียนเห็ดและผูเก่ียวของในพ้ืนท่ี 5 จังหวัด ตลอดจนผูชี้แนะแหลงคนควา

ขอมูลและสนับสนุนเอกสารงานวิจัยซ่ึงไมไดเอยนามไวในท่ีนี้ คณะผูจัดทําขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

คณะผูจัดทํา  

                 มิถุนายน 2566 
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บทที่ 1 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับเหด็พิษ 

1.1 เห็ดพิษในประเทศไทย  

ขอมูลรายงานการเจ็บปวยจากเห็ดพิษ โดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

พบวามีผูปวยอาหารเปนพิษจากเห็ดพิษท่ีไดรับรายงานในระบบเฝาระวังโรค 506 ป 2561 จํานวน 1,391 ราย 

(อัตราการเจ็บปวย 2.13 ตอแสนประชากร) มีผูปวยเสียชีวิต 9 ราย คิดเปนรอยละ 0.4 (อัตราการตาย 0.01                

ตอแสนประชากร) ป 2560 พบ 1,232 ราย ผูปวยจากเห็ดพิษมีจํานวนข้ึนๆ ลงๆ แตกตางกันในแตละป               

แมอัตราตายรอยละ 0.4 จะเปนตัวเลขท่ีไมสูงมากนักเม่ือเทียบกับโรคติดตออ่ืนๆ แตเม่ือเทียบกับอัตราตาย

ของผูปวยจากเห็ดพิษในตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาประเทศไทยมีอัตราตายของผูปวยจาก

เห็ดพิษสูงถึง 16 เทา ในป 2553 และคิดเปน 32 เทา ในป 2555 ผูปวยสวนใหญอยูในวัยทํางาน เปนกลุม

ประชากรท่ีมีรายไดเฉลี่ยตอครัวเรือนตํ่า จากขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2562 จนถึง 17 ตุลาคม 2562                 

พบรายงานผูปวยเห็ดพิษ 1,384 ราย (2.08 ตอแสนประชากร) อัตราผูปวยเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1             

ตอ 1.94 จังหวัดท่ีมีรายงานมากท่ีสุด 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เสียชีวิตจากการกินเห็ดพิษสูงกวารายงานจากกองระบาดวิทยา จึงคาดวา

มีเหตุการณผูปวยหรือผู เสียชีวิตจากการกินเห็ด ท่ีไม ไดรายงานไปยังกองระบาดวิทยาหลายราย 

ตัวเลขท่ีรายงานจึงต่ํากวาความเปนจริง แสดงใหเห็นถึงชองวางของระบบรายงาน  

พ้ืนท่ีท่ีมีรายงานวาประชาชนมักไปเก็บเห็ด ไดแก พ้ืนท่ีปา ทุง หรือแหลงธรรมชาติในเขตชุมชน 

ประชาชนบางสวนมีการเดินทางขามเขตไปเก็บเห็ดปาในชุมชนอ่ืน ยังไมพบรายงานการสํารวจเห็ดพิษอยางจริงจัง 

แตมีการศึกษาความหลากหลายทางชีวภาพ และผูปวยจากการกินเห็ดท่ีพบในทองถ่ิน มีขอมูลบงชี้วามีเห็ดพิษ

กระจายอยูท่ัวไป โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 

เห็ด (Mushroom)1-9 จัดเปนราขนาดใหญ ดอกเห็ดท่ีเห็นเปนการรวมตัวของเสนใยจนมองเห็นชัดได

ดวยตาเปลา มีรูปรางและสีสันท่ีแตกตางกัน มีการสรางสปอร (spore) เพ่ือการสืบพันธุ จึงเรียกโครงสรางนี้วา

ดอกเห็ด เห็ดไมสามารถสังเคราะหอาหารไดเองเนื่องจากไมมีคลอโรฟลลเหมือนพืช แตมีการดูดซึมสารอาหาร

จากการยอยสลายอินทรียสารที่อยูรอบๆ โคนเห็ด นอกจากนี้ผนังเซลลของเห็ดประกอบดวยสารไคติน 

(chitin) เม่ือคนกินเห็ดเขาไปในระบบทางเดินอาหารตองใชเวลาในการยอยไคติน มีราเพียงบางชนิดเทานั้น 

ท่ีจัดวาเปนเห็ด ไดแก ราบางชั้น (class) ในไฟลัม Ascomycota และ Basidiomycota ซ่ึงมีลักษณะแตกตางกัน 

เม่ือมองดวยตาเปลา แตจะสามารถแยกจากกันไดแนนอนกวาเม่ือดูรูปแบบของสปอรดวยกลองจลุทรรศน  
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 ดอกเห็ดมีรูปรางและลักษณะท่ีแตกตางกัน โครงสรางของดอกเห็ดประกอบดวยสวนตางๆ ดังภาพท่ี 1.1 

 
                              ภาพท่ี 1.1 สวนประกอบของดอกเห็ด  

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

 หมวก (cap, pileus) เปนสวนบนของดอกเห็ดซ่ึงเม่ือเจริญเต็มท่ีสวนหมวกจะกางออกคลายรม

เพ่ือปลดปลอยสปอร รูปรางของหมวกมีหลายลักษณะ เชน รูประฆังคว่ํา รูปกรวย รูปปากแตร  

 โครงสรางภายใตหมวก เปนบริเวณท่ีสรางสปอร มีหลายลักษณะ ไดแก ครีบ (gill) ดังภาพท่ี 1.2      

รูหรือทอ (pore, tube) ดังภาพท่ี 1.3 ฟนเลื่อย (teeth) และสัน (ridges)  

 วงแหวน (ring, annulus) เปนเยื่อหุมครีบท่ียึดระหวางกานกับขอบหมวกในระยะออน เม่ือหมวก

บาน เยื่อนี้จะขาดจากขอบหมวก แตยังคงติดอยูกับกาน 

 กาน (stipe, stalk) เปนสวนท่ียืดชูหมวกเห็ดข้ึนไปในอากาศ เนื้อกานประกอบดวยเสนใยหยาบ           

ท่ีสานกัน  

 เปลือกหุมโคนกาน (volva, outer veil, universal veil) หรือถวย เปนสวนท่ีหุมโครงสรางหมวก

กับกานไวภายในในระยะดอกออน ซ่ึงจะแตกออกเม่ือเห็ดมีการเจริญข้ึนและจะมีลักษณะคลาย 

รูปถวยหุมสวนโคนของเห็ด 

 
 

ภาพท่ี 1.2 เห็ดท่ีมีโครงสรางใตหมวกเปนครีบ 

 
 

ภาพท่ี 1.3  เห็ดท่ีมีโครงสรางใตหมวกเปนรู 
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ลักษณะดอกเห็ดดังกลาวขางตน เปนลักษณะท่ีพบเม่ือเห็ดโตเต็มท่ีแลว วงจรชีวิตของเห็ด       

เริ่มตนจากการท่ีสปอรถูกปลอยออกมาจากดอกเห็ดท่ีแกเต็มท่ี สปอรงอกเปนเสนใยระยะปฐมภูมิซ่ึงแตละเซลล        

มีนิวเคลียส 1 อัน จากนั้นเสนใยมีการแตกแขนง เม่ือพบเสนใยปฐมภูมิอีกเสนท่ีมีนิวเคลียสอีกแบบ และเสนใย

มีการสัมผัสกันจะมีการสลายผนังเซลลทําใหนิวเคลียสท้ัง 2 อัน เขามาอยูรวมในเซลลเดียวกัน เกิดเปนเสนใย

ทุติยภูมิ เม่ือมีสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมเสนใยเหลานี้จะมีการรวมตัวกันเปนดอกเห็ด ซ่ึงเสนใยระยะนี้ถือเปน

เสนใยตติยภูมิ ตอมาจึงมีการสรางสปอรเพ่ือการขยายพันธุ พัฒนาการดอกเห็ดเริ่มจากระยะออนท่ีเปนกอนตุมเห็ด 

เม่ือเขาสูระยะเต็มวัยกานจะยืดยาวดันหมวกเห็ดใหผานเปลือกหุมออกมา จากนั้นหมวกเห็ดจะกาง                    

เพ่ือปลดปลอยสปอรใหปลิวไปตามลม เปนวงจรเชนนี้เรื่อยไป ดอกเห็ดในระยะท่ีโตเต็มท่ีแลวมีสวนประกอบ

ชัดเจนสุด การแยกชนิดของเห็ดควรใชดอกเห็ดท่ีโตเต็มท่ีแลว การเก็บเห็ดปาท่ีเปนดอกตูมหรือดอกออน                 

มีโอกาสแยกชนิดผิดไดงาย ดอกเห็ดในระยะดอกออนจนถึงระยะดอกโตเต็มท่ีมีรูปรางแตกตางกัน ดังภาพท่ี 1.4   
 

 
 

       ภาพท่ี 1.4  เห็ดระโงกหิน (Amanita verna) ในระยะดอกออนจนถึงดอกโตเต็มท่ี 
 

เห็ดมีน้ําเปนสวนประกอบในอัตราสวนท่ีสูง เห็ดบางชนิดมีน้ําเปนองคประกอบถึงรอยละ 98         

เห็ดมีคุณคาทางโภชนาการ ประกอบดวยโปรตีน คารโบไฮเดรต เสนใย แรธาตุ และไขมัน มีรสชาติดี          

เห็ดบางชนิดมีสรรพคุณในการบํารุงรางกายและรักษาโรค ผูคนจํานวนมากจึงนิยมกินเห็ด ท้ังท่ีไดจากการเพาะ

และเห็ดปา เห็ดปาบางชนิดมีรสชาติดีมากและยากตอการนํามาเพาะ เนื่องจากตองอาศัยองคประกอบ          

ท่ีเหมาะสมตามธรรมชาติหลายอยางซ่ึงยากตอการเลียนแบบ การพยายามศึกษาเพ่ือเพาะเห็ดปาจึงยังไม

ประสบความสําเร็จเทาท่ีควร ผูนิยมกินเห็ดปาจึงออกไปหาเก็บเห็ดเองจากธรรมชาติหรือซ้ือจากคนเก็บเห็ดปา 

นอกจากกินเปนอาหารและใชประโยชนในการบํารุงรางกายและรักษาโรคแลว เห็ดปายังสรางรายได

ใหแกประชาชนท่ีเก็บเห็ด เห็ดบางชนิดมีราคาสูง เชน เห็ดเผาะในบางพ้ืนท่ีสามารถขายไดถึงกิโลกรัมละ    

300 - 400 บาท อยางไรก็ตามเห็ดปามีท้ังชนิดท่ีกินไดและชนิดท่ีกินไมได ซ่ึงบางชนิดมีลักษณะคลายกัน     

จนแยกไมออก ทําใหผูท่ีมีประสบการณนอยในการเก็บเห็ดปา ไปเก็บเห็ดท่ีกินไมไดมากินดวยความเขาใจผิด   

จึงมีกรณีผูท่ีกินเห็ดปาแลวปวยหรือเสียชีวิตเปนระยะๆ 
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1.2 พฤติกรรมการกินเห็ด 

เห็ดท่ีประชาชนบริโภคอาจเปนเห็ดท่ีไดมาจากการเก็บในธรรมชาติดวยตนเอง ไดรับการแบงปน หรือ

ซ้ือจากตลาดเห็ด สวนใหญนํามาปรุงอาหารกินภายในวันท่ีไดเห็ดมา เนื่องจากเห็ดมีการเปลี่ยนสภาพคอนขางเร็ว 

ซ่ึงข้ึนอยูกับการดูแลรักษาเห็ดและระดับความชื้น หากมีเห็ดเหลือกินเหลือขายจะใชวิธีถนอมอาหารดวยการตม

แลวแบงใสถุง ดังภาพท่ี 1.5 จากนั้นนําไปแชเย็นหรือแชแข็ง หรือถนอมอาหารโดยการตากแหง ในบางพ้ืนท่ี          

มีการตมเห็ดแลวใสขวดไลอากาศปดฝาและจําหนาย ดังภาพท่ี 1.6 

 
 

ภาพท่ี 1.5 เห็ดเผาะตมบรรจุถุงเพ่ือเตรียมแชแข็ง 

 
 

ภาพท่ี 1.6 เห็ดตมใสขวดไลอากาศปดฝา 
 

1.3 ปจจัยเส่ียงในการกินเห็ด 

       พฤติกรรมเสี่ยงในการกินเห็ดท่ีทําใหมีโอกาสกินเห็ดพิษหรือเจ็บปวยจากการกินเห็ด ไดแก  

 1) การกินเห็ดท่ีไมรูจักหรือไมแนใจวากินได เนื่องจากเห็ดกินไดและเห็ดพิษหลายชนิดมีลักษณะ

เหมือนกันมาก แยกออกจากกันไดยากหากไมมีความชํานาญ นอกจากนี้การซ้ือเห็ดปาจากผู ท่ีไม มี           

ความชํานาญในการแยกเห็ดก็ยังมีความเสี่ยงสูงเชนกัน กรณีการซ้ือเห็ดท่ีมีเห็ดพิษปะปนมาดวยนั้น         

มักจะเกิดจากความไมชํานาญหรือรูเทาไมถึงการณของคนขาย 

 2) การกินเห็ดดิบโดยไมปรุงใหสุกกอนกิน เห็ดบางชนิดหากปรุงสุกแลวจะกินได แตเม่ือกินดิบ     

จะทําใหมีอาการผิดปกติ เชน เห็ดแดงน้ําหมาก ดังภาพท่ี 1.7 

 3) การกินเห็ดรวมกับแอลกอฮอล ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีพบบอย เห็ดบางชนิดกินได เชน เห็ดน้ําหมึก 

(ink cap mushroom หรือ Coprinus sp.) แตเม่ือดื่มแอลกอฮอลหลังจากกินเห็ดภายในระยะเวลา 3 วัน                

จะทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน หนาแดง ความดันโลหิตตํ่า คลายอาการท่ีเกิดจากการกินยาเบื่อเหลาหรือ 

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 เก่ียวกับการแยกเห็ดกินไดกับเห็ดพิษ เชน บางคนมีความเชื่อวา เม่ือนําเห็ด             

ตมรวมกับขาวสารหรือหอมแดงแลวขาวหรือหอมแดงไมเปลี่ยนสีแสดงวาเปนเห็ดกินได หรือหากนําเครื่องเงิน

ไปจุมในหมอตมเห็ดแลวเครื่องเงินไมดําแสดงวากินได วิธีการเหลานี้เปนความเช่ือท่ีผิดและไมสามารถ

นํามาใชได โดยทีมสํารวจเห็ดพิษ จากกองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข                        

นักพิษวิทยาคลินิกจากศูนยพิษวิทยาศิริราช โรงพยาบาลศิริราช ผูเชี่ยวชาญดานเห็ดจากมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลลานนา จังหวัดนาน และบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ไดทําการพิสูจนขณะที่ออก

สํารวจเห็ดพิษในอําเภอบอเกลือ จังหวัดนาน โดยการตมเห็ดระโงกหิน (Amanita verna) ซ่ึงเปนเห็ดพิษ

รวมกับขาวสาร (ขาวเหนียวและขาวจาว) และหอมแดง พบวาขาวจาว ขาวเหนียว และหอมแดงไมมีการ

เปลี่ยนสี เมื่อนําแหวนเงินมาจุมในหมอตมเห็ด แหวนเงินก็ไมเปลี่ยนสีเชนกัน นอกจากนี้ยังไดทดลองนํา

ขาวสาร หอมแดงและแหวนเงิน ตมกับเห็ดเข็มทองและเห็ดออรินจิซึ่งเปนเห็ดกินไดก็พบวาไมเปลี่ยนสี

เชนกัน ดังนั้น ความเชื่อดังกลาวพิสูจนแลววาไมเปนความจริง ดังภาพท่ี 1.9-1.10 

 

 

 

 

 

     

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

  เหด็พิษ (ภาพซาย) ตมกับเห็ดเข็มทองและเห็ดออรินจิ กินได (ภาพขวา)  
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5) พฤติกรรมในการเก็บเห็ด การเก็บเห็ดปาเปนวิถีของชาวบานโดยมักเก็บเห็ดเพ่ือกินเอง     แบง

ใหญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน หรือเพ่ือนําไปขาย จากการสนทนากับชาวบานท่ีเก็บเห็ดในหลายจังหวัด ไดแก 

จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดนาน จังหวัดเชียงราย จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดกาญจนบุรี พบวามีการ

ถายทอดความรูในการเก็บเห็ดภายในครอบครัว เริ่มตั้งแตรุนพอ-แม ปู-ยา ตา-ยาย เขาไปเก็บเห็ดปาและพา

ลูกหลานไปดวย ลูกหลานอาจแคเดินเลนไปตามประสาเด็ก จนกระท่ังเริ่มโต ในชวงอายุประมาณ 8-10 ขวบ   

จะไดรับการสอนในเรื่องลักษณะ รูปราง ความแตกตางระหวางเห็ดกินไดกับเห็ดกินไมได ลักษณะการถายทอด

เปนการสอนใหจดจําแบบภูมิปญญาพ้ืนบาน ไมใชการสอนทฤษฎีตามหนังสือ และไมใหเก็บเห็ดท่ีไมแนใจ     

วากินไดหรือไม 

สถานท่ีเก็บเห็ดมักเปนแหลงธรรมชาติในชุมชน เชน ปาหรือทุง ซ่ึงเปนท่ีรูกันในชุมชนวามีเห็ดปา     

ข้ึนตามธรรมชาติ ชาวบานจะจําตําแหนงและสถานท่ีข้ึนของเห็ดปาในทุกๆ ป จึงเก็บเห็ดท่ีเดิมและ               

มีการสํารวจที่ใหมไปเรื ่อยๆ ซึ่งในแตละชวงของปอาจมีเห็ดตางชนิดกันขึ้น โดยเห็ดจะมีมากในฤดูฝน    

หลังฝนตกโดยเฉพาะในชวง 1-7 วัน ชาวบานจึงประมาณเวลาเพ่ือไปเก็บเห็ดปา โดยมักไปเก็บตั้งแตกลางดึก

หรือเชามืดเพ่ือใหไดเห็ดมากท่ีสุด หากไปเก็บชาอาจจะเหลือเห็ดใหเก็บนอยเพราะมีคนอ่ืนไปเก็บกอน 

ชาวบานบางพ้ืนท่ีมีการเขาไปนอนในปาเพ่ือจับจองบริเวณท่ีเก็บเห็ดและเพ่ือใหเริ่มเก็บไดเร็วกวาคนอ่ืน      

บางพ้ืนท่ีไมนิยมเขาไปนอนในปาเนื่องจากมียุงมากหรือกลัวสัตวพิษ เชน งู และสัตวปา ตัวอยางสถานท่ี         

ท่ีชาวบานนิยมไปเก็บเห็ดปา ดังแสดงในภาพท่ี 1.11-1.15 

  

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

 

 

 

 

  
 

ภาพท่ี 1.13-1.15 สถานท่ีเก็บเห็ด ปาละเมาะในชุมชน จ.สุราษฎรธาน ีจ.อุบลราชธาน ีจ.กาญจนบุร ี
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การเก็บเห็ด อาจจะไปคนเดียวหรือไปกันหลายคน หากตองเดินทางไปเก็บเห็ดปาท่ีอยูหางจากชุมชน        

ก็จะไปดวยกันหลายคนเพ่ือประหยัดคาใชจาย และเม่ือถึงปาหรือสถานท่ีเก็บเห็ดก็จะแยกกันเก็บ               

เม่ือเก็บเสร็จหรือถึงเวลานัดหมายก็เดินทางกลับมาพรอมกัน  

การเตรียมตัวเพ่ือไปเก็บเห็ด สวนใหญใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวเพ่ือปองกันยุงกัดหรือโดนตนไม

ขีดขวน สวมหมวกเพ่ือปองกันแดด อุปกรณท่ีเตรียมไปเก็บเห็ดแตกตางกัน ไดแก มีด พลั่วมือ เสียม และ

อุปกรณท่ีทําข้ึนเพ่ือขุดหรือเกลี่ยเห็ดข้ึนกับพ้ืนท่ีหรือชนิดของเห็ดปาท่ีเก็บ สวนอุปกรณท่ีใชใสเห็ดท่ีเก็บแลว 

ไดแก ตะกรา ถัง หรือถุง ตัวอยางการแตงกายและอุปกรณท่ีใชในการเก็บเห็ด ดังแสดงในภาพท่ี 1.16-1.18      

 

  
 

ภาพท่ี 1.16-1.17 ตัวอยางการแตงกายเพ่ือไปเก็บเห็ดปาพรอมอุปกรณ 

 

                

             ภาพท่ี 1.18 ตัวอยางอุปกรณท่ีชาวบานใชในการเก็บเห็ดปา 
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การคัดเลือกเห็ด มีข้ันตอนหลักๆ 2 ข้ันตอน ข้ันตอนแรก ดูจากลักษณะภายนอกเพ่ือตัดสินใจวาเก็บ

หรือไมเก็บ สวนใหญชาวบานจะเก็บเฉพาะเห็ดท่ีตนเองรูจักวากินได เห็ดท่ีไมแนใจวากินไดหรือไมก็จะไมเก็บ 

สวนเห็ดท่ีแนใจวามีพิษ บางคนไมเก็บ บางคนจะทําลายท้ิงเพ่ือปองกันไมใหคนอ่ืนท่ีไมรูมาเก็บไปกิน ชาวบาน

สวนใหญเขาปาไปเพ่ือเก็บเห็ดท่ีคิดวากินไดทุกชนิดใสในตะกรารวมกันแลวนํามาแยกชนิดทีหลังเพ่ือไมให

เสียเวลาในการเก็บ จากการสอบถามชาวบานบางคนในพ้ืนท่ีจังหวัดสุราษฎรธานี ใหขอมูลวาเขาปา             

ไปเก็บเฉพาะเห็ดแดงน้ําหมากเพ่ือนําไปขาย เนื่องจากไดราคาดีโดยท่ีไมสนใจเก็บเห็ดชนิดอ่ืน แตลักษณะ  

การเก็บเชนนี้พบเปนสวนนอย ข้ันตอนท่ีสองเปนการแยกชนิดเห็ดหากพบวามีเห็ดท่ีกินไมได หรือไมแนใจวา

กินไดปะปนมาดวยก็จะแยกท้ิงไป หรือนําไปถามผู ท่ีมีความชํานาญในการเก็บเห็ดในชุมชน ซ่ึงเรียกวา      

เซียนเห็ด หรือปราชญชาวบาน บางคนมีการถายรูปเห็ดและสงสอบถามกันในไลนกลุมผูท่ีชื่นชอบการเก็บ   

เห็ดปา บางคนใชวิธีการทดสอบตามความเชื่อดังกลาวมาแลวขางตน สําหรับชาวบานท่ีนําเห็ดไปขายตาม   

แผงเห็ด อาจขายเห็ดแยกชนิด หรืออาจนํามาจัดรวมกันหลายชนิดซ่ึงจะไดราคาดีและเปนท่ีนิยม เรียกเห็ด     

ท่ีรวมกันหลายชนิดนี้วา “เห็ดเครื่อง” ตัวอยางภาพตลาดเห็ดและการจัดเห็ดขายดังแสดงในภาพท่ี 1.19-1.21 
 

  

           ภาพท่ี 1.19 ตลาดเห็ดและของปา ภาพท่ี 1.20 การคัดเลือกเห็ดและแยกตามชนิด 

 

ภาพท่ี 1.21 เห็ดปาท่ีจัดขายใสจานแบบแยกชนิดและแบบเห็ดรวมชนิด (เห็ดเครื่อง) 
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1.4 ปจจัยเส่ียงในการเก็บเห็ดพิษ  

ดังท่ีกลาวมาแลววาการเก็บเห็ดปาเปนวิถีชาวบานและการใชภูมิปญญาพ้ืนบาน ปจจัยท่ีทําใหมีโอกาส

เก็บเห็ดปาท่ีเปนเห็ดพิษมี ดังนี้  

1) อาศัยอยูใกลพ้ืนท่ีมีเห็ดพิษ ทําใหมีการเก็บเห็ดพิษมากินหรือขายโดยไมตั้งใจ สปอรของเห็ด          

มักตกอยูบริเวณท่ีเห็ดเคยข้ึนอยูหรือปลิวไปตกบริเวณอ่ืนตามลม ดังนั้นจึงมีโอกาสพบเห็ดพิษข้ึนในท่ีท่ีเคยมี

เห็ดกินไดข้ึนในปกอนๆ และยังสามารถพบเห็ดพิษในพ้ืนท่ีใกลเคียงท่ีไมเคยมีเห็ดพิษมากอนก็ได สวนใหญจะรูวา

ในพ้ืนท่ีมีเห็ดพิษก็ตอเม่ือมีรายงานพบผูปวยอันเนื่องมาจากการกินเห็ดพิษ  

2) ไมมีความรูความชํานาญในการเก็บเห็ดปา ทําใหไมสามารถแยกเห็ดกินไดกับเห็ดพิษออกจากกันได 

เพราะเห็ดบางชนิดมีลักษณะคลายกันมาก มีรายงานวาการเจ็บปวยจากการกินเห็ดพิษถึงข้ันเสียชีวิต บางกรณี 

เกิดจากใหคนท่ีไมมีความรูในการเก็บเห็ดปาออกไปเก็บเห็ด เม่ือไดเห็ดมาแลวสมาชิกในครอบครัว               

ท่ีมีความชํานาญไมไดตรวจดูเพ่ือเลือกเห็ดพิษท้ิงไป กลับนําเห็ดท้ังหมดไปปรุงเปนอาหารเลย 

3) การเก็บเห็ดปาในพ้ืนท่ีตางถิ่น ผูท่ียายมาใหมไมรูจักเห็ดพิษในพ้ืนท่ีใหม อาศัยความคุนเคยในการ

เก็บเห็ดในพ้ืนท่ีท่ีตนเคยอยู คิดวาเปนเห็ดท่ีเคยเก็บและกินไดในพ้ืนท่ีเดิม การเจ็บปวยลักษณะนี้ พบได           

บอยครั้ง มีการกลาววาในภาคใตปจจุบันนี้พบผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดเพ่ิมข้ึนกวาเดิม เนื่องจากมีประชาชน

จากภาคตะวันออกเฉียงเหนือยายไปทํางานท่ีภาคใต และเก็บเห็ดปาท่ีมีพิษมากินดวยความเขาใจผิด 

4) เก็บเห็ดท่ีไมแนใจวากินไดหรือไม เห็ดกินไดและเห็ดพิษบางชนิดมีลักษณะคลายกันมาก จึงมี  

การสอนตอๆ กันมาวา “หากไมแนใจไมใหเก็บเห็ดปาชนิดนั้นมากิน” เพราะเห็ดปามีมากมาย ไมควรเสียดาย 

แตก็พบวามีชาวบานบางคนยังเก็บเห็ดท่ีตนเองไมแนใจมากิน ทําใหมีโอกาสเก็บเห็ดพิษปนมามากข้ึน 

5) เก็บเห็ดท่ีอยูในระยะออนมากิน เชน ระยะเปนตุมหรือตูมท่ีมีรูปรางคลายไข เนื่องจากรสชาติดี 

ขายไดราคา ดังท่ีไดกลาวไวแลววาในระยะท่ีเห็ดยังออนอยูโดยเฉพาะชวงท่ีเปนตุมอาจจะไมสามารถแยก           

เห็ดกินไดและเห็ดพิษออกจากกัน 

6) มีความเช่ือผิดๆ ในการแยกเห็ดกินไดจากเห็ดพิษ เชน เชื่อวาเห็ดท่ีมีรองรอยแมลงกัดกิน     

เปนเห็ดกินได เห็ดท่ีมีสีฉูดฉาดเปนเห็ดพิษ สวนเห็ดสีขาวเปนเห็ดกินได หากตมเห็ดกับขาวแลวขาวไมเปลี่ยนสี

ถือวาเปนเห็ดกินได ซ่ึงลวนแลวแตไมเปนความจริง  

1.5 พิษวิทยาของเห็ดพิษ10-12 
 พิษของเห็ดมีสวนประกอบเปนกรดอะมิโนซ่ึงมีโครงสรางซับซอน สวนใหญไมถูกทําลายดวยความรอน 

(heat stable) พิษของเห็ดบางชนิดมีฤทธิ์ออนลงหรือหมดไปเม่ือถูกปรุงสุกดวยความรอน (heat labile) เชน 

พิษจากเห็ดสมองวัวท่ีเปนสาร gyrometrin ซ่ึงในบางประเทศมีวิธีการปรุงอาหาร โดยเฉพาะท่ีตองไดรับการ 

สั่งสอนตอๆ กันมา อยางไรก็ตามสําหรับในประเทศไทยนั้น แนะนําใหกินเห็ดปากินได เม่ือปรุงสุกแลวเทานั้น  
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พิษของเห็ดสามารถแบงไดตามโครงสรางของสารพิษ ซ่ึงในปจจุบันมีความกาวหนาทางดานเครื่องมือ

ทําใหสามารถแยกสารพิษของเห็ดออกเปนหลายกลุม ในท่ีนี้จะแยกเปน 8 กลุม ดังแสดงในตารางท่ี 1                    

โดย 7 กลุมแรก เปนสารพิษท่ีกลาวถึงในหนังสือเห็ดพิษโดยท่ัวไป สวนกลุมท่ี 8 เปนกลุมสารพิษท่ีเริ่มมีการ

กลาวถึงเม่ือป ค.ศ. 1954 ในประเทศญี่ปุน และตอมาในป ค.ศ. 2015 ไดมีรายงานการวิจัยเรื่องสารพิษกลุมนี้

อยางละเอียดในวารสาร Wilderness & Environmental Medicine สําหรับในประเทศไทยมีรายงานการพบ

ผูปวยจากสารพิษกลุมนี้ในป พ.ศ. 2563 โดยศูนยพิษวิทยารามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล (Trakulsrichai et al., 2020)   

 

ตารางท่ี 1 การจําแนกพิษของเห็ดตามกลุมของสารพิษ[13-14]   

กลุมของสารพิษ 
 

ตัวอยางเห็ดพิษ 
และภูมภิาคท่ีพบบอย 

1. Cyclopeptides (amatoxins, phallotoxins) 

 

 

 

 

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

เห็ดระโงกหินกานขน), 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 (เห็ดไขตายซาก), A. bisporigera 

 

พบบริเวณพ้ืนดินในปาไมผลัดใบ เชน ปากอ ปาเต็งรังทางภาคเหนือ

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. Monomethylhydrazine (Gyromitrins) 

 

Gyromitra esculenta, Gyromitra infula (เห็ดหมวกแมชีฝรั่ง/

เห็ดสมองวัวเทียม) 

 

พบบนพ้ืนดินในปาไมผลัดใบและปาไมสนทางภาคเหนือ 

3. Coprine 

  

Coprinus atramentarius (เห็ดนํ้าหมึก/เห็ดหิ่งหอย/เห็ด ถ่ัว ), 

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

(เห็ดนํ้าหมึกผิวบางพิษ)   

 

พบท่ัวไปตามโคนตนไม บนสนามหญาและบนซากพืช 

4. Muscarine 

 

 

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

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

I. splendens 

 

พบเห็ดหมวกจีนบนพ้ืนปาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัด 

หนองคาย และจังหวัดอุบลราชธานี) 

5. Ibotenic acid และ Muscimol 

 

 

Amanita pantherina (เห็ดเกล็ดดาว/เห็ดหัวเสือดํา), A. muscaria 

 

พบ A. pantherina บนพ้ืนปาสนในภาคเหนือ 
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กลุมของสารพิษ 
 

ตัวอยางเห็ดพิษ 
และภูมภิาคท่ีพบบอย 

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

เกล็ดอมมวงแดง) 

 

เห็ดสามชนิดแรกพบท่ัวไปบนมูลเกาของสัตวท่ีกินพืชเปนอาหาร  

G. aeruginosa พบท่ัวไปบนขอนไมหรือก่ิงไมผุ 

7. Gastrointestinal irritant (GI) toxins  

 

 

Chlorophyllum molybdites ( เห็ดหัวกรวดครีบเขียวหมน) , 

Russula emetica (เห็ดแดงนํ้าหมาก) , Russula sanguinaria 

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

Lactarius uvidus (เห็ดฟานนํ้ายางสีมวง), 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 (เห็ดพิษกานเทา), 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 (เห็ดไขหงส/เห็ดกอนกรวด) 

 

พบเห็ดเหลาน้ีไดบนพ้ืนปา บนสนามหญา ในท่ีช้ืนท่ัวๆ ไป 
8. Myotoxin 

 

 

 

Russula subnigricans (เห็ดถานเลือด) 

 

พบบนดินในปาเต็งรัง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(ในสหรัฐอเมริกา แคนาดา และฝรั่งเศส พบเหด็ Tricholoma 

equestre อีกชนิดหน่ึง)  
 

ท่ีมา : 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และเห็ดพิษ

จะมีประโยชนในการปองกันการเจ็บปวยจากการกินเห็ดได อยางไรก็ตามควรระลึกเสมอวาการกินเห็ดท่ีกินได

อาจทําใหมีอาการผิดปกติไดเชนกัน หากกินเห็ดท่ีไมสด เห็ดท่ีมีการปนเปอนเชื้อโรคหรือสารเคมี นอกจากนี้
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เห็ดกินไดบางชนิดหากไมปรุงสุกก็สามารถทําใหเจ็บปวยได การเปรียบเทียบลักษณะเห็ดกินไดและเห็ดพิษ             

มีขอพึงพิจารณาดังนี้ 

 1) ไมมีรูปรางหรือลักษณะใดท่ีแนนอนท่ีสามารถใชแยกเห็ดกินไดและเห็ดพิษออกจากกัน 

 2) การพิจารณาแตละสวนประกอบของดอกเห็ดอยางถี่ถวน การแยกเห็ดกินไดและเห็ดพิษ           

ท่ีมีลักษณะคลายกันตองพิจารณาแตละสวนประกอบของเห็ด ไดแก ผิวหมวกและสะเก็ดบนหมวก เนื้อเยื่อ

รอบขอบหมวก กาน วงแหวน รูปรางของกาน และเปลือกหรือปลอกหุมโคนกาน เปนตน และตองมีการผาครึ่ง

ดอกเห็ดตามยาวเพ่ือใหเห็นลักษณะภายใน เชน กานเห็ดกลวงหรือตัน การเปลี่ยนสีของเนื้อกาน และดูสีของ

รอยพิมพสปอร (spore print) เปนตน        

 3) ไมควรแยกหรือระบุชนิดเห็ดโดยการดูดอกตูม เนื่องจากจะไมทราบสวนประกอบท้ังหมดของ

ดอกเห็ด ผูเชี่ยวชาญอาจจะสามารถบอกชนิดของเห็ดจากการดูดอกตูมได เชน เห็ดในกลุมเห็ดเขาเหม็น   

(stink horn) โดยการผาตามยาวของดอกตูมเพ่ือดูลักษณะภายใน เชน ชั้นของวุนท่ีอยูติดกับเปลือกหุม      

ดอกเห็ด ตามดวยชั้นบางๆ สีเทาอมเขียวท่ีอยูดานบนและเคลือบกลุมของเสนใยสีขาวท่ีเรียงตัวกัน           

อยางหลวมๆ และขยุกขยิกในชั้นถัดเขาไป จนถึงแกนกลางท่ีกลวง ดังในภาพท่ี 1.22 อยางไรก็ตาม             

ยังไมสามารถจะแยกหรือระบุชนิดไดชัดเจนเทากับการแยกดวยดอกเห็ดท่ีโตสมบูรณแลว   

  4) หลีกเลี่ยงการเก็บหรือกินเห็ดท่ีไมรูจัก หรือไมม่ันใจวาเปนเห็ดกินไดหรือกินไมได หรือเกิดความ

สงสัยเพียงเล็กนอย  

 
                     ภาพท่ี 1.22 ดอกตูมของกลุมเห็ดเขาเหม็น (Stink horn) ท่ีผาครึ่งตามยาว 

 

เห็ดท่ีมีพิษชนิดรุนแรงท่ีสําคัญในประเทศไทย ไดแก เห็ดท่ีมีพิษอะมาทอกซิน มีชื่อภาษาไทยวา                 

เห็ดระโงกหิน เห็ดระงาก เห็ดไขตายซาก (Amanita verna, Amanita virosa, Amanita phalloides)  

สวนใหญผูปวยคิดวาเห็ดระโงกหินคือเห็ดระโงกขาว (Amanita princeps) ท่ีเปนเห็ดกินได จึงควรเนน     

การแยกเห็ดท้ังสองชนิดนี้ ลักษณะท่ีแตกตางกันของเห็ดสองชนิดนี้ท่ีชัดเจน ไดแก    

 1) เห็ดระโงกขาว ผิวของหมวกท่ีอยูใกลขอบหมวกมีรอยขีดสั้นๆ ขนานกับเสนรัศมี หรืออาจจะ

เรียกวามีรอยริ้วอยู ท่ีผิวโดยรอบขอบหมวก ในขณะท่ีเห็ดระโงกหินไมมีรอยขีดสั้นๆ หรือรอยริ้วนี้                

ดังภาพท่ี 1.23 
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               เห็ดระโงกขาว (กินได)                                            เห็ดระโงกหิน (มีพิษ) 

ภาพท่ี 1.23 เห็ดระโงกขาว (กินได) และเห็ดระโงกหิน (มีพิษ) 
 

2) เปลือกหุมโคนกานดอกและกาน ดังภาพท่ี 1.24 เห็ดระโงกขาวท่ีเปลือกหุมโคนกานดอก             

มีระยะหางจากกานและมีกานท่ีกลวง สวนภาพท่ี 1.25 เห็ดระโงกหินท่ีเปลือกหุมโคนกานมักแนบชิดกับกาน

และเม่ือผากานเห็ดแลวจะเห็นวากานตัน อยางไรก็ตามการดูเปลือกหุมโคนกานดอกอาจแยกเห็ดท้ังสอง

ชนิดนี้ไมไดเสมอไป  
 

 
 

 

 
 

 

 
 

ภาพท่ี 1.24 เห็ดระโงกขาว (Amanita princeps) กินได 
 

ภาพท่ี 1.25 เห็ดระโงกหิน (Amanita verna) มีพิษ 

 

 

 

รอยริ้วรอบขอบหมวก 
ไมมีรอยริ้ว 

เปลือกหุมโคน            

มักแนบชิดกับกาน เปลือกหุมโคน            

หางจากกาน 

เปลือกหุมโคน            

หางจากกาน 

กานกลวง กานตัน เปลือกหุมโคน            

มักแนบชิดกับกาน 
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บทท่ี 2 

การดูแลรักษา และการติดตามหลังการรักษา 

2.1 อาการและอาการแสดงท่ีสําคัญ 

 อาการและอาการแสดงท่ีพบในผูปวยท่ีไดรับพิษจากการกินเห็ด ประกอบดวย อาการ/อาการแสดง

ท่ัวไปซ่ึงพบไดจากการกินเห็ดพิษทุกชนิด และอาการ/อาการแสดงท่ีมีความจําเพาะกับการกินเห็ดพิษบางชนิด 

 อาการและอาการแสดงท่ัวไป ท่ีพบในผูปวยท่ีกินเห็ดพิษเกือบทุกชนิด ไดแก คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง 

ถายเหลว เนื่องจากพิษของเห็ดทําใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหลําไสมีการบีบตัวเพ่ิมข้ึน 

ขอมูลท่ีมีความสําคัญมากสําหรับอาการท่ัวไป ไดแก ระยะเวลาตั้งแตกินเห็ดจนเริ่มมีอาการผิดปกติทางเดิน

อาหาร เนื่องจากพิษจากเห็ดสวนใหญท่ีทําใหเกิดอาการเร็วมักเปนพิษไมรุนแรง หายเองไดเม่ือไดรับการรักษา

แบบประคับประคอง อาการผิดปกติทางเดินอาหารจากเห็ดพิษไมรุนแรงนี้เกิดภายในไมกี่นาทีถึงไมเกิน             

4 ชั่วโมง แตสําหรับพิษของเห็ดท่ีทําใหเกิดอาการทางเดินอาหารชา คือเกิน 4 ช่ัวโมง หลังจากกินเห็ด   

สวนใหญเปนพิษรุนแรง เชน เห็ดระโงกหินซึ่งมีอะมาทอกซิน ทําใหเกิดพิษตอตับ ทําใหตับวายและ

เสียชีวิตได เห็ดสมองวัว มีพิษ gyrometrin ทําใหเกิดอาการชักรุนแรงตอเนื่อง (status epilepticus) หรือ

พิษ orellanine มีพิษตอไต ทําใหไตวาย ประวัติระยะเวลาตั้งแตกินเห็ดจนเริ่มมีอาการมีความสําคัญ

ในการชวยพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากการกินเห็ด 

 อาการและอาการแสดงเฉพาะสําหรับพิษเห็ดแตละชนิด เปนอาการท่ีเกิดจากพิษของเห็ดท่ีมีตอเซลล

หรืออวัยวะเปาหมาย เชน ตับอักเสบ ไตวาย ชัก สับสน ความดันโลหิตตํ่า อาการและอาการแสดงในผูปวย

ท่ีไดรับพิษจากเห็ด จําแนกตามประเภทของพิษมีรายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 อาการและอาการแสดง การรักษาเฉพาะในผูปวยที่ไดรับพิษจากเห็ดจําแนกตามประเภทของพิษ[2,19-23] 

ประเภทของพิษ 
และกลไกการออกฤทธิ ์

ระยะฟกตัว 
(ชม.) 

อวัยวะท่ี 
เกิดพิษ 

อาการ/อาการแสดง การรักษาเฉพาะ 

Cyclopeptides 

(ประกอบดวยสารชีวพิษ 2  

จํ า พ ว ก  คื อ  amatoxins 

แ ล ะ  phallotoxins แ ต

เ น่ื อ ง จ า ก  phallotoxins  

มีพิษรุนแรงแตถูกดูดซึมได

นอยจากทางเดินอาหาร ใน

สวนของการดูแลรักษาจึง

ข อ ก ล า ว ถึ ง ก า ร รั ก ษ า 

amatoxins เปนหลัก) 

 

4-24 

 

 

 

 

 

 

ตับ ระยะท่ี 1  (4-24 ชม. ) 

คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง 

ถายเหลวเปนนํ้า  

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 )               

การทํางานของตับแยลง

จนอาจมีภาวะแทรกซอน 

เชน การแข็งตัวของเลือด

Multiple Dose Activated 

Charcoal 50 กรัม ทุก 6 ชม. เปน

เวลา 24 ชม., N-Acetylcystein 

150 มก./กก. ทางหลอดเลือดดํา

ใหใน 24 ชม. ในชวงท่ีมีภาวะตับ

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 ์

ระยะฟกตัว 
(ชม.) 

อวัยวะท่ี 
เกิดพิษ 

อาการ/อาการแสดง การรักษาเฉพาะ 

ยับยั้งการทํางานของ RNA 

Polymerase II  

  

ผิดปกติ  ภาวะ นํ้าตาล            

ในเลือดต่ํา ภาวะเลือด

เปนกรด ซึม และเสียชีวิต

ได  

แตไมมีหลักฐานแสดงวาไดผล

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             

กลูตามิคไปเปน gramma-

aminobutyric acid 

(GABA) 

5-10 ระบบ

ประสาท

สวนกลาง 

ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

ถายเหลว ออนเพลีย ชัก 

เดินเซ สับสน ในรายท่ี

ไดรับพิษมาก อาจทําให

เกิดไตวาย ตับวาย และ

เสีย ชี วิตได  นอกจากน้ี

อาจทําใหเกิดภาวะเม็ด

เลือดแดงแตกตัว หรือ

เกิดภาวะเมธฮีโมโกลบิน

สูงผิดปกติ  

ใหยาในกลุม benzodiazepine  

เพ่ือใหหยุดชัก และ pyridoxine 

20-70 มก./กก. ทางหลอดเลือดดํา

ใหซ้ําไดจนถึงขนาดรวมประมาณ 

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 

เกิดพิษเมื่อไดรับแอลกอฮอล

ภายใน 48-72 ชม. หลังกิน

เห็ด  

 

ยับยั้งเอนไซม  aldehyde 

dehydrogenase (ADH)  

0.5-2 

 

ตอมใต

สมองสวน

หลัง  

หัวใจเตนเร็ว หนาแดง 

ร อ น วู บ ว า บ  ค ลื่ น ไ ส  

อาเจียน บางรายมีความ

ดันโลหิตต่ํา (Disulfuram 

like effects) แตสวนใหญ

อาการเปนไมมาก และ

อาจหายได เองในเวลา

ไมก่ีช่ัวโมง 

รักษาตามอาการ อาจจําเปนตอง

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

ในผูปวยท่ีมีอาการมาก  

Muscarine 

 

ยับยั้งการผาน blood brain 

barrier เขาสูสมอง 

 

0.5-2 ระบบ

ประสาท

อัตโนมัต ิ

อาจมีนํ้าลายไหล นํ้าตาไหล 

ปสสาวะราด ถายเหลว 

ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

รูมานตาเล็ก หอบ หัวใจ 

เ ต นช า  มี เ สมหะมาก 

(cholinergic syndrome)  

Atropine 0.6 มก. ทางหลอด

เลื อดดํ า  ห ากมี เ สมหะมาก            

หัวใจเตนชา ใหซ้ําไดตามอาการ 

Ibotenic acid และ 

Muscimol 

 

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

เซลลประสาท (inhibitory 

neurotransmitter) 

0.5-2 ระบบ

ประสาท

อัตโนมัต ิ

 

คลื่นไส อาเจียน วิงเวียน 

งวงซึม กลามเน้ือกระตุก 

ประสาทหลอน เคลิ้มฝน

สั บ ส น วุ น ว า ย  อ า จ มี

อาการชักไดแตพบไมบอย 

 

ใชยาในกลุม benzodiazepine 

หากมีอาการสับสนวุนวาย  
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ประเภทของพิษ 
และกลไกการออกฤทธิ ์

ระยะฟกตัว 
(ชม.) 

อวัยวะท่ี 
เกิดพิษ 

อาการ/อาการแสดง การรักษาเฉพาะ 

Psilocybin และ Psilocin 

 

เกิดปฏิกิริยา hydrolysis 

อยางรวดเร็ว 

 

0.5-2 ระบบ

ประสาท

สวนกลาง 

เห็นภาพหลอน ประสาท

รับรูสัมผัสผิดปกติ อาการ

อยู ไมสุข หัวใจเตนเร็ว           

รู ม านตาขยาย  อาจมี

อาการชักได  

ใชยาในกลุม benzodiazepine 

หากมีอาการสับสนวุนวาย 

Gastrointestinal irritant 

(GI) toxins  

 

ระคายเคืองกระเพาะอาหาร

และลาํไส 

0.5-2 ระบบ

ทางเดิน

อาหาร 

ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

ถายเหลว อาการมักหาย

ไดภายใน 6-24 ชม.  

รักษาตามอาการ  

Myotoxin 

 

ทําลายกลามเน้ือโครงราง 

(rhabdomyolysisi) 

 

 

 

 

0.17-24 

 

 

 

 

24-48 

ระบบ

ทางเดิน

อาหาร 

 

 

ระบบ

กลามเน้ือ 

การทํางาน

ของไต 

และเสน

เลือดหัวใจ 

ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

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

ไมรุนแรงจะหายเมื่อไดรบั

การรักษา ในรายท่ีรักษา

ไมหายจะมีการปวดบวม

และกลามเ น้ือออนแรง 

ในรายท่ีมีอาการรุนแรง

จะเกิดไตวายเฉียบพลัน 

หายใจติดขัด หัวใจไมสูบ

ฉีดโลหิต และตายในท่ีสุด 

ใหสารนํ้า 0.9% NaCl 1,000 ml 

ทางเสนเลือด การทําใหเปนดาง

ใ น ป ส ส า ว ะ  ใ น ผู ป ว ย ท่ี มี  

rhabdomyolysis การฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม และการลางไต

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 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) 

 

2.2 แนวทางการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและสงตอ 

แนวทางการปฐมพยาบาลท่ีบาน เม่ือกินเห็ดแลวมีอาการผิดปกติ เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง  

ถายเหลว ควรปฏิบัติตัวดังนี้          

 1) หากม่ันใจวากินเห็ดเพียงชนิดเดียวและมีอาการผิดปกติเพียงเล็กนอยหลังจากกินเห็ดไมเกิน          

4 ชั่วโมง เชน คลื่นไส อาเจียน ถายเหลวเพียงเล็กนอย ไมมีอาการหนามืดเหมือนจะเปนลม ไมเพลีย ใหกิน           

ผงถานกัมมันตเพ่ือดูดซับพิษและสังเกตอาการท่ีบาน คอยๆ จิบน้ําเพ่ือชดเชยของเหลวท่ีเสียไป หากเวลาผานไป 

1 ชั่วโมง ยังมีอาการมากข้ึนใหรีบไปสถานพยาบาลใกลบาน 
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2) เนนการรีบไปสถานพยาบาลใกลบานใหเร็วท่ีสุด เพ่ือรับการประเมินและการดูแลรักษาเบื้องตน 

เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลอําเภอ หรือโรงพยาบาลจังหวัดท่ีใกลบาน  

3) โดยท่ัวไปไมแนะนําการกระตุนใหอาเจียน เนื่องจากจะทําให เกิดความลาชาในการไป

สถานพยาบาล จากการสอบถามผูท่ีเก็บเห็ดปาในจังหวัดตางๆ พบวา เม่ือผูปวยมีอาการผิดปกติทางเดิน

อาหาร มีการพยายามทําใหอาเจียนดวยวิธีการท่ีแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี เชน การลวงคอ ใหอาเจียน  

การดื่มน้ํามากๆ การดื่มน้ําผสมเกลือ การกินไขขาวดิบ การกินน้ําตําหญาหรือสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ปญหาท่ีพบ

จากการทําใหอาเจียนดวยวิธีการดังกลาวคือทําใหเกิดการติดเชื้อจากการกินไขขาวดิบท่ีมีการปนเปอน 

เกิดบาดแผลในคอและชองปากจากการลวงคอดวยนิ้วท่ีไมสะอาดหรือเล็บยาว ความดันตํ่าหรือระดับเกลือแร

ผิดปกติจากการอาเจียนท่ีมากเกินไป เนื่องจากพิษจากเห็ดทําใหอาเจียนมากอยูแลว 

4) ลดการดูดซึมพิษเห็ด หากท่ีบานผูปวยมีผงถานกัมมันต แคปซูลคารบอน หรือเม็ดคารบอน24-25      

ใหรีบกินในปริมาณ 50 กรัม โดยผงถานกัมมันตมีขอมูลดานประสิทธิภาพดีท่ีสุด หากกินแคปซูลคารบอน            

ควรแกะแคปซูลเทผงถานผสมน้ําเพ่ือใหไมเสียเวลาในการยอยแคปซูลในกระเพาะอาหารตามธรรมชาติ               

หากกินคารบอนเม็ดควรเค้ียวใหละเอียด การกินผงถานกัมมันตหรือคารบอนไมควรทําใหการไปสถานพยาบาล

ลาชา อยางไรก็ตามการกินผงถานกัมมันตท่ีบานอาจมีขอจํากัด ผูปวยอาจไมมีผงถานกัมมันตมากถึง 50 กรัม                 

(ผงถานกัมมันตท่ีมีขายตามราน เปนซองขนาดบรรจุซองละ 5 กรัม (ตองใช 10 ซอง) แคปซูลละ 200 หรือ 

260 มิลลิกรัม (ตองใช 192-250 แคปซูล) เม็ดละ 200 หรือ 250 มิลลิกรัม (ตองใช 200-250 เม็ด) ดังนั้นหาก

จะกินผงถานกัมมันตมาจากบาน สามารถกินไดเทาท่ีมีและไมควรทําใหเสียเวลา อาจกินมาระหวางเดินทาง           

ไปสถานพยาบาล ตัวอยางผงถานกัมมันตแบบแคปซูล ดังภาพท่ี 2.1  

 

                 ภาพท่ี 2.1 ผงถานกัมมันตชนิดผง ชนิดเม็ดและชนิดแคปซูล  

5) ควรนําเห็ดท่ีเหลือหรือภาพเห็ดไปสถานพยาบาลดวย เพ่ือใชประโยชนในการประเมินชนิดของพิษ          

ท่ีไดรับ  

6) ควรแจงผูท่ีรวมกินเห็ดในอาหารหรือเก็บจากแหลงเดียวกันเพ่ือสังเกตอาการและรีบไปสถานพยาบาล

เพ่ือรับการตรวจประเมินเชนกัน 
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แนวทางการดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

1) ประเมินผูปวยตามหลักการพ้ืนฐานทางการแพทย ไดแก การซักประวัติ การตรวจรางกาย     

การใหการรักษาพยาบาลตามอาการ 

การซักประวัติ ควรสอบถามประวัติเก่ียวกับเห็ด (ชนิด สี ลักษณะ จํานวน แหลงท่ีมา สภาพของเห็ด

กอนกิน การปรุงอาหาร การด่ืมแอลกอฮอลรวมดวย) ประวัติการเจ็บปวย (ระยะเวลาตั้งแตกินเห็ดจนเริ่มมี

อาการ คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว หนามืด วูบ หมดสติ อาการอ่ืนๆ)  การปฐมพยาบาลเบื้องตนกอนมา

สถานพยาบาล (การพยายามทําใหอาเจียนดวยวิธีการตางๆ การกินผงถาน/แคปซูล/เม็ดคารบอน              

การกินยาขับพิษ เชน รางจืด หรือสมุนไพรอ่ืนๆ)  

การตรวจรางกาย เนนตรวจสัญญาณชีพ และเนนประเมินปริมาณสารน้ําในรางกาย เชน ชีพจรเร็ว 

ความดันโลหิตต่ํา ปากแหง คอแหง ผิวหนังมีความยืดหยุนนอยลง ภาวะตัวเหลือง ตาเหลือง การตรวจรางกาย

ในระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท 

ใหการรักษาพยาบาลตามอาการ เชน การใหน้ําเกลือ (normal saline) ในรายท่ีมีความดันต่ํา      

ชีพจรเร็ว หรือมีภาวะบงชี้วาขาดน้ําในรางกาย เชน ปากแหง ความเตงตึงของผิวหนังผิดปกติ การให            

ยาแกอาเจียนหากมีอาการอาเจียนมากจนทําใหผูปวยกระวนกระวายหรือความดันต่ํา หากไมมีอาการคลื่นไส

อาเจียนมากอาจไมตองใหยาแกอาเจียน บุคลากรทางการแพทยสวนหนึ่งมีความกังวลวาการใหยาแกอาเจียน

จะทําใหผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดเปนอันตราย เนื่องจากเคยมีกรณีผูปวยท่ีไดรับยาแกอาเจียนแลวตอมา

เสียชีวิตทําใหมีการบอกตอๆ กันมา อยางไรก็ตามไมมีคําอธิบายหรือหลักฐานทางการแพทยใดบงชี้วา          

ยาแกอาเจียนสงผลโดยตรงตอผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด สรุปไดวาไมมีการหามใหยาแกอาเจียนสําหรับผูปวยท่ี

ไดรับพิษจากเห็ด โดยเฉพาะกรณีในผูปวยท่ีมีอาการอาเจียนรุนแรงจนสงผลใหผูปวยเสียน้ําและเกลือแร และ

ควรติดตามผู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 หรือทําการตวงจากขวดตามท่ีมีใน รพ.สต.) ผสมน้ํา 200 มิลลิลิตรใหดื่ม ขอควรระวัง ไมควร         

ผสมน้ําหวานเพ่ือใหรสชาติดีหรือดื่มไดงายข้ึนเนื่องจากจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได ผงถานกัมมันต      

ท่ีมีตามสถานพยาบาล ดังแสดงในภาพท่ี 2.2 
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                                  ภาพท่ี 2.2 ผงถานกัมมันต (activated charcoal) 
 

การลางทอง กรณีกินเห็ดมาไมเกิน 1 ชั่วโมง สามารถลางทองได หากนานกวา 1 ชั่วโมง ไมแนะนํา          

ใหลางทองเนื่องจากพิษถูกดูดซึมไปหมดหรือเกือบหมดแลว โดยเฉพาะผูปวยท่ีกินเห็ดพิษกลุมอะมาทอกซิน 

มักมีอาการหลังจากท่ีกินเห็ดเกิน 4 ชั่วโมงแลว ซ่ึงพิษสวนใหญเชื่อวาถูกดูดซึมไปแลว ดังนั้นการจะตัดสินใจวา

ควรลางทองหรือไม ใหพิจารณาบริบทของพ้ืนท่ีและศักยภาพของสถานพยาบาลเปนหลัก โดยสามารถ                

โทรขอคําปรึกษาจากศูนยพิษวิทยารามาธิบดีเพ่ือรวมดูแลผูปวย หมายเลขโทรศัพท 1367 ตลอด 24 ชั่วโมง             

จากการสนทนากับบุคลากรทางการแพทยในพ้ืนท่ี 5 จังหวัดท่ีสํารวจเห็ดพิษ พบวาบุคลากรทางการแพทย

บางสวนใน รพ.สต. ไมไดรับการฝกทักษะใหทําการลางทองไดอยางถูกตอง และ รพ.สต. บางแหงไมมีอุปกรณ

ในการลางทอง เชน สายสวนกระเพาะอาหาร (nasogastric tube; NG tube) สําหรับพ้ืนท่ีท่ีมีผูปวยไดรับพิษ

จากเห็ดบอยๆ ควรพิจารณาบริบทของพ้ืนท่ีวาจะทําการลางทองผูปวยหรือไม หากมีแผนท่ีจะทําการลางทอง 

ควรมีการเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนและฝกฝนทักษะท่ีถูกตองใหกับเจาหนาท่ี เนื่องจากการลางทองท่ีไมถูกตอง

อาจสงผลกระทบตอผูปวย เชน สําลัก หรือเกิดแผลในทางเดินอาหาร ปอดอักเสบติดเชื้อ ทางเดินอาหารทะลุ 

หรือเสียชีวิตได  

3) การสงตอผูปวยเพ่ือรับการตรวจรักษาและติดตามอาการอยางเหมาะสม  

พิจารณาสงตอผูปวย หากมีเกณฑขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้  

     (1) มีอาการหรืออาการแสดงท่ีบงชี้วามีภาวะขาดน้ําหรือเกลือแรในระดับปานกลางถึงรุนแรง 

     (2) สงสัยวาไดรับพิษจากเห็ดท่ีมีอะมาทอกซิน เชน กินเห็ดชนิดเดียวและมีอาการผิดปกติทางเดิน

อาหารหลังกินเห็ดอยางนอย 4 ชั่วโมง หรือกินเห็ดหลายชนิดแลวมีอาการคลื่นไสอาเจียน ถายอุจจาระเหลว

หลายครั้ง หรือรวมกินเห็ดกับผูท่ีมีอาการดังกลาว  
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 ขอพึงระวังในการสงตอผูปวย มีดังนี้ 

                (1) ยึดหลักความปลอดภัยในการสงตอผูปวยทางการแพทย คือ ผูปวยควรมีสัญญาณชีพในเกณฑ

ปลอดภัย หากความดันต่ําหรือชีพจรเตนเร็ว ควรใหน้ําเกลือ (normal saline) ในขณะสงตอ หากมีความเสี่ยง 

เชน ผูปวยมีสติสัมปชัญญะลดลง ควรมีบุคลากรทางการแพทย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 มีแผลในทางเดินอาหารหรือสงสัยวาอาจมีทางเดินอาหารทะลุ เปนตน 

4) ใหนําตัวอยางเห็ดหรือภาพถายไปดวย หากผูปวยมีตัวอยางเห็ดท่ีเหลือจากการกินหรือมีภาพถาย

เห็ดใหนําไปดวย หากผูปวยหรือญาติไมไดนํามาดวยใหสอบถามเพ่ิมเติม เพ่ือจะไดนําไปใหแพทยท่ีโรงพยาบาล

ปลายทาง ควรนําตัวอยางเห็ดใสถุงกระดาษ หรือหอดวยใบตองเพ่ือใหคงสภาพดี 

5) แนะนําผูท่ีกินเห็ดรวมกับผูปวยหรือกินเห็ดจากแหลงเดียวกัน ใหมาตรวจประเมินหากมีอาการ

ผิดปกติ แตหากไมมีอาการผิดปกติใดๆ แนะนําใหกินผงถานกัมมันตปริมาณ 50 กรัม และสังเกตอาการ หากมี

อาการผิดปกติใหรีบมารับการตรวจประเมินเชนกัน  

แนวทางการดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาลอําเภอหรือโรงพยาบาลจังหวัด  
 เบื้องตนควรทําการประเมินและใหการดูแลเชนเดียวกับคําแนะนําสําหรับ รพ.สต. หากมีข้ันตอนใดท่ี

ผูปวยยังไมไดรับการดูแลรักษาก็ควรพิจารณารีบดําเนินการ เชน การใหน้ําเกลือ การรักษาตามอาการ       

การลดการดูดซึมของพิษโดยการใหผงถานกัมมันต ในระดับโรงพยาบาลอําเภอหรือโรงพยาบาลจังหวัด         

มีศักยภาพในการวินิจฉัยแยกโรคและการดูแลรักษามากข้ึน และสามารถสงตรวจทางหองปฏิบัติการ            

ท่ีจําเปนได หากสงสัยผูปวยไดรับพิษจากอะมาทอกซิน ควรใหการรักษาเฉพาะเพ่ิมเติมดังท่ีจะกลาวในหัวขอ

ตอไป และควรติดตอศูนยพิษวิทยารามาธิบดี หมายเลขโทรศัพท 1367 ใหบริการรับปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง 

โดยไมคิดคาใชจาย เพ่ือรับคําแนะนําการรักษาท่ีเฉพาะและติดตามการรักษา และควรรายงานสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือสอบสวนและเฝาระวังโรคตามข้ันตอนตอไป  

 

2.3 การวินิจฉัยและการเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

กระบวนการวินิจฉัยเพ่ือดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด ประกอบดวย (1) การซักประวัติเพ่ือให

ไดขอมูลท่ีเก่ียวของกับเห็ดท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย การเจ็บปวยและรายละเอียดอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ        

(2) การตรวจรางกายเนนเพ่ือวินิจฉัยแยกกลุมชนิดของเห็ดพิษและประเมินความรุนแรงของการเจ็บปวย      

(3) การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ แยกเปนการสงตรวจเพ่ือประเมินระดับความเจ็บปวยของรางกาย และ   

(4) การสงตรวจเพ่ือแยกชนิดของเห็ดท่ีเปนสาเหตุ การดูแลรักษาผูปวยอาศัยขอมูลจากประวัติ การตรวจ

รางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน สวนการแยกชนิดของเห็ดมักใชเวลาในการชันสูตรและ                 

ใชประโยชนเพ่ือชวยยืนยันสมมติฐานเบื้องตนหลังจากท่ีไดใหการรักษาไปกอนตามขอมูลท่ีมีแลว สิ่งสําคัญท่ี
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บุคลากรทางการแพทยควรตระหนัก คือ ควรใหการดูแลรักษาบนพ้ืนฐานของขอมูลท่ีมีไปกอน ไมควรรอผล

การแยกชนิดของเห็ดเนื่องจากใชเวลาในการตรวจสอบ 

การซักประวัติ 

อาศัยประวัติการเจ็บปวยหลังกินเห็ดภายใน 24 ช่ัวโมง ผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติทางเดินอาหาร   

หลังกินเห็ดนานกวา 24 ชั่วโมง นาจะเกิดจากสาเหตุอ่ืน ผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดสวนใหญมีอาการในระบบ

ทางเดินอาหารรวมดวย ไดแก คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง และถายเหลว อาการทางระบบอ่ืนๆ ท่ีมีเพ่ิมเติม

ข้ึนกับชนิดของเห็ด นอกจากนี้ยังตองวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอาหารเปนพิษหรือการเจ็บปวยอ่ืนๆ                

ท่ีมีอาการคลายกัน ผูปวยท่ีกินเห็ดอาจมีอาการผิดปกติจากสาเหตุอ่ืนท่ีไมใชพิษเห็ด เชน การแพ การปนเปอน

ของสารอ่ืนๆ เชน สารเคมี ยาฆาแมลง หรือเชื้อโรคทําใหติดเชื้อ ควรสอบถามเวลาท่ีกินเห็ดใหชัดเจน เวลาท่ี

เริ่มมีอาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงมีความสําคัญในการแยกชนิดของเห็ดพิษดังกลาวขางตนแลว 

เห็ดท่ีทําใหเกิดอาการในระบบทางเดินอาหารเร็วกวา 4 ชั่วโมง มักเปนเห็ดท่ีมีพิษไมรุนแรง เม่ือรักษาตาม

อาการก็จะคอยๆ ดีข้ึนและหายภายใน 24 ชั่วโมง สวนเห็ดท่ีทําใหมีอาการผิดปกติทางเดินอาหาร 4 ชั่วโมง  

ข้ึนไป ในประเทศไทยใหสงสัยเห็ดท่ีมีพิษในกลุมอะมาทอกซิน ซ่ึงพบไดบอยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภาคเหนือ หรือ gyrometrin ซ่ึงพบไดในภาคเหนือแตไมบอย ในตางประเทศยังมีเห็ดพิษกลุม orellanine          

ซ่ึงทําใหเกิดไตวายได เริ่มแสดงอาการหลังกินเห็ดประมาณ 24 ชั่วโมง ควรถามปริมาณเห็ดท่ีกิน จํานวนชนิด

ของเห็ด ผูปวยบางรายกินเห็ดมากกวา 1 ชนิด ทําใหสับสนเก่ียวกับการใชเวลาต้ังแตกินเห็ดจนเริ่มมีอาการ

แยกเห็ดพิษรุนแรงและเห็ดพิษไมรุนแรงได กลาวคือ เห็ดท่ีแสดงอาการเร็วทําใหผูปวยเกิดอาการผิดปกติ

ทางเดินอาหารกอน ทําใหแพทยมองขามเห็ดชนิดท่ีทําใหเกิดอาการชากวา ประวัติการกินเห็ดรวมกับผูอ่ืน 

แลวมีการเจ็บปวยมากกวาหนึ่งคนทําใหเพ่ิมความเปนไปไดวาอาการนั้นมีความเก่ียวเนื่องกับอาหารท่ีกิน        

ควรถามท่ีมาของเห็ดวาเก็บมาเองหรือซ้ือมาจากแหลงใด เนื่องจากถาเปนเห็ดท่ีมีขายในทองตลาดและทําให

เกิดพิษจริง ตองมีการแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือดําเนินการควบคุมและปองกันการเจ็บปวยอยางทันทวงที 

ผูปวยบางรายท่ีกินเห็ดเพ่ือหวังผลตอจิตประสาทอาจไมยอมใหประวัติ เนื่องจากเปนการใชเห็ดท่ีผิดกฏหมาย 

เชน เห็ดมหัศจรรยหรือเห็ดโอสถลวงจิต (กลุม psilocybin และ psilocin) ซ่ึงมักพบในจังหวัดทองเท่ียว        

ทางภาคใตของไทย ขอมูลทางภูมิศาสตรมีประโยชนในการชวยวินิจฉัย ประวัติการดื่มเหลารวมแลวมีอาการ     

หนาแดง รูสึกรอนวูบ วิงเวียน ความดันโลหิตต่ํา คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง ทําใหสงสัยวาเกิดจากเห็ดพิษกลุม 

coprine  

การตรวจรางกาย 
ใชหลักการตรวจรางกายผูปวยตามหลักทางการแพทยท่ัวไป เนนประเมินความจําเปนในการดูแล

รักษาเรงดวน (การหายใจ ระดับความดันโลหิต อัตราการเตนชีพจร ความรูตัว) ประเมินปริมาณสารน้ํา         

ในรางกาย ภาวะตัวเหลือง ตาเหลือง การตรวจรางกายตามระบบตางๆ ใหครบถวน แตเนนระบบท่ีมีอาการ

และอาการแสดงท่ีผิดปกติใหละเอียดครบถวน  
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การตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบดวย 

1) การตรวจเพ่ือประเมินผูปวย ไดแก การตรวจเลือด BUN, Cr, electrolytes ในผูปวยท่ีมีประวัติ

สูญเสียน้ําในรางกาย พิจารณาสงตรวจเพ่ิมเติมตามอาการ อาการแสดง และชนิดของเห็ดท่ีสงสัย เชน LFT, 

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

2) การตรวจเพ่ือประเมินชนิดของเห็ดพิษ ทําไดหลายวิธี ไดแก การตรวจจากน้ํายอย น้ําท่ีไดจาก

การสวนลางกระเพาะอาหาร จากเลือดหรือปสสาวะ อาเจียน อาหาร หรือจากตัวอยางเห็ดท่ีเหลือ 

การแยกชนิดของเห็ดพิษ26-30 ทําไดหลายวิธี แตตองอาศัยความรูและความชํานาญ ดังตอไปนี้ 

1) การดูลักษณะของเห็ดดวยตาเปลา วิธีสังเกตหรือเปรียบเทียบลักษณะของเห็ดพิษกับเห็ดกินได 

ยังไมมีการกําหนดเปนลักษณะท่ีตายตัวและใชไดกับเห็ดพิษทุกชนิด ตองอาศัยความชํานาญในการดูรูปราง สี 

ขนาดของดอกเห็ด และรายละเอียดของสวนประกอบตางๆ ตัวอยางเชน เห็ดระโงก (กินได) ในระยะดอกแก 

รอบขอบหมวกจะมีรอยขีดสั้นๆ ตามแนวรัศมี ผิวหมวกมันเงา ฐานกานไมโปงพอง เนื้อในกานกลวง สวนกลุม

เห็ดระโงกพิษ ระโงกหิน ระงาก เห็ดไขตายซาก (เห็ดพิษ) รอบขอบหมวกไมมีรอยสั้นๆ ขีดตามแนวรัศมี        

ผิวหมวกดาน ฐานกานโปงพอง เนื้อในกานตัน อยางไรก็ตามดอกออน (ดอกตูม) ของเห็ดระโงก (กินได) และ

กลุมเห็ดระโงกพิษนั้นจะคลายคลึงกันเปนอยางมาก โดยท่ีดอกเห็ดจะมีเพียงลักษณะกลมเหมือนไข ทําใหยาก

แกการสังเกตและเปรียบเทียบตามลักษณะท่ีกลาวมา นอกจากนี้มีอีกตัวอยางหนึ่งในกลุมเห็ดโคน (กินได)  

ดอกเห็ดจะมีปลายหมวกแหลมอยางชัดเจน กานเรียวยาวแลวคอยๆ เล็กลงคลายราก เนื้อในกานตัน                    

เนื้อสัมผัสเหนียว มักข้ึนอยูในบริเวณท่ีมีรังปลวกเนื่องจากมีการดํารงชีวิตแบบพ่ีงพาอาศัยกับรังปลวก เห็ดโคน 

(กินได) มักทําใหคนสับสนกับเห็ดหมวกจีน (เห็ดพิษ) ซ่ึงหมวกเห็ดจะมีปลายแหลมคลายกับเห็ดโคน (กินได) 

แตกานจะไมเรียวยาวตอเนื่อง เนื้อในกานกลวง เนื้อสัมผัสนิ่ม สามารถจริญไดโดยไมตองพ่ึงพาอาศัยรังปลวก 

ในการรักษาผูปวยกินเห็ดพิษปญหาท่ีพบคือผูปวยมักไมไดนําเห็ดท่ีกินมาดวย เนื่องจากกินหมดแลว หรือเห็ด 

ท่ีญาติไปเก็บมาใหภายหลังอาจไมใชชนิดเดียวกับท่ีผูปวยกิน บางครั้งเห็ดมีสภาพไมเหมาะสมในการนําไประบุ

ชื่อ ชนิด เชน ไดเห็ดมาเพียงบางสวน ไมไดดอกเห็ดท่ีสมบูรณ เห็ดใกลเนาหรือเนาไปแลว เปนตน 

2) สปอร (spore) โดยการตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนกําลังขยายสูง บันทึกรูปรางลักษณะ และ    

วัดขนาดของสปอร รวมท้ังการทําปฏิกริยากับสารเคมีบางชนิด และการดูรอยพิมพสปอร (spore print) 

วิธีการทํารอยพิมพสปอรควรมีการสอนใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขและชาวบานในพ้ืนท่ีใหทําเปน โดยใหตัดสวนท่ี

เปนหมวกเห็ดวางคว่ําบนก่ึงกลางรอยตอของกระดาษสีขาวและสีดํา (สวนครีบอยูติดกับกระดาษ) ใชถวยแกว

หรือวัสดุคลายกันครอบหมวกเห็ดไวเพ่ือรักษาความชื้นของหมวกและปองกันการเขาไปของลม ท้ิงไวขามคืน 

จากนั้นจึงเปดวัสดุท่ีครอบหมวกเห็ดและคอยๆ หยิบหมวกเห็ดออกไป สปอรเห็ดท่ีอยูบนครีบจะตกลงบน

กระดาษเกิดเปนรอยพิมพท่ีมีรูปรางคลายครีบ ดังแสดงในภาพท่ี 2.3 สีของรอยพิมพสปอรอาจจัดอยูในเฉดสี 

(tone) ใดเฉดสีหนึ่งใน 6 สีหลัก คือ สีขาวถึงสีครีม สีชมพูออน สีน้ําตาลปนเหลือง สีน้ําตาลสนิมหรือสีน้ําตาล

ปนแดง สีน้ําตาลปนมวง และสีดํา  
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ภาพท่ี 2.3 วิธีการทํารอยพิมพสปอร (spore print) 

 

การสงตัวอยางเพ่ือขอความอนุเคราะหในการระบุช่ือชนิดเห็ด  

ผูสงตองบรรยายลักษณะรูปรางของดอกเห็ดอยางละเอียด รูปถายท่ีชัดเจน และตัวอยางดอกเห็ด

อบแหงท่ีมีลักษณะรูปรางสมบูรณ จํานวน 3-4 ดอก ดอกเห็ดควรอบใหแหงโดยใชเครื่องอบผลไมท่ีเปาดวย  

ลมรอนจนดอกเห็ดแหงสนิทแลวจึงบรรจุลงในถุงพลาสติก ใสสารดูดความชื้น และปดปากถุงใหแนนกอนสง 

สําหรับรอยพิมพสปอรใหถายภาพสีของรอยพิมพท่ีเพ่ิงเปดถวยท่ีคว่ําใหมๆ จากนั้นพับครึ่งแผนกระดาษ          

ใหรอยพิมพสปอรอยูดานใน แลวใสลงในถุงพลาสติกท่ีปดผนึก ตัวอยางท้ังหมดท่ีสงใหระบุ ชื่อ นามสกุล 

สถานท่ีอยูของผูสงตัวอยาง และหมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอไดใหชัดเจน สงไปท่ี ผศ. ดร.ธารรัตน แกวกระจาง 

ภาควิชาชีววิทยาปาไม คณะวนศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถนนงามวงศวาน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร 

กรุงเทพมหานคร 10900 

การตรวจคุณสมบัติทางเคมีหรือขอมูลทางพันธุกรรม  

การตรวจพิษเห็ด ยังเปนปญหาเนื่องจากการตรวจท่ีงาย เชน การทํา Meixner test ไมมีความจําเพาะ 

และการตรวจท่ีจําเพาะ เชน การตรวจพิษเห็ดยังไมมีการทําแพรหลาย ปจจุบันในประเทศไทยสามารถตรวจ

พิษเห็ดไดเฉพาะในหองปฏิบัติการบางแหง เชน กรมวิทยาศาสตรการแพทย มหาวิทยาลัยบางแหง ปญหา           

ท่ีพบคือปริมาณพิษเห็ดในเลือดมีระดับท่ีนอยมากแมมีประวัติการเกิดพิษจากเห็ดชัดเจน ปริมาณในปสสาวะ

พบไดสูงกวา และอาจนานถึง 96 ชั่วโมง แตหองปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจไดมีนอย และใชเวลาหลายวันหรือ

อาจเปนสัปดาห จึงไมแนะนําใหตรวจเนื่องจากไมสามารถใชในการวินิจฉัยและรักษาไดอยางทันทวงที สามารถ

ตรวจดีเอ็นเอของเห็ดจากเห็ด หรือจากน้ําในกระเพาะอาหารแตไมนิยมทางปฏิบัติ 

 

1 2 

3 4 
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2.4 แนวทางการรักษาและติดตามการรักษา  

บุคลากรทางการแพทยควรมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด โดยเฉพาะ               

เห็ดพิษท่ีมีอะมาทอกซิน เนื่องจากเปนเห็ดพิษสําคัญท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตในประเทศไทย การดูแลรักษาผูปวย

เบื้องตน โดยการใหสารน้ําเพ่ือทดแทน การรักษาตามอาการและการลดการดูดซึมพิษเขาสูรางกายแลว              

การรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดข้ันตอนตอไป ยังคงรักษาตามอาการเปนสวนใหญ เห็ดท่ีเปนพิษตอระบบ

ทางเดินอาหารเทานั้นเม่ืออาการทางเดินอาหารตางๆ เหลานี้หายแลวและผูปวยมีผลการตรวจเลือดปกติ               

ก็สามารถกลับบานได แตบุคลากรทางการแพทยควรทําความรูจักการรักษาเห็ดพิษบางชนิดท่ีสงผลจําเพาะ 

ตอรางกายและมีการรักษาเฉพาะ เนื่องจากการรักษาตามอาการท่ัวไปไมเพียงพอ รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 ขางตน เชน เห็ดสมองวัว ซ่ึงทําใหเกิดอาการชักอยางตอเนื่อง (status epilepticus) จากความ

บกพรองในการใชวิตามินบี 6 ทําใหระดับสารสื่อประสาทในรางกาย (gamma-aminobutyric acid : GABA) 

ซ่ึงมีหนาท่ียับยั้งกระแสประสาทลดลง โดยรวมแลวจึงมีผลทําใหเกิดการกระตุนประสาทอยางตอเนื่องและ    

เกิดอาการชักซํ้าๆ หรือไมหยุด สามารถใหการรักษาเฉพาะตองทําดวยการฉีดวิตามินบี 6 ปริมาณสูงทาง   

หลอดเลือดดําจึงจะหยุดชัก หากรักษาดวยยากันชักท่ัวไปก็จะไมหยุดชัก เปนตน เห็ดพิษท่ีมีสารกลุม 

muscarine เม่ือกินแลวทําใหเกิดอาการน้ําลายฟูมปาก มีสารคัดหลั่งในปอดมากข้ึน หายใจไมสะดวก ซ่ึงมี

ลักษณะคลายผูปวยท่ีไดรับพิษจากยาฆาแมลง กลุมออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมต สามารถใหยาอะโทรปน 

(atropine) ทางหลอดเลือดดําเพ่ือใหน้ําลายและสารคัดหลั่งในปอดแหงคลายกับการรักษาพิษจากยาฆาแมลง 

แตอาจใชยาในปริมาณนอยกวาหรือรักษางายกวา  

 แนวทางการรักษาและการติดตามหลังการรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดท่ีมีอะมาทอกซิน 

 การดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดท่ีมีอะมาทอกซิน ซ่ึงจัดวาเปนสารพิษในเห็ดท่ีรายแรงท่ีสุด            

ท่ีทําใหเกิดตับอักเสบและเปนเหตุใหเสียชีวิตไดแมปริมาณเพียงเล็กนอย (0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว            

1 กิโลกรัม เทียบเทากับการกินเห็ดสดขนาดปานกลางประมาณครึ่งดอก) จึงไดรับความสนใจจากวงการแพทย

ท่ัวโลก แตหลักฐานทางวิทยาศาสตรท่ีสามารถยืนยันประสิทธิภาพในการรักษาของยาหรือวิธีการดูแลอยางใด

อยางหนึ่งมีไมมากนัก เนื่องจากผูปวยแตละรายไดรับการรักษาหลายอยางรวมกันในคราวเดียว จึงยากตอการ

สรุปวาผูปวยดีข้ึนจากการรักษาใดเพียงอยางเดียว การดูแลรักษาท่ีแนะนําและยอมรับวามีผลดีมากกวาผลเสีย 

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) การใหผงถานกัมมันตอยางตอเนื่องเพ่ือเรงการขับพิษออก (multiple dose activated 

charcoal to prevent enterohepatic recirculation) และการให N-acetylcysteine เพ่ือรักษาตับอักเสบ  

 กอนท่ีจะทําความเขาใจวิธีการรักษาและการติดตามการรักษา ควรทราบถึงขอผิดพลาดท่ีพบไดบอย

และสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดกลุมอะมาทอกซิน ไดแก  
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1) ผูปวยมาตรวจรักษาชา ทําใหมีอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซอนท่ีตับ ไต 

และระบบประสาทแลว พบวา หากผูปวยมาเม่ืออาการรุนแรงมากแลว ถึงใหการรักษาถูกตองและเต็มท่ี

อยางไรก็ไมสามารถชวยผูปวยได  

2) ผูปวยไมไดรับการปองกันการดูดซึมพิษอยางเหมาะสม เ ม่ือไปรับการตรวจรักษาจาก

สถานพยาบาลแหงแรก โดยเฉพาะการไมไดใหผงถานกัมมันต ควรมีการใหผงถานกัมมันตปริมาณ 50 กรัม  

แกผูปวยทุกรายหากไมมีขอหาม เชน ซึม หมดสติ ไมสามารถหายใจไดอยางปลอดภัย ทําใหพิษดูดซึมเขาสู

รางกายไดเพ่ิมข้ึน อะมาทอกซินเปนพิษท่ีมีความรุนแรงมาก หากถูกดูดซึมเพ่ิมเติมเพียงเล็กนอยก็ทําใหเกิด

ความแตกตางไดมาก  

3) ผูปวยไมไดรับการรักษาแบบประคับประคองอยางเหมาะสม โดยเฉพาะการใหน้ําเกลือในผูปวย

ท่ีขาดสารน้ําหรือมีความดันโลหิตตํ่า ซ่ึงจะสงผลใหไตเสื่อมหรือวาย ตับอักเสบมากข้ึน เปนเหตุใหผูปวย    

เสียชีวิตได 

4) บุคลากรทางการแพทยไมนึกวาผูปวยไดรับพิษจากเห็ดท่ีมีพิษอะมาทอกซิน เนื่องจากไมไดถาม

ประวัติในการแยกชนิดของเห็ดท่ีชัดเจน ไมมีความรูหรือประสบการณในการดูแลผูปวยกลุมนี้มากอน  

จึงใหผูปวยกลับบานไปเม่ืออาการระบบทางเดินอาหารดีข้ึน โดยไมไดตรวจคาการทํางานของตับในวันท่ีสอง 

ซ่ึงหากตรวจก็จะพบวามีตับอักเสบอยู  

5) ผูปวยกินเห็ดหลายชนิดพรอมกัน ทําใหเกิดอาการผิดปกติทางเดินอาหารเร็ว แมวาจะไดรับพิษ

จากเห็ดท่ีมีอะมาทอกซิน ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยคาดวาจะตองมีความผิดปกติทางเดินอาหารชา กลาวคือ 

อาการจากพิษเห็ดท่ีไมรุนแรงเกิดกอน จึงทําใหเขาใจผิด  

การดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดท่ีมีอะมาทอกซินท่ีมีความแตกตางจากกลุมอ่ืนๆ ไดแก  

1) การยับย้ังการดูดซึมพิษเห็ดในทางเดินอาหาร 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 ก็ตองใหยาแกคลื่นไสอาเจียนเพ่ือบรรเทาอาการกอน  

2) ใหการรักษาแบบประคับประคองและรักษาตามอาการ ไดแก การใหสารน้ําทดแทนทาง      

หลอดเลือดดําเม่ือมีความดันโลหิตต่ําหรือมีภาวะขาดน้ําและเกลือแร รักษาภาวะเสียสมดุลทางเกลือแร เชน               

โปแตสเซียมต่ํา ใหยาแกอาเจียนหากมีอาการคลื่นไส อาเจียนมาก หรือหากผูปวยความดันโลหิตต่ํา เพราะหาก

ปลอยใหอาเจียนตอไปการเสียน้ํามากข้ึนจะทําใหความดันโลหิตแยลง แมวาอาการในระบบทางเดินอาหาร   

จะดีข้ึน ไมควรปลอยผูปวยกลับบาน ควรติดตามอาการและการทํางานของตับท่ี 18-36 ชั่วโมง  

3) การเรงการขับพิษ มีการใหผงถานกัมมันตเปนระยะๆ (multiple dose activated charcoal)

เพ่ือลดการดูดซึมกลับและขับทางน้ําดี (enterohepatic recirculation) โดยอาจใหผงถานกัมมันตขนาด            

50 กรัม ผสมน้ําดื่มทุก 6 ชั่วโมง หรือ 25 กรัม ดื่มทุก 4 ชั่วโมง และใหตอเนื่องเปนเวลา 3 วัน การเรงการขับ 

อะมาทอกซินออกจากรางกายผูปวย ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมท่ีใชหลักการขจัดของเสียดวยการ
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แพรโดยการใชน้ํายาฟอกเลือด (hemodialysis) การลางสารพิษดวยคอลัมนถาน (hemoperfusion)  

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมท่ีใชหลักการขจัดของเสียดวยการแพรและการพา (hemofltration) และ 

การเปลี่ยนถายพลาสมา (plasmapheresis) อยางไรก็ตามการเรงการขับถาย amatoxin ดวยวิธีการเหลานี้  

ควรเริ่มทําภายในเวลาไมเกิน 24 ชั่วโมง หลังกินเห็ดพิษ เนื่องจาก amatoxin จะคงอยูในกระแสเลือดสูงสุด

ในชวง 24 ชั่วโมงแรกเทานั้น31 หากนานกวานี้ พบวาพิษเห็ดท่ีอยูในกระแสเลือดมีปริมาณนอย การฟอกไต

หรือฟอกเลือดไมคุมคากับความเสี่ยงในการทําหัตถการ ปจจุบันแนะนําใหฟอกไต หากมีขอบงชี้อ่ืน เชน 

ไตวายชนิดปสสาวะออกนอย ภาวะเปนกรดในเลือด เปนตน มีการกลาวถึงการระบายน้ําดี (biliary drainage)  

แตเปนหัตถการท่ีมีความเสี่ยงและไมมีขอมูลประโยชนท่ีชัดเจน ในอดีตมีการแนะนําการใหยาถาย แตปจจุบัน

ไมแนะนําเนื่องจากผูปวยมักถายมากอยูแลว การใหยาถายจะทําใหผูปวยมีอาการปวดทอง ถายมากข้ึนและ      

ทําใหสูญเสียน้ําและเกลือแรเพ่ิมมากข้ึน  

4) การรักษาเฉพาะ ดังรายละเอียดชนิดและขนาดของยาในตารางท่ี 2 ให พิจารณาตาม                    

ความเหมาะสมในผูปวยแตละราย โดยมีรายละเอียดเพ่ิมเติมและขอควรทราบสําหรับการรักษา ดังนี้         

     (1) N-acetylcysteine32 ใหเพ่ือทําใหการอักเสบของตับดีข้ึน เนื่องจากเปนแหลง glutathione 

ท่ีใชในการรักษาเซลลตับใหกลับมาปกติ ขนาดในการใหไมมีการตกลงชัดเจน แตเปนท่ีปฏิบัติคือใหขนาด

เดียวกับขนาดท่ีใชรักษาพิษจากยาพาราเซตามอล โดยนิยมใหทางหลอดเลือด เนื่องจากผูปวยมีอาการคลื่นไส

อาเจียนมาก หากจะใหรูปแบบการกินก็ไดเชนกัน แตควรใหยาแกอาเจียนหากมีอาการอาเจียนมาก ขนาดท่ีให

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

หากใหกิน ในรายท่ีมาชาหรือมีตับอักเสบรุนแรงหากจะพิจารณาให loading dose เชนเดียวกับการรักษาพิษ

จากพาราเซตามอล (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งชี้ในการรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดเปนยาตานพิษแตมีการประยุกตใชบางในกรณีท่ีไมมียาใน

รูปแบบ IV ใช) แตกําลังอยูในข้ันตอนทําการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา สําหรับประเทศไทยมียาท่ีไดรับ

การข้ึนทะเบียนอนุญาตใหใชแลว แตยังไมบรรจุอยูในรายชื่อบัญชียาหลักจึงทําให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ท้ังหมดเปนเวลา 3 วัน (12 ครั้ง) ผลการรักษาดีกวาหากผูปวยไดรับยาเร็วโดยเฉพาะ

ภายใน 24 ชั่วโมง มีหลายกลไกสําหรับการออกฤทธิ์แตท่ีสําคัญคือการปองกันพิษเขาสูเซลลตับและการลด

ภาวะตับอักเสบ 

     (3) Penicillin G33 ใหทางหลอดเลือดดํา แตขนาดท่ีให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 
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กลุม penicillin หรือผูปวยท่ีมีการทํางานของไตผิดปกติเนื่องจากจะทําใหชักได กลไกการออกฤทธิ์คือยับยั้ง

ไมใหพิษเขาเซลลตับ ดังนั้นจะใหเฉพาะรายท่ีสงสัยวาเปนเห็ดกลุมท่ีมีพิษอะมาทอกซินและมารับการรักษา

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังกินเห็ดเทานั้น  

     (4) การรักษาอ่ืนๆ มีการกลาวถึงหรือเคยใช แตปจจุบันไมนิยมเนื่องจากไมมียาใช ไมมีขอมูล            

ท่ีบงถึงประโยชนท่ีชัดเจนหรือมีรายงานผลขางเคียงสูง เชน cimetidine, thioctic acid เปนตน 

     (5) การรักษาอ่ืนท่ีกําลังทําการศึกษา แตยังไมมีขอมูลทางวิทยาศาสตรท่ีตีพิมพมากเพียงพอ            

ท่ีจะนํามาใชในทางปฏิบัติแตเปนท่ีจับตามอง คือ rifampicin  

5) แนะนําใหปรึกษาศูนยพิษวิทยารามาธิบดีเพ่ือรวมดูแลผูปวย เนื่องจากผูปวยบางรายมีความ

ซับซอนในการรักษาดังกลาวแลวขางตน และหากมีตัวอยางเห็ดท่ีผูปวยกินทางศูนยพิษวิทยาสามารถปรึกษา

ผูเชี่ยวชาญดานเห็ดเพ่ือการแยกชนิดเห็ดท่ีไดตอไป  

 

 

 

6) แจงสถานพยาบาล ทุกเหตุการณแมพบผูปวยเพียง 1 รายท่ีมีอาการผิดปกติหลังจากกินเห็ด                

โดยใชการรายงานโรค 506 (รง 506) ซ่ึงเปนแบบฟอรมท่ีไม ซับซอน หากเปนผูปวยท่ีปรึกษามายัง             

ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี ทางศูนยพิษวิทยาสามารถแจงไปยังกองระบาดวิทยา เพ่ือใหมีการดําเนินงาน 

สอบสวนโรคตามข้ันตอนและดําเนินการควบคุมและปองกันอยางเหมาะสมตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ศูนยพิษวิทยารามาธิบด ีหมายเลขโทรศัพท 1367 
ใหบริการรับปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง โดยไมคิดคาใชจาย 
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บทท่ี 3  

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 

3.1 แนวทางการสอบสวนโรค 

 การสอบสวนโรค คือ การดําเนินการหรือกิจกรรมเพ่ือหาขอเท็จจริงของการเกิดโรคในบุคคลหรือ             

การระบาด โดยการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับเหตุการณท่ีเก่ียวของเพ่ืออธิบาย หาสาเหตุ และนําไปสูการควบคุม

และปองกันปญหาในครั้งนั้นและครั้งตอๆ ไป  

 วัตถุประสงคของการสอบสวนโรค เพ่ือไมใหมีการลุกลามเพ่ิมเติม (disease control) ปองกันการเกิดโรค

ในอนาคต (disease prevention) ไดความรูท่ีไมเคยรูมากอน (gaining new knowledge) และเพ่ือพัฒนา

บุคลากร (human capacity building)  

 การสอบสวนทางระบาดวิทยา แบงเปน การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย ( individual case 

investigation) สวนมากทําเม่ือมีโรคท่ีรุนแรง ทําใหเสียชีวิต หรือเปนโรคท่ีอยูในความสนใจ และการสอบสวน

การระบาด (outbreak investigation) เม่ือพบผูปวยจํานวนมากกวาปกติในพ้ืนท่ีหรือในชวงเวลาเดียวกัน                

พบผูปวยตั้งแต 2 คนข้ึนไป หรือเปนกลุมกอน (cluster) หลังจากรวมกิจกรรมเดียวกัน หรืออาจะเปนผูปวย

รายเดียวซ่ึงเปนโรครายแรงไมเคยพบมากอนหรือเปนโรคท่ีเคยกวาดลางไปแลว  

 การสอบสวนผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด จะเปนการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย โดยสามารถดําเนินการ

ตามข้ันตอน ดังนี้  

1) การเตรียมตัวกอนสอบสวนโรค ควรมีการหาความรูเก่ียวกับเห็ดพิษและการเจ็บปวยจากการกินเห็ด 

เตรียมบุคลากรในทีมสอบสวน เตรียมวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน เชน กลองถายรูป ซองสําหรับใสตัวอยางเห็ด 

อุปกรณเก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน และแบบฟอรมการสอบสวนโรคอาหารเปนพิษ

จากการรับประทานเห็ดพิษ ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (ภาคผนวก ข) วางแผนการเดินทาง            

และประสานงานกับบุคลากรในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ 

2) รวบรวมขอมูลผูปวย ซักประวัติ อาการ การวินิจฉัยของแพทย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การรักษา ผลการรักษา ท้ังนี้ขอมูลไดจากการรายงานท่ีแจงมา การสอบถามเพ่ิมเติมจากสถานพยาบาลหรือ

ทีมท่ีดูแลรักษาผูปวยโดยตรง  

3) การคนหาขอบเขตการกระจายของโรค ควรสอบถามจํานวนและรายละเอียดผูท่ีรวมกินเห็ด             

ม้ือเดียวกับผูปวย เห็ดท่ีเก็บหรือซ้ือจากแหลงเดียวกันวามีใครบาง แตละคนมีอาการหรือไม ไดไปตรวจท่ี

โรงพยาบาลหรือไม มีการคนหาผูปวยเพ่ิมเติมตามความเหมาะสม  

4) การเก็บตัวอยางสงตรวจ ตัวอยางท่ีสงตรวจในกรณีเห็ดพิษอาจเปนตัวอยางจากผูปวย ไดแก 

เลือดและปสสาวะ หรือตัวอยางเห็ด การสงตรวจเลือดและหรือปสสาวะเพ่ือตรวจหาพิษจากเห็ดสวนใหญเพ่ือ

คนหาพิษอะมาทอกซิน ซ่ึงมีขอจํากัดในการตรวจหลายประการ ไดแก ตรวจพบยากเนื่องจากปริมาณพิษใน

เลือดหรือปสสาวะมีนอย หรือผูปวยมาชาทําใหพิษถูกดูดซึมเขาไปในเซลลตับทําใหตรวจไมพบ (ผูปวยท่ีกินเห็ด

พิษกลุมอะมาทอกซิน มักมีอาการหลังจากท่ีกินเห็ดเกิน 4 ชั่วโมงแลว ซ่ึงพิษสวนใหญเชื่อวาถูกดูดซึมไปแลว) 

หองปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจพิษชนิดนี้มีไมมาก ปจจุบันสงตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงใชเวลาใน
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การตรวจนานทําใหไมสามารถใชผลการตรวจชวยชี้แนะการรักษาได แตใชในการยืนยันการวินิจฉัย นอกจาก

การตรวจตัวอยางเลือดหรือปสสาวะจากผูปวยแลว ยังมีการตรวจตัวอยางเห็ด ซ่ึงไดกลาวรายละเอียดในบทท่ี 

2 แลว การเก็บตัวอยางเห็ดท่ีถูกตองเหมาะสม การสงเห็ดถึงมือผูเชี่ยวชาญท่ีรวดเร็วจะทําใหการวินิจฉัยชนิด

ของเห็ดทําไดแมนยํามากข้ึน ปจจุบันมีการใชภาพถายเพ่ือชวยในการจําแนกชนิดของเห็ด เนื่องจากสะดวก

รวดเร็วและโทรศัพทสวนใหญสามารถถายภาพท่ีมีคุณภาพ อยางไรก็ตามไมสามารถแยกชนิดของเห็ดไดอยาง

แนนอนจากการดูดวยภาพเทานั้น ยังมีความจําเปนตองตรวจตัวอยางเห็ดดวยเสมอ  

5) การควบคุมโรค เม่ือรูท่ีมาของเห็ดพิษแลว เชน เก็บมาจากท่ีใด ซ้ือมาจากแหลงใด ควรรีบ

ดําเนินการตรวจสอบและปองกันไมใหมีการเก็บหรือซ้ือมากินหรือนํามาขายอีก ควรมีการประชาสัมพันธใน

ชุมชนใหรูถึงเหตุการณและดูแลปองกันไมใหเกิดเหตุการณข้ึนอีก  

6) การเขียนรายงาน เพ่ือนําเสนอรายละเอียดการดําเนินงานท้ังหมดใหผูเก่ียวของทราบขอมูล                 

ควรรีบเขียนรายงานการสอบสวนใหเร็วท่ีสุด ซ่ึงควรมีองคประกอบท่ีสําคัญ 4 อยาง ไดแก ความเปนมาและ

วัตถุประสงคของการสอบสวน วิธีการสอบสวน ผลการสอบสวน ขอสรุปและขอเสนอแนะเพ่ือการควบคุมและ

ปองกันโรค เม่ือเขียนรายงานแลวควรสงกลับใหผูท่ีเก่ียวของ ไดแก กลุมผูบริหาร กลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
 

3.2 การเก็บตัวอยางเห็ดและการถายภาพเห็ดเพ่ือการระบุชนิดการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 ตัวอยางเห็ดมีประโยชนในการวางแผนการดูแลรักษา แตสวนใหญมักไมเหลือตัวอยางเห็ดดีๆ ใหตรวจ 

เนื่องจากนําไปปรุงอาหารหรือกินหมดแลว บอยครั้งเจาหนาท่ีกับญาติผูปวยตองไปเก็บเห็ด ในตําแหนงท่ีผูปวย

เก็บมากินตามคําบอกเลา ทําใหไดตัวอยางเห็ดคนละชนิดกับท่ีผูปวยกิน ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยควรใช

ขอมูลท่ีไดจากการตรวจสอบชนิดของเห็ดเปนแนวทางประกอบกับอาการและอาการแสดงทางคลินิก 

ในการวางแผนการดูแลรักษารวมดวยเปนสําคัญ ตองไมรอพ่ึงขอมูลจากการตรวจสอบเห็ดเพียงอยางเดียว 

 การเก็บหลักฐานหรือในท่ีนี้คือการเก็บเห็ด เปนกระบวนการหนึ่งในการสอบสวนโรค เจาหนาท่ี    

ควรเขาใจวิธีเก็บตลอดจนวิธีการสงตรวจ เพ่ือใหสภาพเห็ดยังดีและเปนประโยชนตอการจําแนกชนิด 

นอกจากนี้การถายภาพเห็ดท่ีทําใหสามารถสงขอมูลไปยังผูเชี่ยวชาญไดเร็วข้ึน การถายภาพท่ีดีจะทําให

มองเห็นสวนตางๆ ของเห็ดครบถวนมากยิ่งข้ึน อยางไรก็ตามการแยกชนิดเห็ดจากภาพถายไมถือวา            

เปนอันสิ้นสุด ยังมีความจําเปนตองตรวจสอบจากตัวอยางเห็ดอีกครั้ง 
 

การเก็บตัวอยางเห็ด 
 อุปกรณท่ีควรเตรียม ไดแก ตะกรา พลั่วมือ ไมบรรทัด กระดาษไขหรือใบตอง ปากกาเคมีและ 

กระดาษ  

 ข้ันตอนในการเก็บ 

1) บันทึกขอมูลกอนเก็บ ควรบันทึกหรือถายภาพลักษณะโดยรวมกอนจะเก็บเห็ด สิ่งท่ีเห็ดข้ึนอยู  

(ข้ึนบนดิน ขอนไม เปนตน) ตนไมท่ีอยูใกลเคียงมีอะไรบาง ลักษณะปาเปนอยางไร การข้ึนของเห็ดเปนอยางไร 

(ข้ึนเด่ียวๆ เปนกลุม เปนกระจุก) ลักษณะท่ีไมคงทน เชน เยื่อบางๆ ท่ีเปนวงแหวน สะเก็ดท่ีดอกหมวก              

หยดของเหลวบนครีบ ดังภาพท่ี 3.1 
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2) เก็บตัวอยางใหไดครบทุกสวน ควรใชพลั่วมือหรือชอนขุดเห็ดโดยขุดลึกลงไปในดินแลวชอนเห็ด

ข้ึนมา เพ่ือใหไดดอกเห็ดท่ีมีสวนประกอบทุกสวนสมบูรณมาจําแนกชนิด หากใชมีดตัดหรือใชมือหักหรือดึง 

อาจทําใหไมไดสวนโคนหรือสวนเสนใยดานลางซ่ึงเปนลักษณะสําคัญท่ีใชในการระบุชื่อเห็ดบางชนิด การเก็บ

ตัวอยางเห็ดใหไดองคประกอบครบถวนสําคัญมาก โดยเฉพาะเห็ดระโงกหิน ตองใชสวนของเปลือก               

ท่ีหุมโคนกานของดอกเห็ดในการยืนยันชนิดของเห็ดรวมดวยดังภาพท่ี 3.2-3.3 

 
 

3) ควรเก็บตัวอยางเห็ดหลายข้ันตอนในวงจรชีวิต (ดอกตูม ดอกออน ดอกท่ีโตเต็มท่ี) และถายภาพ 

ใหเห็นสวนตางๆ อยางชัดเจนครบถวนในขณะท่ีเห็ดยังสดและมีสภาพสมบูรณอยู ดังภาพท่ี 3.4 
 

 
 

ภาพท่ี 3.4 เห็ดไขเหลืองหรือเห็ดระโงกเหลือง (Amanita hemibapha subsp. javanica) ระยะตั้งแต

เปนดอกออนจนโตเต็มท่ี 

ภาพท่ี 3.1 ถายภาพดอกเห็ดท่ี

ข้ึนตามธรรมชาติกอนเก็บ 
ภาพท่ี 3.2 เก็บเห็ดใหครบทุกสวน  ภาพท่ี 3.3 ดอกเห็ดท่ีมี

สวนประกอบสมบรูณ 
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4) แยกเห็ดแตละชนิดใหเหมาะสม เก็บเห็ดแตละชนิดหอแยกกันดวยกระดาษไขหรือใบตองและ           

ใสในภาชนะท่ีคงรูป เชน ตะกราโปรง เพ่ือปองกันไมใหเห็ดเบียดกันจนเสียรูปรางและระบายอากาศไดดี            

ไมควรใสเห็ดในถุงพลาสติกเนื่องจากไมสามารถระบายอากาศได ทําใหเห็ดเนาเร็วข้ึน 

5) ทํารอยพิมพสปอร ควรทํารอยพิมพสปอรในขณะท่ีเห็ดยังสดอยูกอนท่ีจะนําเห็ดไปแชตูเย็น และ

ควรมีตัวอยางเห็ดท่ีเพียงพอดวย ดังกลาวถึงรายละเอียดการทําแลวในบทท่ี 2 

6) ระบุรายละเอียดใหชัดเจน ระบุชื่อผูปวย โรงพยาบาล สถานท่ีและวันท่ีเก็บ พรอมรายละเอียดท่ี

สามารถติดตอกลับเพ่ือสอบถามเพ่ิมเติม และสงผลการตรวจสอบชนิดของเห็ด  

7) สงตัวอยางเห็ดไปยังผูเช่ียวชาญโดยเร็วท่ีสุด หากยังไมสามารถสงไดภายในวันเดียวกันกับท่ีเก็บ 

ควรเก็บเห็ดไวในตูเย็น (ชองธรรมดาสามารถเก็บได 2-3 วัน) หรืออบดวยเครื่องอบผลไมแหงท่ีสามารถระบาย

ความชื้นออกไปไดจนเห็ดแหงสนิท ท่ีอุณหภูมิ 45-50 องศาเซลเซียส แลวใสในถุงพลาสติก (ควรมีสารดูด

ความชื้น เชน silica gel ใสลงไปดวย) ปดปากถุงใหสนิท หากดูแลหรือสงไดไมถูกวิธีจะทําใหตัวอยางเห็ด

เปลี่ยนสภาพหรือเนา ยากตอการระบุชื่อ ชนิด ดังภาพท่ี 3.5-3.7 

 
 
การถายภาพเห็ด 

 สิ่งท่ีควรคํานึงในการถายภาพเห็ด ไดแก  

1) ควรถายภาพเห็ดท่ีข้ึนอยูตามธรรมชาติกอนเก็บ เพ่ือใหเห็นลักษณะสิ่งแวดลอม ตนไมท่ีอยู

ใกลเคียง และสิ่งท่ีเห็ดข้ึนอยู เชน ข้ึนบนพ้ืนดิน ก่ิงไม หรือขอนไม ข้ึนเปนดอกเดี่ยวๆ ข้ึนเปนกลุมอยูใกลๆ กัน 

หรือข้ึนเปนกระจุก เปนตน ดังภาพท่ี 3.8 

2) ควรวางเห็ดไวบนพ้ืนหลังท่ีมีสีเรียบเพ่ือใหเห็นเห็ดไดชัดเจนยิ่งข้ึน เชน กระดาษสีขาว กระดาษ    

สีดํา ใบตอง ใบไม และควรมีไมบรรทัดหรือมาตรวัดวางใกลๆ เห็ด เพ่ือระบุขนาด ดังภาพท่ี 3.9 

3) ควรถายภาพเห็ดภายใตแสงธรรมชาติท่ีมีความสวางเพียงพอ เพ่ือใหสีของเห็ดใกลเคียงกับสีท่ี  

เปนจริงมากท่ีสุด 

ภาพท่ี 3.5  
เห็ดระโงกหินเก็บใหม  

ภาพท่ี 3.6 
เห็ดระโงกหินในวันท่ีสอง 

ภาพท่ี 3.7  
เห็ดระโงกหินในวันท่ีสาม  
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4) ตรวจสอบภาพกอนถายวาชัดเจนหรือไม หากใชเลนสซูมมากเกินไปอาจทําใหไดภาพท่ีไมชัดเจน 

ถาเห็ดอยูไกลใหเดินเขาไปถายใกลๆ จะไดภาพท่ีชัดเจนกวาการซูมถายจากระยะไกล 

5) ควรถายภาพเห็ดใหเห็นทุกสวน ภาพท่ีถายเห็นท้ังดอกเห็ดทํามุมใหเห็นกานชัดเจน ภาพเนน  

หมวกเห็ด ภาพเนนสวนใตหมวกเห็ด ภาพเนนโคนกานเห็ด และภาพท่ีตัดแบงครึ่งตามยาว สวนกานของเห็ด 

โดยเฉพาะในกรณีท่ีสงสัยวาเปนเห็ดระโงกหินหรือเห็ดกลุมท่ีมีอะมาทอกซิน ดังแสดงในภาพท่ี 3.10-3.14  

ควรสงภาพถายเหลานี้ใหผูเชี่ยวชาญพิจารณากอนแลวรีบสงตัวอยางจริงตามไป 

 
 
3.3 มาตรการดําเนินการในพ้ืนท่ีระบาด 

1) มาตรการปองกันโรคอาหารเปนพิษจากเห็ดพิษ ควรทําการสํารวจพ้ืนท่ีเสี่ยงโดยอาศัยขอมูลการ

เจ็บปวยท่ีไดรับรายงานในปกอนๆ การเฝาระวังอยางตอเนื่อง สํารวจชนิดของเห็ดพิษโดยการรวบรวมขอมูล

ชนิดของเห็ดพิษท่ีทําใหผูปวยมีอาการผิดปกติและมาตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาลระดับตางๆ และการสํารวจ

ชนิดของเห็ดพิษโดยการสํารวจเห็ดตามแหลงธรรมชาติในชุมชน เชน ปา ทุง โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีประชาชนนิยม

ภาพท่ี 3.8  
เห็ดระโงกหินท่ีข้ึนอยูตามธรรมชาติ (ภาพถายกอนเก็บ) 

ภาพท่ี 3.9  
เห็ดระโงกหินบนพ้ืนหลังสีเรียบพรอมไมบรรทัด 

ภาพท่ี 3.10 ภาพถายเห็ดท้ังดอก   

ภาพท่ี 3.11 
ภาพถายเนนหมวก 

ภาพท่ี 3.12 
ภาพถายเนนใตหมวก 

ภาพท่ี 3.13 
ภาพถายเนนโคนกาน 

ภาพท่ี 3.14                      
ภาพถายกาน ผาครึ่งตามยาว 
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เก็บเห็ดมากินหรือขาย ทําการกําหนดกลุมเปาหมาย มีการจัดทําแผนท่ีเพ่ือใชในการวางแผนการปองกันและ

ควบคุมสถานการณไดอยางมีประสิทธิภาพ (Mapping) 

จัดทําแผนการสื่อสารความเสี่ยงเรื่องเห็ดในกลุมเปาหมายดังกลาวขางตน โดยใชสื่อและรูปแบบท่ี

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี เชน วิทยุชุมชน เสียงตามสาย อาจใชภาษาพ้ืนเมืองรวมดวย มีการสื่อสารความเสี่ยง

ท้ังกอนฤดูกาลท่ีจะมีผูปวยไดรับพิษจากเห็ด และเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน ควรมีการออกหนวยใหสุขศึกษา   

ในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด  

2) ตรวจจับการระบาด ควรวางแผนการเฝาระวังในชวงท่ีเริ่มมีการระบาด ไดแก เดือนพฤษภาคม           

ซ่ึงเปนชวงท่ีเขาสูฤดูฝนไปจนตลอดฤดูกาลถึงประมาณเดือนตุลาคม โดยมีการตรวจจับขอมูลจาก              

ระบบเฝาระวัง วิเคราะหสมํ่าเสมอใหทันเวลา เชน การรายงานจํานวนผูปวยรายสัปดาห หากมีจํานวนมากข้ึน

กวาปกติ หรือเม่ือมีผูปวยมากข้ึนภายหลังกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง อาจคนจากขอมูลนอกระบบเฝาระวัง ไดแก 

ขาวสารในวิทยุ โทรทัศน อินเทอรเน็ต หรือมีการสรางเครือขายเฝาระวังในสถานพยาบาล หองปฏิบัติการ 

ชุมชน เปนตน เม่ือมีการระบาดจะไดดําเนินการตอบโตอยางทันทวงที  

3) การแนะนําผูปวยและแพทยในโรงพยาบาล การแนะนําประชาชน เนนการสังเกตอาการหลังจาก

กินเห็ด หากพบวามีอาการผิดปกติ เชน คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว เพลีย เหมือนจะวูบ หนามืด เปนลม ใหรีบ

ไปพบแพทยพรอมท้ังนําตัวอยางหรือภาพถายเห็ดไปดวย (ถามี) 

การแนะนําแพทยในโรงพยาบาล เนนแนะนําการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติหลังจากกินเห็ด 

ท้ังการดูแลรักษาแบบประคับประคองและการรักษาแบบเฉพาะ การขอตัวอยางเห็ดจากผูปวย การรายงาน           

ในระบบเฝาระวังและรายงานตามข้ันตอนเพ่ือควบคุมและปองกัน 

4) การดําเนินการโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดโรคอาหารเปนพิษจากเห็ดพิษ ควรมีการ

สอบสวนทางระบาดวิทยาหากมีการเจ็บปวยจากการกินเห็ด ควรดําเนินการตามมาตรการปองกันโรคอาหาร

เปนพิษจากเห็ดพิษในชุมชนอยางเขมขน โดยเฉพาะในเดือนพฤษภาคมซ่ึงเปนชวงเริ่มตนของฤดูกาลเห็ดพิษ  
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บทท่ี 4  

การส่ือสารความเส่ียง 
 

แนวทางการส่ือสารใหคําแนะนํา 

การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication)34-35 ตามนิยามขององคการอนามัยโลก หมายถึง             

การติดตอสื่อสาร เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสารและความคิดเห็นระหวางผูท่ีเก่ียวของ ไดแก ผูประเมิน

ความเสี่ยง (risk assessor) ผูจัดการความเสี่ยง (risk manager) ถึงผูรับสารหรือผูท่ีอยูในความเสี่ยง เชน 

ประชากร กลุมหรือองคกรอ่ืนท่ีเก่ียวของและสนใจ (stake holder) ใหไดมาซ่ึงขอมูลท่ีถูกตองและแมนยํา 

กลาวไดวาการสื่อสารความเสี่ยงอยูในทุกกระบวนการของการวิเคราะหความเสี่ยง การสื่อสารท่ีดีควรเปน   

การสื่อสารแบบสองทาง (two-way communication) กลาวคือ มีการแลกเปลี่ยนขอมูล ไมใชเปนการให

ขอมูลเพียงดานเดียว การสื่อสารความเสี่ยงมีความสําคัญมากในการควบคุมและปองกันปญหาทางสาธารณสุข 

รวมถึงปญหาเห็ดพิษ 

 การสื่อสารความเสี่ยงสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ และประชาชน มีความแตกตางกัน

ท้ังในแงวัตถุประสงคและระดับขอมูลท่ีใช แนวทางการสื่อสารใหคําแนะนํามีดังนี้ 
 

แนวทางการส่ือสารใหคําแนะนําสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

1. ควรเริ่มมีการสื่อสารตั้งแตกอนฤดูกาลท่ีจะมีผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด เพ่ือเตรียมความพรอมใน

การรับมือ ทบทวนแนวทางการดูแลรักษาภายในหนวยงาน การสงตอ และการแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของ

โดยเฉพาะสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเม่ือมีการเจ็บปวย หากมี           

ความจําเปนตองเบิกสื่อประชาสัมพันธ เชน โปสเตอร แผนพับ ภาพพลิก เปนตน หรือเวชภัณฑ เชน           

ผงถานกัมมันต จะไดดําเนินการใหเรียบรอย  

2. ควรเนนใหมีการแลกเปล่ียนขอมูลและความคิดเห็นมากกวาเปนการแจงขอมูล เนื่องจาก     จะ

ทําใหมีความเขาใจในปญหาของพ้ืนท่ีและบริบทในการทํางานท่ีจําเพาะมากยิ่งข้ึน ปญหาเห็ดพิษเปนปญหาท่ี

เกิดข้ึนทุกป โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ บทเรียนท่ีเกิดข้ึนในปกอนๆ หรือ

สถานท่ีตางๆ ควรไดรับการทบทวนและประยุกตใชในการรับมือในแตละป  

3. ควรมีคูมือการดําเนินการปองกันและดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด เนื่องจากเปนโรคท่ีมี

ลักษณะจําเพาะ และเห็ดพิษบางชนิดทําใหผูปวยตับวายและเสียชีวิตได หากกินเปนจํานวนมาก หรือหากไมได

รับการรักษาท่ีถูกตองอยางทันทวงที นอกจากนี้บุคลการทางการแพทยและสาธารณสุขมีการหมุนเวียนบอย                 

บุคลากรใหมอาจไมมีประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด การมีคูมือจะชวยใหมีแนวทาง 

ในการดูแลรักษาผูปวยท่ีชัดเจนมากข้ึน 

4. ควรมีแหลงใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด โดยอาจเปนการ

ปรึกษาภายใน ไดแก บุคลากรท่ีมีประสบการณนอยกวา เชน แพทยหรือพยาบาลจบใหมปรึกษาแพทยพ่ีเลี้ยง

หรือแพทยอาวุโส และพยาบาลท่ีมีประสบการณ นอกจากนี้ควรมีแหลงใหคําปรึกษาภายนอก ซ่ึงอาจเปน

แพทยท่ีมีความสนใจและมีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ดหรือผูเชี่ยวชาญดานพิษวิทยา
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คลินิก ซ่ึงปจจุบันมีจํานวนไมมากและอยูตามโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลใหญๆ             

บางแหงบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถเขาถึงการใหคําปรึกษาดานพิษวิทยาไดสะดวกท่ีสุด

โดยการปรึกษา ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี หมายเลขโทรศัพท 1367 ซ่ึงเปดใหคําปรึกษาในการดูแลผูปวยท่ี

ไดรับพิษทุกประเภทตลอด 24 ชั่วโมง โดยไมเสียคาใชจาย โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับพิษอะมาทอกซิน แนะนํา

ใหปรึกษาศูนยพิษวิทยาทุกราย เนื่องจากมีผลการรักษาท่ีไมดีและตองติดตามดูแลอยางตอเนื่อง  
 

แนวทางการส่ือสารใหคําแนะนําสําหรับประชาชน 

1. ควรเริ่มมีการส่ือสารตั้งแตกอนฤดูกาลท่ีจะมีผูปวยท่ีไดรับพิษจากเห็ด “เห็ด ไมรูจัก ไมแนใจ        

ไมเก็บ ไมกิน” เพ่ือใหประชาชนตระหนักถึงโอกาสในการเจ็บปวย ควรเนนสื่อสารกลุมประชาชนท่ีเก็บเห็ด          

ใหระมัดระวัง หากไมรูจัก ไมแนใจ ไมควรเก็บเห็ดมากิน ประชาชนสวนหนึ่งเก็บเห็ดมาขายดวย อาจขายเอง

ตามแผงเห็ด ตลาด หรือมีคนมารับซ้ือโดยตรงท่ีบาน สื่อสารใหมีการตรวจสอบวาเห็ดท่ีขายเปนเห็ดท่ีแนใจวา

กินได หากไมแนใจไมควรเสี่ยงนํามาขาย จากการสัมภาษณประชาชนมีผูใหขอมูลวาเคยมีอาการคลื่นไส

อาเจียนและถายเหลวหลังจากกินเห็ดท่ีซ้ือตามแผงเห็ดมาแลว ซ่ึงไมนาจะเกิดจากความตั้งใจเอาเห็ด                

ท่ีกินไมไดมาขาย มักจะเกิดจากการไมไดเลือกเห็ดอยางระมัดระวังหรือการรูเทาไมถึงการณ  

2. ใหความรูแกบุคลากรในชุมชนท่ีจะสามารถส่ือสารกับประชาชนไดท่ัวถึง ไดแก ผูนําชุมชนหรือ  

ผูท่ีเปนตัวแทนในการเขาถึงประชาชน เชน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

กลุมแมบาน บุคลากรในชุมชนเหลานี้มีการสื่อสารกับประชาชนในเรื่องตางๆ อยูอยางสมํ่าเสมอและเห็น

ความสําคัญของปญหาเห็ดพิษมาก หากเปนพ้ืนท่ีท่ีมีการเจ็บปวยมากอน ในแตละหมูบานมักมีการประชุม

ชาวบานโดยผูใหญบาน เพ่ือแจงขาวสารและเหตุการณท่ีสําคัญ  

3. จัดทําส่ือ การส่ือสารท่ีกระชับ เขาใจงายและทันสมัย เพ่ือชวยใหเนื้อหาขอมูลท่ีถายทอด            

มีความถูกตอง ไมเปนลักษณะบอกปากตอปาก ประกอบดวยเนื้อหาท่ีจําเปน ไมเนนวิชาการมากเกินไป             

ควรเนนใหมีรูปภาพ ตัวหนังสือไมมาก ทําสื่อใหสวยงามน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าเบื่อ  

4. ใชชองทางการส่ือสารหลากหลายและทันสมัย เชน การสื่อสารโดยผูนําชุมชน ติดโปสเตอรใน

สถานท่ีท่ีเปนศูนยรวมชุมชน รานคา โรงเรียน วัด รายการเสียงตามสาย วิทยุ จากการสัมภาษณประชาชน

พบวาปจจุบันการสื่อสารทางไลนและเฟซบุคมีความนิยมมากข้ึนท้ังในประชาชนอายุนอยและผูสูงอายุ 

ท่ีผานมามีการจัดทําสื่อประชาสัมพันธเพ่ือปองกันการเจ็บปวยจากการกินเห็ดมาโดยตลอด ตัวอยาง

โปสเตอรการใหความรูเก่ียวกับการแยกเห็ดกินไดกับเห็ดพิษจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข            

ดังแสดงในภาพท่ี 4.1-4.3 
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       ภาพท่ี 4.1 โปสเตอรการระวังและรักษาผูปวยจากการกินเห็ดพิษ 

 

ภาพท่ี 4.2 โปสเตอรเห็ดพิษ ภาพท่ี 4.3 โปสเตอรแนวทางการรักษาผูปวย  

รับประทานเห็ดพิษ สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 

สามารถคนหาขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ีเว็ปไซตงานโรคติดตอทางอาหารและน้ํา 

https://sites.google.com/view/fwbd/FWD-DDC หรือผาน 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 

ขอเสนอแนะในการดูแลรักษาผูปวยที่รับประทานเห็ดพิษ 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบสวนโรคอาหารเปนพิษ (Food poisoning) 
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ภาคผนวก ค 

ภาพถายเห็ดพิษจากการสํารวจเห็ดในพื้นท่ี 

จังหวัดอุบลราชธานี เชียงราย นาน สุราษฎรธานี และกาญจนบุรี 
 

ภาพถายเห็ดท่ีมีพิษรุนแรงทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต 
 

   
 

Amanita verna (เห็ดระโงกหิน เห็ดระงาก ชาวบานจังหวัดนานเรียกเห็ดกระโดงตีนตัน) 

 

 
 

Amanita spp. (ชาวบาน จ.นาน เรียกเห็ดกระโดงตีนตัน) (เอ้ือเฟอภาพโดย ผศ.พรรณพร กุลมา) 
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ภาพถายเห็ดท่ีมีพิษไมรุนแรง  

เห็ดท่ีมีพิษหากไมปรุงใหสุกกอนกิน 

         

        Russula emetica (เห็ดแดงน้ําหมาก) 
 

               Russula foetens (เห็ดพุงหมู) 

 

เห็ดท่ีมีพิษหากดื่มแอลกอฮอลรวม หรือหลังจากกินเห็ดภายใน 3 วัน  

  

 

Coprinus spp. (เห็ดน้ําหมึก) 
 

 

 

 

 

 



  

51 

 

เห็ดพิษท่ีกินไมไดแตพิษไมรุนแรง หรือเห็ดท่ีไมมีขอมูลวากินได 

เห็ดกลุม Stink horn  Microporus xanthopus 

(เห็ดกรวยทองตะกู) 

Trametes spp. 

(เห็ดกระดาง) 

Polyporus  retirugis 

(เห็ดรังผึ้งสีขาว) 

Chlorophyllum  molybdites 

(เห็ดหัวกรวดครีบเขียวออน) 

Cyathus  striatus 

(เห็ดรังนก) 

   

    Gymnopilus  aeruginosa 

(เห็ดขอนสีเหลืองเกล็ดอมมวงแดง) 

Lepiota sp. Hexagonia sp. 

 
 

 



52 

 

ภาคผนวก ง 

คําส่ังแตงตั้งคณะท่ีปรึกษาและคณะทํางานดําเนินงานจัดทําคูมือเห็ดพิษ 
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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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