
 530     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ปท่ี ๓๔ : ฉบับที่ ๒๙ : ๒๕  กรกฎาคม   ๒๕๔๖
ผลการสอบสวนเบื้องตน  พรอมเสนอแนวทางควบคุมปองกันโรคอาหารเปนพิษจากเห็ด ใหแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นานและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปวทราบ
ขอเสนอแนะ

  การเกิดอาหารเปนพิษจากการรับประทานเห็ด มักเกิดในฤดูฝนของทุกป คือ ระหวางเดือนพฤษภาคม – พฤศจิกายน 
ประกอบกับจากการศึกษาขอมูลจํานวนผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษที่ไมระบุสาเหตุ ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว ในป 
2543 - 2545 พบวา มีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นในชวงเดือนเดียวกัน  ซ่ึงในจํานวนนี้อาจมีผูปวยที่เกิดจากการรับประทานเห็ดพิษ
รวมดวย แตไมไดรับการซักประวัติและวินิจฉัย ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของประชาชนในพื้นที่และในจังหวัดอื่น ๆ ที่มีการรับ
ประทานเห็ดปา  จึงเห็นควรแจงเตือนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดใหทราบ และดําเนินการเฝาระวังโรคอาหารเปนพิษ
จากเห็ดปาอยางใกลชิดในชวงฤดูฝนดังนี้

1. แจงสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงที่พบผูปวยอาหารเปนพิษใหซักประวัติโดยละเอียด เพื่อแยกสาเหตุวานาจะเปน 
จากการรับประทานเห็ดพิษหรือไม เพื่อใหการรักษาไดอยางเหมาะสม

2. ควรดําเนินการใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธแกประชาชน เร่ืองการปองกันอาหารเปนพิษ จากการรับประทานเห็ด
ปา เมื่อยางเขาฤดูฝนของทุกปดังนี้ โดยเนนเรื่อง
2.1 วิธีการพิจารณาเห็ดปา วาชนิดใดรับประทานได ชนิดใดรับประทานไมได
2.2 วิธีการการรับประทานเห็ดปาที่ปลอดภัย เชน ไมควรรับประทานเห็ดปาในระยะที่ยังเปนเห็ดออน เนื่องจากแยก

ไดยากจากเห็ดพิษ Amanita phalloides , ควรปรุงใหสุกกอนรับประทานสําหรับเห็ดบางชนิด, ถาไมทราบหรือ
ไมแนใจวาเปนเห็ดพิษหรือไม ตองงดรับประทานเห็ดชนิดนั้น  เปนตน

รายงานโดย    กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ   สํานักระบาดวิทยา

ในชวงตนฤดูฝน ตั้งแตเดือนพฤษภาคม จนถึงเดือ
รับประทานเห็ดพิษเปนประจํา สวนใหญเปนเห็ดที่ขึ้นเองใ
ภาค มีเห็ดที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ ที่รับประทานได เชน
และเห็ดลม เปนตน เห็ดกลุมนี้มีรสชาติอรอย และมีรา
ประทาน     ไมได เนื่องจากมีพิษมีจํานวนมาก เชน เห็ดตับ
เกล็ดดาว เปนตน นอกจากเห็ดไมมีพิษและเห็ดมีพิษแลว บ
วัว  เปนตน
กลุมสารที่เปนสาเหตุของการเปนพิษในเห็ด แบงออกเปนก

1. สารพษิ Cyclopeptides  เปนสารพษิในเหด็ทีร่าย
4 - 10 ช่ัวโมง มีผลตอระบบทางเดินอาหาร มีอา
หายใจ และระบบประสาท เห็ดที่มีสารพิษกลุม
verma)

2. สารพิษ Monomethylhydrazine จะแสดงอากา
น้ําตมเห็ด มีพิษตอระบบทางเดินอาหาร ทําให
เห็ดพิษ
นพฤศจิกายนของทุก ๆ ป มักจะมีขาวการปวยและตาย เนื่องจากการ
นปา สวน ไร หรือเห็ดที่ขึ้นเองตามธรรมชาติ ในประเทศไทยทั่วทุก
 เห็ดโคน เห็ดจูน เห็ดไขหาน เห็ดเผาะ เห็ดหูหนู เห็ดตับเตาบางชนิด 
คาแพง ไมเคยมีรายงานการปวยดวยการบริโภคเห็ดกลุมนี้ เห็ดที่รับ
เตาบางชนิด เห็ดระโงกหิน เห็ดสมองวัว เห็ดน้ําหมึก เห็ดหิ่งหอย เห็ด
างชนิดยังจัดเปนเห็ดผิดกฎหมาย (ยาเสพติด)  เชน  เห็ดขี้ควาย เห็ดขี้

ลุมใหญ ๆ 7 กลุม คือ
แรงทีสุ่ด จะแสดงอาการภายใน 6 - 24 ช่ัวโมง  ผูบริโภคอาจตายภายใน           
การอุจจาระรวง เปนตะคริวที่ทอง คล่ืนไส อาเจียน ระบบเลือด ระบบ
นี้ในประเทศไทย ไดแก เห็ดระโงกหิน หรือเห็ดไขตายซาก (Amanita 

รภายใน 6 - 8 ช่ัวโมง กลุมนี้ทําใหเสียชีวิตได ถาบริโภคเห็ดดิบ หรือ
เกิดระคายเคืองระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกสลาย 
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ทําลายเซลลตับและไต อาการเบื้องตน คล่ืนไส อาเจียน ตะคริว ปวดทอง และอาจมีถายอุจจาระเหลวปนเลือด ในรายมี
อาการรุนแรงอาจมีไข ตับวาย ชัก และหมดสติ ในประเทศไทย ไดแก เห็ดสมองวัว (Gyromitra  esculenta)

3. สารพิษ Coprine จะแสดงอาการภายใน 5 - 10 นาที หรืออาจนานถึง 30 นาที มีผลตอระบบประสาท เมื่อรับประทาน
รวมกับเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล  หรือรับประทานเครื่องดื่มกอน หลังจากรบัประทานเหด็แลว 24 ช่ัวโมง   
ผูปวยมีอาการแดงบริเวณใบหนา - ลําคอ ชีพจรเตนเร็ว เจ็บหนาอก ความดันโลหิตต่ํา อาจมีชีพจรเตนผิดจังหวะ มี
อาการชาตามตัว แขนขาออนแรง เวียนศีรษะ ผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน ความรูสึกรับรสผิดไป ถาอาการรุนแรง
อาจหมดสติได ไดแก เห็ดหิ่งหอย หรือเห็ดน้ําหมึก หรือเห็ดถ่ัว (Coprinus atramentarius) และเห็ดจันทร เปนตน

4. สารพิษ Muscarine ผูปวยจะมีเหงื่อออกมาก น้ําลายไหล น้ําตาไหลมากผิดปกติ ชีพจรเตนชา  รูมานตาเล็ก ตาพรามัว 
ปวดทอง ทองเสีย บางรายมีความดันโลหิตต่ํา มีผลตอระบบประสาท เกิดอาการเพอคล่ัง เคลิบเคลิ้ม หมดสติเปนเวลา
นาน แตไมมีผลตอสมอง มักไมมีรายงานการตาย มีแตอาการปางตาย ยกเวนมีโรคอื่นแทรกซอน หรือในเด็ก ไดแก 
เห็ดเกล็ดดาว (Amanita pantherina) และ Amanita muscaria เปนตน

5. สารพิษ Ibotenic Acid และ Muscimol  มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดอาการเพอคล่ัง เคลิบเคลิ้ม และ
หลับลึก คลายสารพิษ Muscarine ผูปวยมักมีอาการปางตาย แตสวนใหญหายเปนปกติ ไดแก เห็ด Amanita pantherina
และ Amanita muscaria เปนตน

6. สารพิษ Psilocybin และ Psilocin ผูปวยมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไส อาเจียน แนนทอง ปวดเมื่อยกลาม
เนื้อ ปากชา มีผลตอระบบประสาท มีอาการประสาทหลอน หรือเพอฝน หรือมึนเมา หมดแรง อัมพาตชั่วคราว หรือ
วิกลจริต ตอมาอาการจะหายเปนปกติ แตถารับประทานมากอาจเสียชีวิตได มีฤทธิ์คลายกัญชา ทําใหงวงซึม จัดเปน
เห็ดประเภทเสพติด หรือเห็ดประเภทผิดกฎหมาย ไดแก เห็ดขี้วัว (Copelandia cyaneseens) ชอบขึ้นบนกองมูลสัตว 
เชน มูลวัว มูลวัว ดอกเดียวเปนกลุม ๆ ละ 4 - 5 ดอก เห็ดขี้ควาย  (Psilcybe cubensis) เห็ดขอนสีทองเกล็ดแดง 
(Gymnopilus aeruginosus) ขึ้นเปนดอกเดียวอยูใกลกันเปนกลุมใหญบนขอนไม เห็ดกลุมนี้เปนที่นิยมของนักทอง
เที่ยวชาวตางชาติที่เขามาประเทศไทย เพื่อบริโภคกันอยางลับ ๆ

7. สารพิษ Gastrointestinal  และสารพิษอ่ืน ๆ มีผลตอระบบทางเดินอาหาร มีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย หรือทั้ง
สองอยาง เห็ดพิษกลุมนี้มีจํานวนมาก หลายชนิดถาบริโภคจํานวนมากอาจถึงตายได หลายชนิดถารับประทานเห็ดดิบ
จะตายไดเชนกัน แตถาบริโภคเห็ดที่ตมสุกแลวจะไมเปนอันตราย เชน เห็ดหัวกรวยครีบเขียว (Chlorophyllum 
molybdites), เห็ดกรวยเกล็ดทอง (Gomphus floccosus), เห็ดไขเนา (Clarkeinda trachodes), เห็ดแดงน้ําหมาก (Russula 
emetica), เห็ดไขหงษ (Scleroderma eitrinum), เห็ดประการังสีสมอมชมพู (Ramaria formasa), เห็ดนมหนู (Entoloma 
strictius) และเห็ดหัว หรือเห็ดน้ําผ้ึง (Phaeogyroporus portentosus) เปนตน

การปองกันอันตรายจากการบริโภคเห็ดพิษ
การระมัดระวังในการบริโภคเห็ดโดยทั่วไปควรปฏิบัติดังนี้

1. การรับประทานอาหารที่ประกอบดวยเห็ด ควรจะรับประทานแตพอควร อยารับประทานจนอิ่มมากเกินไป เพราะเห็ด
เปนอาหารที่ยอยยาก อาจจะทําใหผูมีระบบยอยอาหารที่ออนแอเกิดอาการอาหารเปนพิษได

2.การปรุงอาหารที่ประกอบขึ้นดวยเห็ด ตองระมัดระวัง คัดเห็ดที่เนาเสียออก เพราะเห็ดที่เนาเสียจะทําใหเกิดอาการ
อาหารเปนพิษไดเชนกัน

3. อยารับประทานอาหารที่ปรุงขึ้น สุก ๆ ดิบ ๆ หรือเห็ดดิบดอง เพราะเห็ดบางชนิดยังจะมีพิษอยางออนเหลืออยู ผูรับ
ประทานจะไมรูสึกตัววามีพิษ จนเมื่อรับประทานหลายครั้งก็สะสมพิษมากขึ้นและเปนพิษรายแรงถึงกับเสียชีวิตไดใน
ภายหลัง
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4. ผูที่รูตัวเองวาเปนโรคภูมิแพเกี่ยวกับเห็ดบางชนิด หรือกับเห็ดทั้งหมด ซ่ึงถารับประทานเห็ดเขาไปแลว จะทําใหเกิด

อาการเบื่อเมา หรืออาหารเปนพิษ จึงควรระมัดระวัง รับประทานเฉพาะเห็ดที่รับประทานไดโดยไมแพ หรือหลีกเลี่ยง
จากการรับประทานเห็ด

5. ระมัดระวังอยารับประทานเห็ดพรอมกับดื่มสุรา (แอลกอฮอล) เพราะเห็ดบางชนิดจะเกิดพิษทันที ถาหากดื่มสุราหลัง
จากรับประทานเห็ดแลวภายใน 48 ช่ัวโมง เชน เห็ด Coprinus atramentarius แมแตเห็ดพิษอื่นทั่วไป หากดื่มสุราเขา
ไปดวย ก็จะเปนการชวยใหพิษกระจายไดรวดเร็วและรุนแรงขึ้นอีก

การปองกันอันตรายจากเห็ดพิษ
1. ควรรูจักและจดจําเห็ดพิษที่สําคัญ ซ่ึงมีพิษรุนแรงถึงตายได แลวหลีกเลี่ยงการรับประทานเห็ดพิษเหลานี้ เห็ดพิษนั้น

คือ เห็ดระโงกพิษ ที่สําคัญมีอยู 3 ชนิด คือ Amanita phalloides (รูปที่ 1), Amanita verna (รูปที่ 2) และ Amanita 
virosa (รูปที่ 3) ซ่ึงมีช่ือตามภาษาทองถ่ิน คือ เห็ดระโงกหิน เห็ดระงาก หรือเห็ดสะงาก และเห็ดไขตายซาก รูปรางทั่ว
ไปคลายกับเห็ดระโงกที่รับประทานได แตมีขอแตกตางที่สําคัญคือ เห็ดระโงกที่รับประทานได ขอบหมวกมักจะเปน
ร้ิวคลายรอยหวี มีกล่ินหอมและกานดอกกลวง สวนเห็ดระโงกที่เปนพิษดังกลาว กลางดอกหมวกจะนูนขึ้นเล็กนอย 
โดยเฉพาะปลอกหุมโคน จะยึดติดกับกานดอก กานดอกตัน หรือเปนรูปที่ไสกลางเล็กนอย มีกล่ินเอียนและกลิ่นคอน
ขางแรงเมื่อดอกแก มักเกิดแยกจากกลุมเห็ดที่รับประทานได มีทั้งแบบดอกสีเหลืองออน สีเขียวออน  สีเทาออน  
และสีขาว
รูปท่ี 1 แสดงเห็ดชนิด Amanita  phalloides
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อันตร
การบ
คําแน

a
รูปท่ี 2  แสดงเห็ดชนิด Amanita vern

2. พิษชนิดอื่นที่พิษไมรุนแรงถึงตาย แตจะทําใหผูปวยเสียเวลาแล
ทําใหเสียชีวิตได เห็ดชนิดนี้จะมีอยูแตละทองถ่ินแตกตางกัน 
เห็ดพิษที่ภาษาทองถ่ินทางอีสานเรียกวา เห็ดเพิ่งขาวก่ํา (Bol
atramentarius) และเห็ดหมากหมาย (คลายเห็ดโคน) เปนตน

3. อยารับประทานเห็ดที่สงสัย ไมรูจัก และไมแนใจ ควรรับประท
4.ถาจําเปนตองรับประทานเห็ดที่ยังไมแนใจ ควรชิมเพียงเล็ก
แกไขไดงายขึ้น ตามวิธีการรับประทานอาหารที่ไมแนใจวาจะ
รบพิเศษของประเทศไทย เรียกวิธีนี้วา การแบงชิม คือ การแบ
จะรับประทานเพียงสวนเดียวเทานั้น แลวคอยเปนเวลาอยางน
อาหารนั้นใหม แลวแบงอาหารออกเปน 2 สวน รับประทานเส
ไปอกี 6 ช่ัวโมงเปนอยางนอย จงึจะถอืวาอาหารรบัประทานไดไม

การทดสอบเห็ดพิษแบบชาวบาน ซ่ึงมีหลายวิธี แตไมไดผล 10
ายแกผูบริโภคได ดังนั้น จงบริโภคเห็ดท่ีเคยบริโภคแลวไมเกิดอันต
ริโภคเห็ด
ะนําเกี่ยวกับการเก็บเห็ดปา มีดังนี้

1. การจําแนกชนิดตองมั่นใจจริง ๆ วารูจักเห็ดชนิดนั้น ๆ หนังส
ผูรูจริงไปดวย และอยาทดลองเพราะไมคุมคา

2.เวลาเก็บเห็ดตองเก็บใหครบทุกสวน โดยขุดใหลึก เพราะห
กระเปาะ (Volva cap) ซ่ึงอยูติดกับดิน และใชบงบอกชนิดขอ
ใหจําแนกชนิดผิดพลาดได
รูปท่ี 3  แสดงเห็ดชนิด Amanita virosa

ะเงินทองในการรักษา  หรือถาผูปวยมีโรคแทรก  ก็อาจ
ฉะนั้นจึงควรรูจักจดจําเห็ดมีพิษประเภทนี้ไวดวย เชน 

etus santanas) เห็ดคันจองหรือเห็ดเซียงรม(Coprinus 

านเฉพาะเห็ดที่แนใจเทานั้น
นอยเพื่อดูอาการเสียกอน ซ่ึงถาเห็ดนั้นเปนพิษ ก็จะ           
เปนพิษหรือไมนั้น วิชาการดํารงชีพในปาหลักสูตรการ
งอาหารที่ไมแนใจวาเปนพิษหรือไมนั้นออกเปน 4 สวน 
อย 6 ช่ัวโมง หากไมมีอาการผิดปกติใด ๆ ก็จะปรุง
ียสวนหนึ่ง แลวรอดูอาการเชนครัง้แรก จนเมือ่เวลาผาน
มพีษิ
0% ดังนั้น การทดสอบอาจมีการผิดพลาด กอใหเกิด
รายเทานั้น เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปองกันอันตรายจาก

ือคูมือจําแนกชนิดเห็ดอาจชวยได แตไมควรพึ่งโดยไมมี

ากเด็ดแตดานบนแลว ลักษณะจําเพาะบางอยาง เชน 
งเห็ดพิษรายตระกูล Amanita นั้น จะไมติดขึ้นมาดวย ทํา
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3. เก็บแตเห็ดที่มีรูปรางลักษณะสมบูรณเทานั้น หลีกเลี่ยงเห็ดที่ออนเกินไป ลักษณะตาง ๆ ที่ใชจําแนกชนิดยังไมเจริญพอ 

หลีกเลี่ยงเห็ดที่แกหรือเร่ิมเนาเปอย เพราะเห็ดดี ๆ เมื่อแกอาจมีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีจนทําใหมีพิษอยางออนได
4. เวลาเก็บใหแยกชนิดเปนชั้น โดยนํากระดาษรองในตะกรา เพื่อปองกันการปนเปอน  หากเก็บเห็ดพิษปะปนมาดวย
5. อยาเก็บเห็ดภายหลังพายุฝนใหม ๆ มีเห็ดบางชนิดที่สีบนหมวกอาจถูกชะลางใหจางลงได
6. เก็บเห็ดมาแลวใหนํามาปรุงอาหารเลย ไมควรเก็บไวนาน เพราะเห็ดจะเนาเสียเร็ว หรืออาจแชตูเย็นไวได
7. หามกินเห็ดดิบ ๆ  โดยเด็ดขาด
8. เห็ดที่ไมเคยกิน ควรกินแตเพียงเล็กนอยในครั้งแรก เห็ดที่ไมเปนพิษสําหรับคนอื่น อาจทําใหเรามีอาการแพได
9. ไมควรเก็บเห็ดที่ขึ้นใกลโรงงานสารเคมี สนามกอลฟ หรือขางถนน  เนื่องจากเห็ดและเชื้อรามีคุณสมบัติดูดซับสารพิษ

ตาง ๆ สะสมไวในตัวไวมาก รวมถึงโลหะหนัก
การเกิดภาวะเห็ดเปนพิษ บอยคร้ังเกิดจากการมั่นใจมากเกินไป  คิดวาเห็ดพิษเปนเห็ดไมมีพิษ เนื่องจากการดูรูปรางผิด

ไปดังกลาว การบงชี้ชนิดของเห็ดโดยรูปรางภายนอกแลว บางครั้งแมผูเชี่ยวชาญก็ยังแยกแยะชนิดไมได ตองอาศัยวิธีตรวจ spore 
print หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดแนะนําวิธีหลีกเลี่ยงการบริโภค
เห็ดที่มีพิษโดยดูลักษณะภายนอก

ลักษณะของเห็ดท่ีควรหลีกเล่ียงไมควรเก็บมาบริโภค
เห็ดที่เปนสีน้ําตาล เห็ดที่มีหมวกเห็ดสีขาว
เห็ดที่มีปลอกหุมโคน เห็ดที่มีวงแหวนใตหมวก
เห็ดที่มีโคนอวบใหญ เห็ดที่มีปุมปม
เห็ดที่มีหมวกเห็ดเปนรูปๆ แทนที่จะเปนชองๆ คลายครีบปลา
เห็ดที่มีลักษณะคลายสมองหรืออานมา  บางชนิดตมแลวกินได  แตบางชนิดมีพิษรายแรง
เห็ดตูมที่มีเนื้อในสีขาว เห็ดที่ขึ้นที่มูลสัตวหรือใกลมูลสัตว

การปฐมพยาบาลผูปวยท่ีรับประทานเห็ดพิษ
การปฐมพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ่ง หากผูปวยรับประทานเห็ดพิษและเกิดอาการพิษขึ้น ควรจะรูจักวิธีปฏิบัติที่ถูกตอง

กับผูปวย แตตามชนบทมักจะปฏิบัติกับผูปวยผิด ๆ และทําใหเสียชีวิตกันอยูเสมอ อนึ่ง อาการพิษของเห็ดจะแสดงอาการหลังรับ
ประทานแลวหลายช่ัวโมง ซ่ึงพิษมักจะกระจายไปมาก ดังนั้น จึงจําเปนตองรูจักวิธีปฐมพยาบาล แลวรีบนําสงแพทย เพื่อทําการ
รักษาโดยรีบดวนตอไป

การปฐมพยาบาลนั้น ที่สําคัญที่สุด ทําใหผูปวยอาเจียนเอาเศษอาหารที่ตกคางออกมาใหมาก และทําการชวยดูดพิษจาก        
ผูปวยโดยวิธีใชน้ําอุนผสมผงถาน activated charcoal และดื่ม 2 แกว โดยแกวแรกใหลวงคอใหอาเจียนออกมาเสียกอนแลวจึงดื่ม
แกวที่ 2 แลวลวงคอใหอาเจียนออกมาอีกครั้ง จึงนําสงแพทยพรอมกับตัวอยางเห็ดพิษหากยังเหลืออยู หากผูปวยอาเจียนออกยาก
ใหใชเกลือแกง 3 ชอนชาผสมน้ําอุนดื่ม จะทําใหอาเจียนไดงายขึ้น แตวิธีนี้หามใชกับเด็กอายุต่ํากวา 5 ขวบ

อนึ่ง หามลางทองดวยการสวนทวารหนักโดยพละการ วิธีนี้ตองใหแพทยเปนผูวินิจฉัยเทานั้น เพราะวิธีนี้จะเปนอันตราย
ตอผูปวยหากรางกายขาดน้ํา

หลังจากปฐมพยาบาลผูปวยแลว ใหรีบนําสงแพทยโดยดวน พรอมกับตัวอยางเห็ดพิษ (หากยังเหลืออยู) หรืออาจจะการ
ปฐมพยาบาลผูปวยในระหวางนําสงแพทยดวยก็ได
การรักษาผูปวยท่ีบริโภคเห็ดพิษ

การรักษาผูปวยจากการบริโภคเห็ดพิษ โดยปกติจะกระทําหลังจากที่ใหการปฐมพยาบาลผูปวย และจะรักษาตามลักษณะ
อาการของสารพิษที่ไดรับ ทั้งนี้จะเปนการตัดสินใจของแพทยผูรักษานั้น ๆ อยางไรก็ตาม แนวทางการรักษาตอไปนี้ ก็จะเปนหัว
ขอแนะนําซึ่งอาจจะเปนประโยชนในการชวยตัดสินใจไดงายขึ้น
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1. สารพิษพวก Amanitin และ Helvellic acid

- หลังจากการปฐมพยาบาล โดยการลวงคอใหผูปวยอาเจียนแลว ใหลางกระเพาะ (Gastric lavage) โดยใชน้ําสุก 1 - 2 
ลิตร ผสม activated charcoal (ผงถาน) ดื่มและทํา Colonic lavage  เพื่อไมใหมีเศษอาหารเหลืออยูในระบบทางเดิน
อาหาร

- การรักษาเสริมเพื่อชวยฟนฟูผูปวย (Supportive treatment) ใหกลูโคส (Glucose N.S.S) ทางเสนเลือดดํา จากนั้นให 
methionine และวิตามินบํารุงตับบางครั้ง อาจใช thioctic acid (Alpha-llpoic acid) ผสมกับกลูโคส หรือน้ําเกลือเขา
ทางเสนเลือดดํา 300-500 มิลลิกรัมตอวัน (50-150 มิลลิกรัมทุก 6 ช่ัวโมง) จะชวยรักษาตับและไตดีขึ้น

- การใช Anttiphalloid serum ใชในฝรั่งเศสเรียกวา antidote
- การถายพิษในกระเพาะออกโดยวิธี Hemodialysis บางแหงใช Penicillin-G (250 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน) รวม 
กับ Choramphenicol และ Sulphamethoxazole ซ่ึงจะชวยขับถายสารพิษพวก อะมานิติน ออก

2. สารพิษ Muscarine
ทําการปฐมพยาบาลดังกลาวในขอ 1 แลวใชวิธี Antidote โดยฉีด atropine sulfate เขาหลอดเลือดดํา โดยฉีดครั้งละ      

0.5 - 1.0 มิลลิกรัม ถาจําเปนอาจฉีดทุกครึ่งชั่วโมง ถาเปนเด็กใชเพียง 0.05 มิลลิกรัม
3. สารพิษ Gyromitrin

พบในเห็ดสกุล Gyromitra หลังจากการปฐมพยาบาลในขอ 1 แลว ใหเพิ่มไวตามิน B6 ขนาด 250 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัมตอวัน (ใหคร้ังละ 25 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทางหลอดเลือดดํา)

รวบรวม  เรียบเรียง โดย  นายองอาจ  เจริญสุข  ท่ีปรึกษาสํานักระบาดวิทยา
เอกสารอางอิง

1. อรุณี  จันทรสนิท  บรรณาธิการ “ เห็ดพิษ ” สมาคมนักวิจัยและเพาะเห็ดแหงประเทศไทย พิมพคร้ังที่ 1 ป พ.ศ. 2543 
บริษัท นิวธรรมดาการพิมพ ประเทศไทย  158 ซอยดอนกุศล ถนนเจริญกรุง 57 แขวงยานนาวา เขตสาธร กรุงเทพ ฯ 
10120

2. บังอร เหลาเสถียรกิจ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ “ เห็ดพิษ ” พฤษภาคม 2543

ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยดวยโรคที่เฝาระวังเรงดวนที่เขารับการรักษา โดยเปรียบเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของปกอนๆ,        
ประเทศไทย, สัปดาหที่ 29  พ.ศ. 2546  (13 – 19  กรกฎาคม พ.ศ. 2546)

TABLE 1          REPORTED CASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE OF TREATMRNT COMPARED TO   
PREVIOUS  YEAR, THAILAND, WEEK  29,  2003, (JULY 13 - 19, 2003)

THIS WEEK CUMULATIVE
MEDIAN MEDIANDISEASE 2003 2002    (1998 –2002) 2003 2002    (1998 – 2002)

DIPHTHERIA 0 0 3 5 8 8
PERTUSSIS 0 1 2 10 11 45
MEASLES 25 124 124 2403 6774 3563
ENCEPHALITIS 1 3 9 132 19 272
MENIN.MENINGITIS 0 3 2 32 19 39
SEVERE DIARRHOEA 2 13 73 208 60 769
HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE 0 12 * 102 2265 *
RABIES 0 0 1 11 15 34
LEPTOSPIROSIS 37 163 164 365 2305 2305
DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER – TOTAL 896 3568 3568 33510 64098 64098

*REMARK : * เริ่มเก็บขอมูลเมื่อ ป ค.ศ. 2002
 ที่มา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสาํนักอนามัย กรุงเทพมหานคร : รวบรวมจากรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห
          และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา : รวบรวมขอมูลในภาครวมระดับประเทศ  “ 0 ”  = NO CASE, “ – ”  = NO REPORT RECIVED
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