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บทคัดย่อ Abstract
เห็ดเป็นสิ่งมีชีวิตในอาณาจักร Fungi ประกอบ

ด้วยเห็ดที่รับประทานได้และเห็ดพิษ สามารถจ�ำแนกเห็ด

พิษได้ 14 ประเภท คือ 1. เห็ดพิษที่มี cyclopeptide 

เป็นส่วนประกอบ 2. เห็ดพิษที่มี gyromitrin เป็นส่วน

ประกอบ 3. เห็ดพิษที่มี muscarine เป็นส่วนประกอบ 

4. เห็ดพิษที่มี coprine เป็นส่วนประกอบ 5. เห็ดพิษที่มี 

ibonic acid และ muscimol เป็นส่วนประกอบ 6. เห็ด

พิษที่มี psilocybin เป็นส่วนประกอบ 7. เห็ดพิษที่มีสาร

พิษต่อระบบทางเดินอาหาร 8. เห็ดพิษที่มี orellanine 

และ orellinine เป็นส่วนประกอบ 9. เห็ดพิษที่มี allenic 

norleucine เป็นส่วนประกอบ 10. เห็ดพิษที่ท�ำให้กล้าม

เนื้อลายสลาย 11. เห็ดพิษที่มี erythromelalgia acro-

melic acid เป็นส่วนประกอบ 12. เห็ดพิษที่มี poly-

poric acid และเห็ดพิษที่ท�ำให้เกิดโรคสมอง 13. เห็ดพิษ

ที่ท�ำให้เกิด immune mediated hemolytic anemia 

และ 14. เห็ดพิษที่ท�ำให้เกิด lycoperdonosis เห็ดพิษ

แต่ละประเภทก่อให้เกิดอาการผิดปกติแตกต่างกัน การ

รักษาที่แนะน�ำส�ำหรับอาการของเห็ดพิษทุกชนิด คือ 

การรักษาแบบประคับประคอง แต่เห็ดพิษบางชนิดมีการ

รักษาที่จ�ำเพาะ การให้การรักษาผู้ป่วยควรพิจารณาจาก

อาการของผู้ป่วยเป็นหลักว่าเข้ากันได้กับอาการของเห็ด

พิษประเภทใด บางครั้งอาจเกิดอาการจากเห็ดพิษหลาย 

ประเภทร่วมกันได้

รับบทความ: 19 มีนาคม 2564	 แก้ไขบทความ: 30 มิถุนายน 2564	 ตอบรับบทความ: 22 กรกฎาคม 2564

Mushrooms are living organisms in the 

Fungi kingdom, consisting of edible mushrooms 

and toxic mushrooms. There are 14 types of 

toxic mushrooms: 1. cyclopeptide containing 

mushrooms 2. gyromitrin containing mushrooms 

3. muscarine containing mushrooms 4. coprine 

containing mushrooms 5. ibotenic acid and mus-

cimol containing mushrooms 6. psilocybin con-

taining mushrooms 7. gastrointestinal toxin con-

taining mushrooms 8. orellanine and orellinine 

containing mushrooms 9. allenic norleucine con-

taining mushrooms 10. rhabdomyolysis asso– 

ciated mushrooms 11. erythromelalgia acrome-

lic acid containing mushrooms 12. polyporic acid 

and other mushrooms that cause encephalo–

pathy 13. immune mediated hemolytic anemia 

associated mushrooms 14. lycoperdonosis asso-

ciated mushroom. Each type of toxic mushroom 

causes different symptoms. The recommended 

treatment for all types of toxic mushrooms is 

supportive treatments, but some toxic mush-

rooms require specific treatments. It is therefore 

recommended to consider and match symptom 
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บทน�ำ

เห็ดเป็นราชนิดหนึ่ง และเป็นสิ่งมีชีวิตที่อยู่ในอา–

ณาจักร (kingdom) Fungi ซึ่งประกอบด้วยเห็ดและรา 

ชนิดต่าง ๆ  อาจกล่าวได้ว่าเห็ดเป็นราชั้นสูงที่สามารถสร้าง

เส้นใยของราให้มาอยู่รวมกันเป็นโครงสร้างที่มีขนาดใหญ่ 

ที่ประชาชนทั่วไปเรียกว่า “ดอกเห็ด” ซึ่งเป็นส่วนที่มีบท– 

บาทส�ำคัญในการสืบพันธุ์หรือเพิ่มจ�ำนวนประชากรของ

เห็ดโดยการสร้างสปอร์

อาณาจักร Fungi ประกอบด้วยราหลายชนิดซึ่ง

มีความหลากหลายทางชีวภาพ อย่างไรก็ตาม เห็ดหมาย

ถึงราชั้นสูงที่อยู่ในไฟลัม (phylum) Ascomycota และ

ไฟลัม Basidiomycota เท่านั้น โดยที่ราทุกชนิดในไฟ

ลัม Basidiomycota จัดเป็นเห็ด แต่ส�ำหรับราในไฟลัม 

Ascomycota มีเฉพาะบางอันดับ (order) ในชั้น (class) 

Ascomycetes และทุกอันดับในชั้น Neolectomyce-

tes เท่านั้นที่จัดเป็นเห็ด1

เห็ดที่อยู่ในไฟลัม Ascomycota มีลักษณะคล้าย

ถุง บางครั้งเรียกว่า “ราถุง (sac fungi)” ส่วนเห็ดที่อยู่

ในไฟลัม Basidiomycota มีลักษณะเป็นดอกเห็ดที่มี

ลักษณะคล้ายร่ม บางชนิดมีลักษณะเป็นก้อนกลมคล้าย

ลูกบอล บางชนิดมีลักษณะคล้ายวุ้น และบางชนิดมี

ขนาดเล็กมาก ต้องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ส�ำหรับเห็ดที่

ประชาชนรู้จักมากที่สุด คือ เห็ดในไฟลัม Basidiomy-

cota ชั้น Basidiomycetes ชั้นย่อย (subclass) Agari–

comycetidae อันดับ Agaricales ซึ่งมีลักษณะคล้าย

ร่ม มีดอกเห็ดขนาดใหญ่ สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน

ด้วยตาเปล่า เห็ดชนิดนี้มีชื่อเรียกทางวิชาการว่า “เห็ด

ครีบ (agaric mushroom หรือ gilled mushroom)”1

เมื่อดอกเห็ดเร่ิมเกิดขึ้นเป็นดอกอ่อนจะมีลักษณะ

เป็นก้อนกลม หรือก้อนรูปไข่ที่เกิดจากเปลือกบาง ๆ ห่อ

หุ้มดอกเห็ดไว้ภายใน เมื่อดอกเห็ดโตขึ้น เปลือกบาง ๆ  จะ

แตกออก บางส่วนติดอยู่ส่วนบนดอกเห็ด เรียกว่า “สะเก็ด 

(scale)” แต่ส่วนที่อยู่บริเวณโคนก้านจะเรียกว่า “ถ้วย 

(cup หรือ volva)” เมื่อเห็ดโตขึ้นจะสังเกตเห็นครีบ (gill) 

ใต้ส่วนหมวก บริเวณครีบนี้เป็นต�ำแหน่งที่เกิดของสปอร์ 

เห็ดบางชนิดจะมีส่วนของวงแหวน (ring หรือ annulus) 

ติดอยู่ใต้ครีบ ส่วนของวงแหวนนี้เป็นเยื่อที่ห่อหุ้มครีบใน

ช่วงที่เป็นดอกอ่อน การจ�ำแนกชนิดของเห็ดจะอาศัยการ

สังเกตส่วนประกอบต่าง ๆ ของดอกเห็ด ร่วมกับแหล่งที่

พบเห็ดนั้น ๆ เห็ดครีบมีส่วนประกอบที่ส�ำคัญ แสดงตาม 

รูปที่ 1

จากรูปที่ 1 จะเห็นว่าเห็ดทุกชนิดในระยะดอกอ่อน  

มีลักษณะคล้ายกัน คือเป็นก้อนกลม หรือก้อนรูปไข่ การ

เก็บเห็ดในระยะดอกอ่อนมาบริโภค อาจท�ำให้ไม่ทราบ

ว่าเห็ดที่เก็บมานั้นเป็นชนิดใด จึงไม่ควรเก็บเห็ดในระยะ

ดอกอ่อนมาบริโภคทุกกรณี ยกเว้นเป็นเห็ดที่เพาะขึ้นใน

โรงเพาะเห็ด และผู้เพาะเลี้ยงทราบชนิดของเห็ดเท่านั้น

ประเทศไทยตั้งอยู ่ในต�ำแหน่งใกล้เส้นศูนย์สูตร 

ค�ำส�ำคัญ: เห็ด, พิษ, การรักษา Keyword: mushroom, toxic, treatment
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with toxic mushroom. Symptoms may also be 

caused by combination of various types of toxic 

mushrooms.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 มีความรู้เกี่ยวกับชนิดของเห็ดพิษที่มีความส�ำคัญทางพิษวิทยา

2.	 สามารถให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่เกิดพิษจากเห็ดพิษชนิดต่าง ๆ
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พื้นที่ส่วนใหญ่ของประเทศมีภูมิอากาศแบบร้อนชื้น โดย

เฉพาะในฤดูฝนจะมีฝนตกชุกในทุกภาคของประเทศ เมื่อ

มีความชื้นและอุณหภูมิท่ีเหมาะสมต่อการเจริญเติบโต

ของเห็ด จะพบว่ามีเห็ดขึ้นในบริเวณรอบที่พักอาศัยของ

ประชาชน รวมทั้งมีเห็ดหลายชนิดเกิดขึ้นเองภายในผืนป่า 

ประชาชนบางกลุ่มอาศัยช่วงฤดูฝนนี้เข้าไปเก็บเห็ดชนิด 

ต่าง ๆ  จากผืนป่ามารับประทาน หรือน�ำมาขาย2-3 จากราย 

งานของส�ำนักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากฐานชีวภาพ 

(องค์การมหาชน) ได้จัดท�ำบัญชีรายการทรัพย์สินชีวภาพ

เห็ด รวบรวมชื่อวิทยาศาสตร์ของเห็ดที่มีโครงสร้างขนาด

ใหญ่ในชั้น Ascomycetes และ Basidiomycetes ที่

พบในประเทศไทยมีจ�ำนวนมากกว่า 2,000 ชนิด เห็ดดัง

กล่าวมีทั้งเห็ดที่รับประทานได้ และเห็ดที่มีพิษ จากข้อมูล

ของกองระบาดวิทยา/กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า สถานการณ์โรค 

อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษในประเทศ 

ไทย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 24 สิงหาคม 2563 พบ

ผู้ป่วยจ�ำนวน 1,686 ราย ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยเสียชีวิต

จ�ำนวน 7 ราย หากพิจารณาข้อมูลเฉพาะช่วงฤดูฝน (1 

มิถุนายน – 24 สิงหาคม 2563) พบผู้ป่วยจ�ำนวน 1,538 

ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 91.2 ของผู้ป่วยทั้งหมดในปี 2563 

นอกจากนี้ หากพิจารณาข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยในฤดูฝนของ

ปี 2562 (1 มิถุนายน – 31 สิงหาคม 2562) พบผู้ป่วย 

989 ราย แสดงให้เห็นว่าในปี 2563 มีผู้ป่วยมากกว่าปี 

2562 จ�ำนวนเกือบเท่าตัว2

เห็ดพิษ

ปัจจุบันสามารถจ�ำแนกเห็ดพิษเป็นประเภทต่าง ๆ 

ตามข้อมูลด้านพิษวิทยา ได้ 14 ประเภท ดังนี้4

1.	 เห็ดพิษที่มี cyclopeptide เป็นส่วนประกอบ 

(cyclopeptide containing mushrooms)

2.	 เห็ดพิษที่มี gyromitrin เป็นส่วนประกอบ 

(gyromitrin containing mushrooms)

3.	 เห็ดพิษที่มี muscarine เป็นส่วนประกอบ 

(muscarine containing mushrooms)

4.	 เห็ดพิษที่มี coprine เป็นส่วนประกอบ (co–

prine containing mushrooms)

5.	 เห็ดพิษที่มี ibotenic acid และ muscimol 

เป็นส่วนประกอบ (ibotenic acid and muscimol 

containing mushrooms)

6.	 เห็ดพิษที่มี psilocybin เป็นส่วนประกอบ 

(psilocybin containing mushrooms)

7.	 เห็ดพิษที่มีสารพิษต่อระบบทางเดินอาหาร 

(gastrointestinal toxin containing mushrooms)

8.	 เห็ดพิษที่มี orellanine และ orellinine เป็น

ส่วนประกอบ (orellanine and orellinine containing 

mushrooms)

9.	 เห็ดพิษที่มี allenic norleucine เป็นส่วน

ประกอบ (allenic norleucine containing mush-

rooms)

10.	เห็ดพิษที่ท�ำให้กล้ามเนื้อลายสลาย (rhabdo-

รูปที่ 1 ส่วนประกอบที่ส�ำคัญของเห็ดครีบ1

สะเก็ด หมวก

ถ้วย
ครีบ

วงแหวน

ก้าน

ดอกอ่อน ดอกแก่ ดอกอ่อน
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myolysis associated mushrooms)

11.	เห็ดพิษที่มี erythromelalgia acromelic 

acid เป็นส่วนประกอบ (erythromelalgia acromelic 

acid containing mushrooms)

12.	เห็ดพิษที่มี polyporic acid และเห็ดพิษที่

ท�ำให้เกิดโรคสมอง (polyporic acid and other mush-

room constituents resulting in encephalopathy)

13.	เห็ดพิษที่ท�ำให้เกิด immune mediated he– 

molytic anemia

14.	เห็ดพิษที่ท�ำให้เกิด lycoperdonosis

ส�ำหรับเห็ดพิษที่พบได้ในประเทศไทย คือ เห็ดพิษ

ในกลุ่มที่ 1-8 ทั้งนี้ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราชได้รับ

การปรกึษาจากโรงพยาบาลตา่ง ๆ  ทัว่ประเทศ พบวา่ผู้ป่วย

รับประทานเห็ดพิษท่ีมีสารพิษต่อระบบทางเดินอาหาร

มากที่สุด ส�ำหรับรายละเอียดของเห็ดพิษแต่ละกลุ่มเป็น 

ดังนี้

1.	 เหด็พิษทีม่ ีcyclopeptide เป็นส่วนประกอบ

ตัวอย่างเห็ดพิษในกลุ่มนี้ ได้แก่ Amanita bis–

porigera, Amanita ocreata, Amanita phalloides, 

Amanita verna, Amanita virosa, Galerina autum-

nalis, Galerina fasciculate, Galerina helvolicep, 

Galerina marginata, Galerina venenata, Lepiota 

clypeolarioides, Lepiota fosserandi, Lepiota hel-

veola, Lepiota josserandi, Lepiota brunneoin-

carnata และ Lepiota rufescens1,4

สารกลุ่ม cyclopeptide ที่ส�ำคัญซึ่งพบในเห็ดพิษ

กลุ่มนี้ มี 3 ชนิด ประกอบด้วย

•	amatoxin (amanitin) มีโครงสร้างเป็นกรดอะ

มิโน 8 โมเลกุลต่อกันเป็นวงกลม (cyclic octapeptide)  

เป็นสารหลักที่ท�ำให้เกิดภาวะพิษจากเห็ดพิษกลุ ่มนี้ 

สามารถจ�ำแนก amatoxin ได้เป็น 2 ชนิด คือ α-ama-

toxin และ β-amatoxin ทั้งนี้ α-amatoxin เป็นตัวหลัก

ที่ท�ำให้เกิดพิษ amatoxin มีคุณสมบัติในการทนความ

ร้อน ดังนั้นการน�ำเห็ดพิษกลุ่มนี้ไปปรุงอาหารด้วยการใช้

ความร้อน จึงไม่สามารถท�ำลายพิษจาก amatoxin ได้ 

ภาวะพิษจาก amatoxin สามารถเกิดขึ้นได้ต่อตับ ไต 

และระบบประสาทส่วนกลาง4,5

•	phallotoxin (phalloidin) มีโครงสร้างเป็น

กรดอะมิโน 7 โมเลกุลต่อกันเป็นวงกลม (cyclic hepta-

peptide) คาดว่าสารชนิดนี้ผ่านเข้าสู่เซลล์ตับโดย so–

dium-independent bile salt transporting system  

มีผลรบกวน actin polymerization และเกิดความผิด

ปกติของเยื่อหุ้มเซลล์ตับ อย่างไรก็ตาม phallotoxin 

สามารถดูดซึมผ่านระบบทางเดินอาหารได้น้อย จึงท�ำให้

มีโอกาสเกิดพิษได้น้อย อาการพิษที่เกิดขึ้นจึงจ�ำกัดอยู่

เฉพาะความผิดปกติต่อระบบทางเดินอาหาร4,5

•	virotoxin มีโครงสร้างเป็นกรดอะมิโน 7 โมเล–

กุลต่อกันเป็นวงกลม (cyclic heptapeptide) แต่เป็น

สารที่ไม่มีพิษต่อมนุษย์4

1.1	พิษวิทยาของ amatoxin

เมื่อผู้ป่วยรับประทานเห็ดพิษที่มีสาร amato–

xin เข้าไป amatoxin จะถูกดูดซึมจากระบบทางเดิน

อาหารเข้าสู่กระแสเลือดในปริมาณน้อย แต่ดูดซึมได้อย่าง 

รวดเร็ว พบว่า amatoxin จะคงอยู่ในกระแสเลือดใน

ระดับต�่ำ ๆ เป็นเวลาประมาณ 24-48 ชั่วโมง หลังจากนั้น 

amatoxin จะเข้าสู่เซลล์ตับผ่านทาง sodium-depen-

dent bile acid transporter ที่อยู่บริเวณเยื่อหุ้มเซลล์

ตับ (sinusoidal membrane) โดยมีตัวพาที่ส�ำคัญ คือ 

sodium taurocholate cotransporter polypeptide 

(NTCP) และ organic anion-transporter polypep-

tide 1B3 (OATP1B3) นอกจากนี้ พบว่า amatoxin มี

การดูดซึมกลับได้ในกระบวนการ enterohepatic recir-

culation ท�ำให้ amatoxin คงอยู่ภายในร่างกายเป็น

เวลานาน4

เมื่อ amatoxin เข้าไปภายในเซลล์ตับ จะ

ยับยั้งกระบวนการ transcription ภายในเซลล์ตับ โดย

รบกวนการท�ำงานของเอนไซม์ RNA polymerase II ส่ง

ผลรบกวนการสังเคราะห์โปรตีนท่ีจ�ำเป็นต่อการท�ำงาน

ของเซลล์ตับ และระบบหรืออวัยวะอื่น ๆ ภายในร่ายกาย

ที่มีอัตราการสร้างเซลล์ใหม่ (cell turnover rate) สูง  

ได้แก่ เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร (gastrointestinal tract 

epithelium) และไต4
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อาการแสดงของผู้ป่วยที่เกิดพิษจาก amatoxin 

สามารถแบ่งเป็นระยะต่าง ๆ ได้ดังนี้4-6

•	ระยะที่ 1 (5–24 ชั่วโมง หลังจากรับประทาน

เห็ดพิษ) ผู้ป่วยจะมีอาการจากภาวะ severe gastro-

enteritis ได้แก่ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ความ

รุนแรงขึ้นกับปริมาณ amatoxin ที่ผู้ป่วยได้รับ หากผู้

ป่วยมีอาการท้องเสียรุนแรง และเริ่มมีอาการท้องเสียที่

เวลา 5-8 ชั่วโมงหลังรับประทานเห็ดพิษ จะมีความเสี่ยง

สูงของการเกิดตับวาย (liver failure) ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้

รับการรักษาโดยการปลูกถ่ายตับ (liver transplanta-

tion) ดังนั้นหากพบผู้ป่วยที่รับประทานเห็ดพิษ แล้วเริ่ม

มีอาการทางระบบทางเดินอาหารที่เวลาต�่ำกว่า 5 ชั่วโมง 

กรณีเช่นนี้มักเกิดจากเห็ดพิษกลุ่มอื่น ซึ่งมักไม่มีอาการ

ผิดปกติที่รุนแรง

•	ระยะที่ 2 (12–36 ชั่วโมง หลังจากรับประทาน

เห็ดพิษ) ผู้ป่วยที่ได้รับ amatoxin ปริมาณมากจะเริ่ม

พบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ ได้แก่ biliru-

bin สูงขึ้น aspartate aminotransferase (AST) สูงขึ้น 

alanine aminotransferase (ALT) สูงขึ้น และระดับ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ (hypoglycemia)

•	ระยะที่ 3 (2-6 วัน หลังจากรับประทานเห็ดพิษ) 

ผู้ป่วยที่ได้รับ amatoxin ในปริมาณมากจะเข้าสู่ระยะนี้ 

ซึ่งเป็นระยะที่เกิดพิษต่ออวัยวะที่ส�ำคัญในร่างกาย ได้แก่ 

ตับ ไต หัวใจ และระบบประสาทส่วนกลางจากภาวะ 

hepatic encephalopathy ในระยะนี้จะพบผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการผิดปกติที่พบจากระยะที่ 2 รุนแรงขึ้น 

อย่างชัดเจน ร่วมกับอาการตัวเหลือง (jaundice) และ

อาการโคม่า บางรายอาจพบว่า amylase สูงขึ้นได้ เนื่อง 

จากภาวะตับอ่อนอักเสบ (pancreatitis) ร่วมด้วย ผู้ป่วย

ที่อาการรุนแรงมากอาจมีความรุนแรงถึงแก่ชีวิต

1.2	ก า ร รั ก ษ า ผู ้ ป ่ ว ย ที่ ไ ด ้ รั บ พิ ษ จ า ก 

amatoxin

การรักษาที่แนะน�ำ คือ การรักษาตามอาการ 

ได้แก่ การให้ยาต้านอาเจียน ยาแก้ปวดท้อง ร่วมกับการ

ประคับประคองอาการของผู้ป่วย และการชดเชยสารน�้ำ

และเกลือแร่ที่ผู้ป่วยสูญเสียไปจากการอาเจียน และท้อง

เสีย ส�ำหรับการรักษาที่จ�ำเพาะกับพิษจาก amatoxin มี

รายละเอียดดังนี้4-9

•	การให้ผงถ่านกัมมันต์แบบซ�้ำ ๆ (multiple 

dose activated charcoal)

ผงถ่านกัมมันต์จะช่วยดูดซับ amatoxin ในระบบ 

ทางเดินอาหาร และช่วยดูดซับ amatoxin ที่อยู่ในกระ–

บวนการ enterohepatic recirculation ได้ ผู้ป่วยที่

สงสัยว่าได้รับพิษจาก amatoxin ควรได้รับผงถ่านกัม–

มันต์แบบซ�้ำ ๆ  ทุก 2-4 ชั่วโมง4-5 แต่แนะน�ำให้ทุก 4 ชั่วโมง 

เนื่องจากผงถ่านกัมมันต์จะดูดซับยาอื่นที่ให้พร้อมกัน 

การให้ผงถ่านกัมมันต์ทุก 2 ชั่วโมง จะท�ำให้จัดเวลาในการ 

บริหารยาอื่นได้ยาก

ขนาดยาผงถ่านกัมมันต์ที่แนะน�ำ คือ 1 กรัมต่อ

กิโลกรัม ทุก 4 ชั่วโมงส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก หรือ ให้ครั้งละ 

50 กรัม ทุก 4 ชั่วโมงส�ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ โดยน�ำผงถ่าน

กัมมันต์ตามขนาดยาที่ต้องการมาผสมน�้ำ 250 มิลลิลิตร 

ให้ผู้ป่วยทางสาย nasogastric tube (สามารถให้ผู้ป่วย

รับประทานเองทางปากในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี) และให้ไป

จนกว่าผู้ป่วยจะมีอาการดีขี้น การให้ผงถ่านกัมมันต์นี้มีข้อ

ควรระวังในผู้ป่วยท่ีมีอาการอาเจียนต่อเนื่องอย่างรุนแรง  

เนื่องจากอาจท�ำให้ผู้ป่วยส�ำลักได้ ผู้ป่วยที่มีอาการอา–

เจียนรุนแรงควรได้รับยาต้านอาเจียนเพ่ือลดการส�ำลัก 

ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงของการส�ำลักอาจต้องใส่ท่อช่วย

หายใจร่วมด้วย

•	Penicillin G sodium

ปัจจุบันเชื่อว่า penicillin G sodium มีบทบาท

ในการป้องกันอันตรายต่อเซลล์ตับโดยกลไกต่าง ๆ ได้แก่ 

การยับยั้งการที่ amatoxin ผ่านเข้าไปภายในเซลล์ตับ 

การจับกับ amatoxin อิสระในกระแสเลือด การแทนที่ 

amatoxin ที่จับอยู่กับ albumin ในกระแสเลือด และ

การยับยั้ง amatoxin ไม่ให้เข้าจับกับเอนไซม์ RNA 

polymerase II ภายในเซลล์ตับ ส�ำหรับขนาดยา peni-

cillin G sodium ที่แนะน�ำ คือ ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำใน

ขนาดยา 300,000 - 1,000,000 ยูนิตต่อกิโลกรัมต่อวัน 

โดยสามารถแบ่งให้ทุก 6 ชั่วโมง โดยในทางปฏิบัติ แพทย์

อาจกังวลว่าการให้ยา penicillin G sodium ขนาดสูง
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อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีการท�ำงานของไตแย่ลง แพทย์จึงให้  

penicillin G sodium ทางหลอดเลือดด�ำในขนาดยา 

1,000,000 ยูนิตต่อกิโลกรัมต่อวัน แบ่งให้ทุก 6 ชั่วโมง 

เฉพาะวันแรก ส่วนวันถัดไปลดขนาดยาลงเหลือ 500,000 

ยูนิตต่อกิโลกรัมต่อวัน แบ่งให้ทุก 6 ชั่วโมง

•	Milk thistle (Silybum marianum)

Milk thistle เป็นพืชชนิดหนึ่งที่พบในประเทศ

แถบยุโรป และประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อน�ำมาสกัดจะได้

สารส�ำคัญ 3 ชนิด คือ silibinin, silychristin และ sily–

dianin ทั้งนี้ silibinin เป็นสารที่พบในปริมาณมากที่สุด 

โดยพบว่าสารสกัดที่น�ำมาใช้เตรียมยามีความเข้มข้นของ 

silibinin ประมาณร้อยละ 70-80 ปัจจุบันเชื่อว่า silibi-

nin ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการท�ำงานของ OATP1B3 ส่ง

ผลให้ยับยั้งการที่ amatoxin จะผ่านเข้าสู่เซลล์ตับ และ

ลดการดูดซึมกลับของ amatoxin จาก enterohepatic 

recirculation ส�ำหรับขนาดยา silibinin ที่แนะน�ำ คือ 

รับประทานในขนาดยา 20-50 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อ

วัน ในทางปฏิบัติอาจแบ่งให้ทุก 6 ชั่วโมง

•	N-acetylcysteine (NAC)

ป ั จจุ บั นยั ง ไ ม ่ มี ข ้ อ มู ลการศึ กษา เกี่ ย วกั บ

ประสิทธิภาพที่ชัดเจนของ N-acetylcysteine ในผู้ป่วย

ที่ได้รับพิษจาก amatoxin แต่เชื่อว่า N-acetylcysteine 

มีประโยชน์ในผู้ป่วยตับวาย เนื่องจากมีฤทธิ์ต้านปฏิกิริยา

ออกซิเดชั่น และควรให้ N-acetylcysteine จนกว่าผู้

ป่วยจะมีอาการจากภาวะ hepatic encephalopathy  

ทุเลาลง ปัจจุบันยังไม่มีค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับขนาดยา N- 

acetylcysteine ในผู้ป่วยที่ได้รับพิษจาก amatoxin 

แต่ในทางปฏิบัติ แพทย์อาจให้ยานี้ในขนาดเช่นเดียวกับ

การให้ยา N-acetylcysteine ในผู้ป่วยที่รับประทาน

ยา paracetamol เกินขนาด ในระยะแรก คือ ให้ขนาด

ยา 150 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ

เป็นเวลา 1 ชั่วโมง แล้วให้ยาต่อในขนาด 50 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลา 4 ชั่วโมง 

แล้วให้ยาต่อในขนาด 100 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม หยดเข้า

ทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลา 16 ชั่วโมง โดยให้ซ�้ำเช่นนี้ทุก

วัน จนกว่าค่าเอนไซม์ตับจะอยู่ในระดับปกติ11

•	การรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ

การเร่งการขับถ่าย amatoxin ออกจากร่างกาย

ของผู้ป่วย ได้แก่ hemodialysis, hemoperfusion, 

hemofiltration และ plasmapheresis อย่างไรก็ตาม 

การเร่งการขับถ่าย amatoxin ด้วยวิธีการเหล่านี้ ควร

เริ่มท�ำภายในเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมงหลังจากรับประทาน

เห็ดพิษ เนื่องจาก amatoxin จะคงอยู่ในกระแสเลือด

สูงสุดในช่วง 24 ชั่วโมงแรกเท่านั้น

การปลูกถ่ายตับ (liver transplantation) สา– 

มารถท�ำได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ hepatic encephalopa–

thy ซึ่งมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ ดังนี้ ค่า 

international normalized ratio (INR) สูงกว่า 6 

น�้ำตาลในเลือดต�่ำต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน มีภาวะ me–

tabolic acidosis มีระดับ ammonia ในเลือดสูง มีค่า 

AST สูง และมีภาวะ hypofibrinogenemia

2.	 เห็ดพิษที่มี gyromitrin เป็นส่วนประกอบ

ตัวอย่างเห็ดพิษในกลุ่มนี้ ได้แก่ Gyromitra am–

bigua, Gyromitra brunnea, Gyromitra californica, 

Gyromitra caroliniana, Gyromitra esculenta, 

Gyromitra fastigiata, Gyromitra gigas, Gyromitra 

infula และ Verna bohemica1,4

เห็ดพิษกลุ่มนี้ มีลักษณะที่ส�ำคัญ คือ มีรูปร่าง

คล้ายสมอง ในต่างประเทศมีเห็ดที่สามารถรับประทาน

ได้โดยมีรูปร่างคล้ายสมองเช่นนี้ คือ Morchella spp. 

อย่างไรก็ตาม ประชาชนทั่วไปอาจสับสนกับเห็ดพิษที่มี

ลักษณะคล้ายสมอง และเมื่อน�ำเห็ดพิษดังกล่าวมารับ

ประทานอาจท�ำให้เกิดอาการพิษขึ้นได้4

สาร gyromitrin เป็นสารที่พบในเห็ดพิษกลุ่มนี้ 

gyromitrin จะเกิดปฏิกิริยา hydrolysis ได้เป็นสาร N- 

methyl-N-formylhydrazine และเกิดปฏิกิริยา hy–

drolysis ต่อ จนได้เป็น monomethylhydrazine ซึ่ง

เป็นสารที่ท�ำให้เกิดพิษต่อมนุษย์ monomethylhydra– 

zine มีจุดเดือดเท่ากับ 87.5 องศาเซลเซียส ดังนั้นการน�ำ

เห็ดพิษชนิดน้ีมาประกอบอาหารด้วยความร้อนที่สูง

กว่า 87.5 องศาเซลเซียส จะท�ำให้ monomethylhy-

drazine ระเหยกลายเป็นไอได้ ท�ำให้ความเป็นพิษของ
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เห็ดดังกล่าวลดลง อย่างไรก็ตาม เห็ดพิษบางส่วนอาจไม่

ได้สัมผัสกับความร้อน จึงอาจมี monomethylhydra-

zine คงเหลืออยู่และท�ำให้เกิดอาการพิษได้ นอกจาก

นี้ ในระหว่างปรุงอาหารด้วยความร้อน ผู้ที่ท�ำหน้าที่ปรุง

อาหารอาจสูดดมไอระเหยของ monomethylhydra-

zine และท�ำให้เกิดพิษได้เช่นกัน ดังนั้นไม่แนะน�ำให้น�ำ

เห็ดพิษชนิดนี้มารับประทาน4,10

2.1	พิษวิทยาของ gyromitrin

Gyromitrin เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะเปลี่ยนเป็น 

monomethylhydrazine โดยปฏิกิริยา hydrolysis สาร  

monomethylhydrazine ที่เกิดขึ้นนี้จะเข้าท�ำปฏิกิริยา

กับ pyridoxine ท�ำให้ยับยั้งการเกิดปฏิกิริยา pyridoxal 

phosphate-related enzymatic reaction ที่เกี่ยวกับ

การสร้างสาร gamma-aminobutyric acid (GABA) 

ท�ำให้ปริมาณสาร GABA ลดลง และท�ำให้เกิดอาการผิด

ปกติต่อระบบประสาทส่วนกลางได้ ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง และท้องเสีย ภายในเวลา 5-10 

ชั่วโมง หลังรับประทานเห็ดพิษกลุ่มนี้ ต่อมาผู้ป่วยจะมี

อาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย กล้ามเนื้อเกร็ง หากผู้ป่วย

ได้รับสาร monomethylhydrazine ในปริมาณมากอาจ

ท�ำให้เกิดอาการเพ้อ (delirium) ซึมมาก (stupor) ชัก 

(convulsion) และโคม่า ภายในเวลา 12-48 ชั่วโมงหลัง

รับประทานเห็ดพิษกลุ่มนี้4

2.2	การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษจาก gyromi-

trin

การรักษาที่แนะน�ำ คือ การรักษาแบบประคับ

ประคอง หากผู้ป่วยอาเจียน หรือท้องเสียมาก สามารถ

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำได้ การรักษาอื่น ที่แนะน�ำคือ

•	ให้ผงถ่านกัมมันต์ในขนาด 1 กรัมต่อกิโลกรัมทุก 

4 ชั่วโมง ในผู้ป่วยเด็ก หรือ 50 กรัมทุก 4 ชั่วโมง ในผู้

ป่วยผู้ใหญ่ โดยน�ำผงถ่านกัมมันต์ตามขนาดยาที่ต้องการ

มาผสมน�้ำ 250 มิลลิลิตร ให้ผู้ป่วยทางสาย nasogastric 

tube (สามารถให้ผู้ป่วยรับประทานเองทางปากในผู้ป่วย

ที่รู้สึกตัวดี)

•	ในผู้ป่วยที่มีอาการชัก สามารถให้วิตามินบี 6 

(pyridoxine) รปูแบบยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�ำในขนาด

ยา 25 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ในกรณีที่ไม่มีวิตามินบี 6 รูป

แบบฉีด อาจให้ยากลุ่ม benzodiazepines รูปแบบยา

ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ เช่น diazepam แทนได้4,5

3.	 เห็ดพิษที่มี muscarine เป็นส่วนประกอบ

ตัวอย่างเห็ดพิษในกลุ่มนี้ ได้แก่ Clitocybe cerus-

sata, Clitocybe dealbata, Clitocybe dilatata, 

Clitocybe morbofera, Clitocybe nebularis, Clito-

cybe rivulosa, Clitocybe truncicola, Inocybe dul-

camera, Inocybe fastigiata, Inocybe geophylla, 

Inocybe lacera, Inocybe lanuginella, Inocybe 

mixtilis, Inocybe nappies, Inocybe patouillardii 

และ Inocybe pudica1,4

เห็ดพิษกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่ท�ำให้เกิดอาการพิษที่ไม่รุน 

แรง อาการเริ่มเกิดขึ้นในเวลา 15 นาที – 2 ชั่วโมง และมัก

หายเป็นปกติได้เองภายในเวลา 24 ชั่วโมงหลังรับประ– 

ทานเห็ดพิษ4,5

3.1	พิษวิทยาของ muscarine

Muscarine ที่พบในเห็ดพิษกลุ่มนี้ มีโครงสร้าง

เป็น quaternary ammonium compound ซึ่งมีประจุ

บวก ท�ำให้ไม่สามารถผ่าน blood brain barrier เข้าสู่ 

สมองได้ พิษของ muscarine จึงเกิดขึ้นที่ระบบประสาท

รอบนอก (peripheral nervous system) เท่านั้น เมื่อ 

muscarine เข้าจับกับ muscarinic receptors จะ

ท�ำให้เกิดอาการคล้ายผู้ป่วยที่สัมผัสกับยาฆ่าแมลงกลุ่ม 

organophosphates หรือ carbamates ได้แก่ หัวใจ

เต้นช้า (bradycardia) รูม่านตาเล็ก (miosis) น�้ำลายไหล 

(salivation) น�้ำตาไหล (lacrimation) อาเจียน (vomi–

ting) ท้องเสีย (diarrhea) หลอดลมหดเกร็ง (broncho-

spasm) เสมหะมีปริมาณมาก (bronchorrhea) และ

ปัสสาวะราด (micturition) แต่จะไม่พบอาการที่เกิดจาก

การกระตุ้นตัวรับ nicotinic receptors ได้แก่ การสั่น 

(tremor) และภาวะหลั่งเหงื่อมาก (diaphoresis) 4,5

3.2	การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษจาก musca–

rine

การรักษาที่แนะน�ำ คือ การรักษาแบบประคับ 

ประคอง อย่างไรก็ตาม หากจ�ำเป็นต้องให้ยาต้านพิษ 
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สามารถให้ยา atropine ในขนาดต�่ำ ๆ คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่

ให้ยาในขนาดยา 1-2 มิลลิกรัม โดยการฉีดเข้าทางหลอด

เลือดด�ำช้า ๆ  ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กให้ยาในขนาดยา 0.02 มิล– 

ลิกรัมต่อกิโลกรัม (อย่างน้อย 0.1 มิลลิกรัม) โดยการฉีด

เข้าทางหลอดเลือดด�ำช้า ๆ ยา atropine จะไปแย่งจับที่ 

muscarinic receptors ท�ำให้ไม่เกิดผลจาก muscarine 

ในผู้ป่วย4,5

4.	 เห็ดพิษที่มี coprine เป็นส่วนประกอบ

ตัวอย่างของเห็ดพิษในกลุ่มนี้ ได้แก่ Clitocybe 

clavipes, Coprinus atramentarius, Coprinus 

fuscescens, Coprinus micaceus และ Coprinus 

insignis เห็ดกลุ่มนี้มีลักษณะที่คล้ายกัน คือ ครีบของเห็ด

ที่เก็บได้จะมีสีคล�้ำคล้ายน�้ำหมึก (inky caps) เนื่องจาก

บริเวณครีบของเห็ดจะมีเอนไซม์ peptidase อยู่ เมื่อ

เก็บเห็ดชนิดนี้ขึ้นมาจากธรรมชาติไม่นาน เอนไซม์ pep–

tidase จะท�ำหน้าที่ย่อยครีบของเห็ดให้กลายเป็นของ 

เหลวสีคล้ายน�้ำหมึก เห็ดพิษกลุ่มนี้มีสารพิษชนิดหนึ่ง คือ 

coprine4

4.1	พิษวิทยาของ coprine

สาร coprine ที่พบในเห็ดพิษชนิดนี้ เป็นกรด

อะมิโนชนิดหนี่ง เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะเกิดปฏิกิริยา hy–

drolysis ได้เป็นสารเมแทบอไลต์ ชื่อ cyclopropanone 

hydrate ซึ่งออกฤทธิ์ยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ alde-

hyde dehydrogenase เมื่อผู้ป่วยที่รับประทานเห็ดพิษ

ที่มีสาร coprine เป็นส่วนประกอบ ในเวลาใกล้กับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะท�ำให้เกิดอาการผิดปกติที่เรียก 

ว่า disulfiram like effect (disulfiram like reaction) 

อาการแสดงของ disulfiram like effect ได้แก่ ใจสั่น 

ร้อนวูบวาบ คลื่นไส้ อาเจียน โดยทั่วไปอาการดังกล่าว

มักเกิดขึ้นภายหลังจากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น

เวลาประมาณ 30 นาที จนถึง 2 ชั่วโมง ความผิดปกติ

นี้สามารถเกิดขึ้นได้หลังจากรับประทานเห็ดพิษกลุ่มน้ี

ภายในเวลา 48-72 ชั่วโมง เมื่อใดก็ตามที่ผู้ป่วยดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ก็จะเกิดอาการผิดปกติเช่นนี้ได้4

4.2	การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษจาก coprine

การรักษาอาการ disulfiram like effect ที่

แนะน�ำ คือ การให้การรักษาแบบประคับประคอง ไม่มี

การให้ยาต้านพิษที่จ�ำเพาะ ส่วนใหญ่แนะน�ำให้สารน�้ำ

แก่ผู้ป่วยเพื่อชดเชยสารน�้ำและเกลือแร่ท่ีผู้ป่วยสูญเสียไป

ในระหว่างที่มีอาการอาเจียน นอกจากนี้ อาจให้ยาต้าน

อาเจียน ได้แก่ metoclopramide และ ondansetron 

เป็นต้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการไม่รุนแรง และสามารถ

หายจากอาการได้เองภายในเวลาไม่กี่ชั่วโมงต่อมา4

5.	 เห็ดพิษที่มี ibotenic acid และ musci-

mol เป็นส่วนประกอบ

ตัวอย่างของเห็ดพิษในกลุ่มนี้ ได้แก่ Amanita 

cothurnata, Amanita gemmata, Amanita mus-

caria, Amanita pantherina, Amanita smithiana, 

Amanita strobiliformis และ Tricholoma musca–

rium เห็ดพิษกลุ่มนี้มีสารส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอาการผิดปกติ 

ของผู้ป่วย คือ สารกลุ่ม isoxazole derivatives ได้แก่ 

ibotenic acid และ muscimol1,4

5.1	พิษวิทยาของ ibotenic acid และ 

muscimol

Ibotenic acid มีโครงสร้างทางเคมีคล้ายกับ 

glutamate ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทชนิดหนึ่งที่มีฤทธิ์กระ 

ตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้เมื่อผู้ป่วยได้รับสาร 

ibotenic acid เข้าสู่ร่างกายจะเกิดอาการผิดปกติที่

คล้ายกับการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางด้วยสารส่ือ

ประสาท glutamate ผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติต่าง ๆ 

ได้แก่ กล้ามเนื้อเกร็ง (myoclonus) และอาการชัก4

Muscimol มีโครงสร้างทางเคมีคล้ายกับ gam-

ma-aminobutyric acid ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่ออก 

ฤทธิ์ยับยั้งระบบประสาทส่วนกลาง (inhibitory neuro–

transmitter) ผู้ป่วยที่ได้รับ muscimol เข้าสู่ร่างกายจะ

เกิดอาการผิดปกติต่อระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ ง่วง

ซึม (somnolence) วิงเวียน (dizziness) ประสาทหลอน 

(hallucination) ความรู้สึกเคลิ้มสุข (dysphoria) และ

หลงลืม (delirium) 4

5.2	การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษจาก ibote–

nic acid และ muscimol

การรักษาที่แนะน�ำ คือ การรักษาแบบประคับ 
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ประคอง ไม่มียาต้านพิษที่จ�ำเพาะ สามารถให้ยากลุ่ม 

benzodiazepines ในผู้ป่วยที่มีอาการชักได้4,5

6.	 เห็ดที่มี psilocybin เป็นส่วนประกอบ

ตัวอย่างเห็ดพิษกลุ่มนี้ ได้แก่ Conocybe cyano-

pus, Conocybe smithii, Gymnopilus aeruginosus, 

Gymnopilus validipes, Panaeolus castaneifo-

lius, Panaeolus cyanescen, Panaeolus fimicola, 

Panaeolus foenisecii, Panaeolus sphinctrinus, 

Panaeolus subbalteatus, Psilocybe baeocystis, 

Psilocybe caerulescens, Psilocybe caerulipes, 

Psilocybe cubensis, Psilocybe cyanescens, Psilo-

cybe pelliculosa, Psilocybe semilanceata, Psilo-

cybe strictipes และ Psilocybe stuntzii เห็ดพิษกลุ่ม

นี้เป็นเห็ดที่นิยมใช้ในทางที่ผิดในคนบางกลุ่ม เนื่องจาก

สามารถท�ำให้เกิดอาการทางระบบประสาท เห็ดพิษกลุ่ม

นี้มีสารพิษที่ส�ำคัญ คือ psylocybin 1,4

6.1	พิษวิทยาของ psilocybin

Psilocybin เมื่อเข้าสู่ร่างกาย จะเกิดปฏิกิริยา 

hydrolysis อย่างรวดเร็วภายในเวลา 1 ชั่วโมง ท�ำให้ได้

เป็นสาร psilocin สาร psilocybin และ psilocin เป็น

สารที่มีโครงสร้างทางเคมีใกล้เคียงกับ serotonin ท�ำให้ 

เกิดความผิดปกติต่อระบบประสาทส่วนกลาง ผู้ป่วยจะ

มีอาการผิดปกติต่าง ๆ ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อท�ำงานไม่

ประสานกัน (ataxia) อาการอยู่ไม่สุข (hyperkinesis)  

มองเห็นภาพหลอน (visual illusion) และประสาทหลอน 

(hallucination) ผู้ป่วยบางรายมีอาการไม่สบายท้อง 

(gastrointestinal distress) ชีพจรเต้นเร็ว (tachycar-

dia) ม่านตาขยาย (mydriasis) วิตกกังวล (anxiety) 

วิงเวียนศีรษะ (lightheadedness) สั่น (tremor) และ

ภาวะกายใจไม่สงบ (agitation) นอกจากนี้ มีรายงาน

อาการผิดปกติบางอย่างที่พบน้อยมาก ได้แก่ ไตวาย (re–

nal failure) อาการชัก และอาการจากภาวะ cardio-

pulmonary arrest

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น

ในเวลา 4 ชั่วโมง หลังจากรับประทานเห็ดพิษ และอาการ

ทั้งหมดจะหายไปได้เองภายในเวลา 6-12 ชั่วโมง หลังรับ

ประทานเห็ดพิษ4,5

6.2	การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษจาก psilocy-

bin

การให้การรักษาที่แนะน�ำ คือ การรักษาแบบ

ประคับประคอง ในผู้ป่วยที่มีอาการประสาทหลอน อาจ

ให้ยากลุ่ม benzodiazepines ได้4,5

7.	 เห็ดพิษที่มีสารพิษต่อระบบทางเดินอาหาร

เห็ดพิษในกลุ่มนี้เป็นเห็ดพิษที่มีจ�ำนวนมากที่สุด 

ตัวอย่างของเห็ดพิษในกลุ่มนี้ ได้แก่ Agaricus albo-

lutescen, Agaricus hondensis, Agaricus meleagri, 

Agaricus placomyces, Agaricus silvicola, Agaricus 

xanthodermus, Amanita brunnescens, Amanita 

chlorinosma, Amanita flavoconia, Amanita fla-

vorubescens, Amanita frostian, Amanita parcivol-

vata, Amanita polypyramis, Boletus erythropus, 

Boletus luridus, Boletus pulcherrimus, Boletus 

sensibilis, Chlorophyllum molybdites, Entoloma 

lividum, Entoloma mammosum, Entoloma 

nidorosum, Entoloma pascuum, Entoloma 

rhodopolium, Entoloma salmoneum, Entoloma 

strictius, Entoloma vernum, Gomphus bonari, 

Gomphus floccosus, Gomphus kauffmanii, 

Hebeloma crustuliniforme, Hebeloma fastibile, 

Hebeloma mesophaeum, Hebeloma sinapi-

zans, Lactarius chrysorrheus, Lactarius glau-

cescens, Lactarius helvus, Lactarius represen-

tateus, Lactarius rufus, Lactarius scrobiculatus, 

Lactarius torminosus, Lactarius uvidus, Lepio– 

ta clypeolaria, Lepiota cristata, Lepiota lutea, 

Lepiota naucina, Lycoperdon marginatum, Lyco-

perdon subincarnatum, Naematoloma fascu–

culare, Nolanea sp., Paxillus involutus, Pholiota 

aurea, Pholiota squarrosa, Polyporus berke-

ley, Polyporus cristatus, Polyporus giganteus, 

Polyporus schweinitzii, Polyporus sulphureus, 

Ramaria formosa, Ramaria gelatinosa, Russula 
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emetica, Scleroderma aurantium, Scleroderma 

cepa, Tricholoma album, Tricholoma musca–

rium, Tricholoma nudum, Tricholoma pardinum, 

Tricholoma pessundatum, Tricholoma sapo-

naceum, Tricholoma sejunctum, Tricholoma 

sulphureum, Tricholoma venenata และ Verpa 

bohemica เห็ดกลุ่มนี้ก่อให้เกิดอาการผิดปกติต่อระบบ

ทางเดินอาหารเท่านั้น1,4

7.1	พิษวิทยาของสารพิษต่อระบบทางเดิน

อาหารในเห็ดพิษกลุ่มนี้

ปัจจุบันยังไม่สามารถระบุสารพิษท่ีเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิดอาการพิษจากเห็ดกลุ่มนี้ที่ชัดเจน อาจเกิดจาก

การที่เห็ดมีส่วนประกอบของโปรตีน หรือน�้ำตาลบางชนิด 

เช่น trehalose ที่ร่างกายมนุษย์ไม่สามารถย่อยและดูด

ซึมได้จากระบบทางเดินอาหาร นอกจากนี้ อาจเกิดจาก

การรับประทานเห็ดพิษท่ีปนเปื้อนด้วยจุลินทรีย์ที่ท�ำให้

เกิดโรค หรืออาจเกิดจากปฏิกิริยาการแพ้ อาการผิดปกติ

ต่อระบบทางเดินอาหารมักเริ่มเกิดขึ้นในเวลา 18 นาที 

จนถึง 4 ชั่วโมงหลังรับประทานเห็ดพิษกลุ่มนี้ อาการ

ผิดปกติต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องเสีย ปวดมวนท้อง และอ่อนเพลีย เห็ดพิษกลุ่มนี้มัก

ท�ำให้เกิดอาการผิดปกติต่อระบบทางเดินอาหารในเวลา

ที่รวดเร็ว คือ เกิดขึ้นภายใน 4 ชั่วโมงหลังรับประทาน

เห็ดพิษ และอาการผิดปกติดังกล่าวจะหายเป็นปกติได้

เองภายในเวลา 6-24 ชั่วโมง อย่างไรก็ตาม กรณีที่ผู้ป่วย

เริ่มมีอาการผิดปกติต่อระบบทางเดินอาหารที่เวลานาน

กว่า 4 ชั่วโมงนับจากเวลาที่รับประทานเห็ดพิษ จะต้อง

คิดถึงอาการพิษจากเห็ดพิษกลุ่มอื่นร่วมด้วยเสมอ4,5

7.2	การรักษาผู้ป่วยที่รับประทานเห็ดพิษที่มี

สารพิษต่อระบบทางเดินอาหาร

การรักษาที่แนะน�ำ คือ การรักษาตามอาการ ผู้

ป่วยที่อาเจียนรุนแรง หรือมีอาการท้องเสียรุนแรง ควรได้

รับสารน�้ำและเกลือแร่ทดแทน4,5

8.	 เห็ดพิษที่มี orellanine และ orellinine 

เป็นส่วนประกอบ

ตัวอย่างของเห็ดพิษในกลุ่มนี้ ได้แก่ Cortinarius  

orellanoides และ Cortinarius orellanus เห็ดพิษ 

กลุ่มนี้พบมากในทวีปอเมริกาเหนือ และทวีปยุโรป สาร

พิษที่พบในเห็ดพิษกลุ่มนี้ คือ orellanine ซึ่งจะถูกเปลี่ยน 

แปลงเมื่อสัมผัสกับแสง (photochemical degrada-

tion) เกิดเป็นสารใหม่ คือ orellinine และเปลี่ยนแปลง

ไปเป็น orelline ซึ่งไม่มีพิษต่อไป ความเป็นพิษของเห็ด

พิษในกลุ่มนี้จะเกิดขึ้นเมื่อรับประทานเห็ดพิษที่ยังมีสาร 

orellanine หลงเหลืออยู่ อาการพิษที่เกิดขึ้นจะมีพยาธิ

สภาพคล้ายกับผู้ป่วยที่สัมผัสยาฆ่าหญ้า paraquat และ 

diquat4

8.1	พิษวิทยาของ orellanine

ปัจจุบันยังไม่สามารถอธิบายกลไกการเกิดพิษ

ที่ชัดเจนจาก orellanine แต่คาดว่ากลไกการเกิดพิษมี

ลักษณะคล้ายพิษจากยาฆ่าหญ้า paraquat ท�ำให้เกิดพิษ

ต่อไต มีรายงานการเกิด tubular damage, interstitial 

nephritis และ tubulointerstitial fibrosis สาร orel-

lanine อยู่ในร่างกายเป็นเวลา 48-72 ชั่วโมง และขับ

ถ่ายออกจากร่างกายทางไต

ผู ้ป ่วยจะเริ่มมีอาการผิดปกติภายในเวลา 

24-36 ชั่วโมงหลังรับประทานเห็ดพิษ อาการผิดปกติที่

พบ ได้แก่ ปวดศีรษะ หนาวสั่น กระหายน�้ำมากเรื้อรัง 

(polydipsia) เบื่ออาหาร (anorexia) คลื่นไส้ อาเจียน 

ปวดสีข้าง (flank pain) ปวดท้อง ปัสสาวะล�ำบาก ในผู้

ป่วยที่มีอาการรุนแรงอาจมีภาวะไตวายได้4

8.2	การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษจาก orella–

nine

ปัจจุบันยังมีข้อมูลด้านพิษวิทยา และแนวทาง

การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษจาก orellanine น้อยมาก แต่

มีรายงานว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายจากเห็ดพิษกลุ่มนี้ควร

ได้รับการล้างไตด้วยวิธี hemodialysis และ hemo-

perfusion นอกจากนี้ มีรายงานการปลูกถ่ายไต (renal 

transplantation) ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะไตวาย4

9.	 เห็ดพิษที่มี allenic norleucine เป็นส่วน

ประกอบ

ตัวอย่างของเห็ดพิษกลุ่มนี้ ได้แก่ Amanita smi–

thiana, Amanita proxima, Amanita abrupta และ 
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Amanita pseudoporphyria เห็ดพิษกลุ่มนี้พบมากใน 

Pacific northwest สารส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดพิษเป็นกรดอะ

มิโน 2 ชนิด คือ allenic norleucine (amino-hexa-

dienoic acid) และ 1,2-amino-4-pentynoic acid 

เห็ดพิษกลุ่มนี้ท�ำให้เกิดความผิดปกติของระบบทางเดิน

อาหาร ตับ และไต4

9.1	พิษวิทยาของ allenic norleucine

ปัจจุบันยังไม่สามารถอธิบายกลไกทางพิษ

วิทยาที่ชัดเจน ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการผิดปกติต่อระบบทาง

เดินอาหารเป็นอาการน�ำ โดยเริ่มเกิดขึ้นในเวลา 30 นาที 

จนถึง 12 ชั่วโมง อาการต่อระบบทางเดินอาหารที่เป็น

อาการน�ำ ได้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง  

และท้องเสีย ต่อมาผู้ป่วยจะมีอาการต่าง ๆ ได้แก่ อ่อน–

เพลีย เหงื่อออกมาก และมึนศีรษะ ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์

ส่วนใหญ่จะมาที่เวลา 3-6 วันหลังรับประทานเห็ดพิษ ด้วย  

อาการส�ำคัญ คือ ปัสสาวะล�ำบาก ไม่มีปัสสาวะ ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการที่มักตรวจพบว่าผิดปกติ คือ blood 

urea nitrogen (BUN), creatinine, lactate dehy-

drogenase และ alanine aminotransferase (ALT) มี

ระดับสูงกว่าปกติ4

9.2	การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษจาก allenic 

norleucine

การรักษาที่แนะน�ำ คือ การรักษาตามอาการ 

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของไต แนะน�ำให้ท�ำการ

ฟอกไตด้วยวิธี hemodialysis และ hemoperfusion 

โดยใช้คอลัมน์ที่มีผงถ่านกัมมันต์เป็นส่วนประกอบหลัก4

10.	เห็ดพิษที่ท�ำให้กล้ามเนื้อลายสลาย (rhab-

domyolysis)

เห็ดพิษในกลุ่มนี้มีข้อมูลการศึกษาน้อย ตัวอย่าง

ของเห็ดพิษในกลุ่มนี้ ได้แก่ Tricholoma equestre 

(Tricholoma flavovirens) ซึ่งพบรายงานในประเทศ

โปแลนด์และประเทศฝรั่งเศส เห็ดกลุ่มนี้มีพิษต่อกล้าม

เนื้อลาย4

10.1	พิษวิทยาของเห็ดพิษที่ท�ำให้กล้ามเน้ือ

ลายสลาย

ปัจจุบันยังไม่สามารถอธิบายกลไกทางพิษ

วิทยา และไม่ทราบชนิดของส่วนประกอบส�ำคัญที่ท�ำให้

เกิดพิษต่อกล้ามเนื้อจากการรับประทานเห็ดพิษกลุ่มนี้ ผู้

ป่วยจะเริ่มมีอาการผิดปกติที่เวลา 24-72 ชั่วโมง หลังรับ

ประทานเห็ดพิษ อาการแสดง ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนเพลีย 

(fatigue) กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle weakness) และ

ปวดกล้ามเนื้อ (myalgia) อาการอื่น ๆ ที่พบร่วมด้วย 

ได้แก่ ผื่นแดงที่ใบหน้า (facial erythema) และคลื่นไส้ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่พบ คือ creatine phos-

phokinase (CPK) มีระดับสูงกว่าปกติมาก4

10.2	การรักษาผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อลายสลาย

จากเห็ดพิษกลุ่มนี้

ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาจ�ำเพาะ แนะน�ำให้สาร 

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำแก่ผู้ป่วย เพื่อลดความเสี่ยงของการ

เกิดไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure)4

11.	เห็ดพิษที่มี erythromelalgia acromelic 

acid เป็นส่วนประกอบ

ตัวอย่างของเห็ดพิษกลุ่มนี้ ได้แก่ Clitocybe 

acromelalga และ Clitocybe amoenolens ซึ่งพบ

ในประเทศญี่ปุ่น และประเทศฝรั่งเศส เห็ดพิษกลุ่มนี้มี

ข้อมูลด้านพิษวิทยาน้อยมาก ผู้ป่วยจะมีอาการชาปลาย

มือปลายเท้า (paresthesia) ตามด้วยอาการแสบร้อน 

และมีอาการบวมแดงที่ปลายมือปลายเท้าเป็นเวลานาน

หลายชั่วโมง4

11.1	พิษวิทยาของ erythromelalgia acro-

melic acid

ปัจจุบันเชื่อว่าสารส�ำคัญที่เป็นสาเหตุ คือ acro-

melic acid ชนิด A-E ออกฤทธิ์โดยการกระตุ้น gluta– 

mate receptors แล้วท�ำให้เกิดอาการผิดปกติต่อผู้ป่วย4

11.2	การรกัษาผูป่้วยท่ีได้รบัพษิจาก erythro– 

melalgia acromelic acid

การรักษาที่แนะน�ำ คือ การรักษาตามอาการ ผู้

ป่วยจะหายเป็นปกติในเวลาหลายเดือนหลังรับประทาน

เห็ดพิษกลุ่มนี้4

12.	เห็ดพิษที่มี polyporic acid และเห็ดพิษที่

ท�ำให้เกิดโรคสมอง

ตัวอย่างของเห็ดพิษกลุ่มนี้ ได้แก่ Pleurocubella 
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porrigens และ Hapalopilus rutilans เห็ดพิษทั้ง

สองชนิดที่กล่าวถึงนี้ พบในประเทศญี่ปุ่น และสหพันธ์

สาธารณรัฐเยอรมนี ตามล�ำดับ โดยรายงานในประเทศ

ญี่ปุ่น มีการน�ำเห็ด Pleurocubella porrigens มาใช้เป็น

ส่วนประกอบของน�้ำซุป (miso soup) ผู้ป่วยที่ได้รับพิษ

จากเห็ดชนิดนี้ เป็นผู้ปวยไตวายเรื้อรัง (chronic renal 

failure) ผู้ป่วยเริ่มมีการรับรู้เปลี่ยนไปในเวลา 1-31 วัน

หลังรับประทานเห็ดพิษชนิดนี้ นอกจากนี้ มีรายงานพิษ

จากเห็ด Hapalopilus rutilans ในสหพันธ์สาธารณรัฐ

เยอรมนี ผู้ป่วยเริ่มมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วน

กลางที่เวลามากกว่า 12 ชั่วโมงหลังรับประทานเห็ดพิษ 

ปัสสาวะของผู้ป่วยเหล่านี้จะเปลี่ยนเป็นสีม่วง เนื่องจากมี

สาร polyporic acid ในปัสสาวะที่มีความเป็นด่าง4

13.	เห็ดพิษที่ท�ำให้เกิด immune-mediated 

hemolytic anemia

ตัวอย่างของเห็ดพิษกลุ่มนี้ ได้แก่ Paxillus invo-

lutus, Clitocybe claviceps และ Boletus luridus มี

ข้อมูลว่าเห็ดพิษกลุ่มนี้ท�ำให้เกิด immune-mediated 

hemolytic anemia, hemoglobinuria, ปัสสาวะน้อย

ลง และไตวาย ปัจจบันไม่มีข้อมูลทางด้านพิษวิทยา และ

แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากเห็ดพิษกลุ่มนี้4

14.	เห็ดพิษที่ท�ำให้เกิด lycoperdonosis

ตัวอย่างของเห็ดพิษกลุ่มนี้ ได้แก่ Lycoperdon 

perlatum และ Lycoperdon pyriforme พิษของเห็ด

ชนิดนี้จะเกิดเมื่อมีการสูดดมสปอร์ในปริมาณมาก หรือ

การเคี้ยวเห็ดที่มีสปอร์จ�ำนวนมาก ท�ำให้เกิดอาการผิด

ปกติในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอ หายใจ

ล�ำบาก และปอดอักเสบ การรักษาที่แนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วย

ที่ได้รับพิษจากเห็ดกลุ่มนี้ ได้แก่ การให้ยากลุ่ม cortico-

steroids ร่วมกับยาต้านเชื้อรา4

ตัวอย่างกรณีศึกษา

กรณีศึกษาที่ 1

ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 42 ปี น�้ำหนักตัว 50 กิโลกรัม 

ประวัติโรคประจ�ำตัวเป็นโรคตับอักเสบเรื้อรัง (ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเดิมของผู้ป่วย AST 69 ยูนิต/ลิตร, 

ALT 47 ยูนิต/ลิตร, ALP 169 ยูนิต/ลิตร) วันนี้มาโรง

พยาบาล เนื่องจากมีอาการเหนื่อย คลื่นไส้อาเจียน ปวด

ท้องทั่ว ๆ ผู้ป่วยให้ประวัติว่า เก็บเห็ดมาจากทุ่งนา เป็น

เห็ดหลายชนิดปนกัน น�ำมาท�ำแกงเห็ดรับประทานตั้งแต่ 

3 วันที่ผ่านมา รับประทานต่อเนื่องกันมาจนถึงเช้าวัน

นี้ เนื่องจากรับประทานไม่หมดในมื้อเดียว อาการที่เป็น

ครั้งแรก คือ อาการคลื่นไส้ อาเจียน โดยเริ่มเกิดอาการ

ภายหลังจากรับประทานเห็ดนาน 2 วัน อาการดังกล่าวมี

ความรุนแรงมากขึ้นจนถึงปัจจุบัน

แรกรับแพทย์ตรวจร่างกาย พบว่าผู้ป่วยมีอาการ

ตัวเหลืองเล็กน้อย (mild jaundice) กดเจ็บบริเวณท้อง

ทั่ว ๆ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นดังนี้ AST 720 

ยูนิต/ลิตร, ALT 245 ยูนิต/ลิตร, ALP 761 ยูนิต/ลิตร, 

total bilirubin/direct bilirubin เท่ากับ 11.5/10.2 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร, sodium 130 มิลลิโมล/ลิตร, po–

tassium 4.4 มิลลิโมล/ลิตร, chloride 86 มิลลิโมล/

ลิตร, bicarbonate 10 มิลลิโมล/ลิตร, creatinine 3.8 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ BUN 51 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

แพทย์ให้การรักษาผู้ป่วยรายนี้โดยการให้ mul-

tiple dose activated charcoal (MDAC) ทางสาย 

nasogastric tube ในขนาดยา 50 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง 

และให้ N-acetylcysteine ในขนาดยา 150 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลา 1 ชั่วโมง 

แล้วตามด้วยขนาดยา 50 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม หยดเข้า

ทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลา 4 ชั่วโมง แล้วต่อด้วยขนาด

ยา 150 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน โดยการหยดเข้าหลอด

เลือดด�ำอย่างต่อเนื่องในเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้น

แพทย์จึงโทรศัพท์ปรึกษามายังศูนย์พิษวิทยาโรงพยาบาล

ศิริราช

เภสัชกรได้ให ้ค�ำแนะน�ำภายหลังจากปรึกษา

อาจารย์แพทย์ด้านพิษวิทยา โดยแนะน�ำให้เพิ่มยา silibi–

nin ในขนาดยา 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน โดยแบ่งให้

ทุก 6 ชั่วโมง (ให้ยา silibinin ห่างจาก multiple dose 

activated charcoal นาน 3 ชั่วโมง) และแนะน�ำให้

ปรับขนาดยา N-acetylcysteine เป็น 150 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลา 1 ชั่วโมง 
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แล้วตามด้วยขนาดยา 50 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม หยดเข้า

ทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลา 4 ชั่วโมง แล้วต่อด้วยขนาด

ยา 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ

เป็นเวลา 16 ชั่วโมง (ให้ขนาดยา N-acetylcysteine 

แบบนี้ทุกวัน)

จากการติดตามผลการรักษา พบว่าผู้ป่วยได้รับการ

รักษาเช่นนี้เป็นเวลาประมาณ 15 วัน จนอาการของผู้ป่วย 

ดีขึ้น ไม่มีอาการตัวเหลือง ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 

ไม่มีอาการปวดท้อง และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็น

ปกติ หลังจากนั้นแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้

อภิปรายกรณีศึกษาที่ 1

เนื่องจากเห็ดทั้งหมดในกรณีศึกษาที่ 1 ถูกน�ำมา

ปรุงอาหารทั้งหมดแล้ว ท�ำให้ไม่สามารถจ�ำแนกชนิดของ 

เห็ดได้อย่างชัดเจน จึงจ�ำเป็นต้องพิจารณาแผนการรักษา

จากอาการแสดงของผู้ป่วย ผู้ป่วยรายนี้เริ่มมีอาการคลื่น 

ไส้อาเจียนหลังรับประทานเห็ดไม่ทราบชนิดเป็นเวลา

ประมาณ 48 ชั่วโมง จะเห็นว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการหลัง

รับประทานเห็ดไม่ทราบชนิดเป็นเวลามากกว่า 4 ชั่วโมง  

ดังนั้นจ�ำเป็นต้องคิดถึงเห็ดพิษกลุ ่มอื่นที่ไม่ใช่เห็ดพิษ

ที่มีสารพิษต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ เห็ดพิษที่มี 

amatoxin ซึ่งมีอาการทางคลินิกเข้ากันได้กับผู้ป่วยราย

นี้ ประกอบกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการแสดงว่าค่า

เอนไซม์ตับ และค่าการท�ำงานของไต สูงขึ้นกว่า baseline 

เดิมของผู้ป่วย จึงควรพิจารณาให้การรักษาแบบอาการ

พิษจาก amatoxin ไปจนกว่าผู้ป่วยจะอาการดีขึ้น ส�ำหรับ

ผู้ป่วยรายนี้แพทย์และเภสัชกรประจ�ำศูนย์พิษวิทยา โรง

พยาบาลศิริราช ไม่แนะน�ำให้ penicillin G sodium  

เนื่องจากค่าการท�ำงานของไตผู้ป่วยไม่ดี ทั้งนี้การให้ 

penicillin G sodium ขนาดสูงอาจท�ำให้การท�ำงาน

ของไตแย่ลงได้ นอกจากนี้ ได้แนะน�ำให้ยา silibinin ใน

ขนาด 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบ่งให้ทุก 6 ชั่วโมง แต่

เนื่องจากยาที่มีจ�ำหน่ายในประเทศไทยมีความแรงเม็ด

ละ 70 มิลลิกรัม และ 140 มิลลิกรัม จึงแนะน�ำให้ silibi-

nin 140 mg รับประทานครั้งละ 4 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง โดย

ให้ห่างจาก MDAC เป็นเวลา 3 ชั่วโมง และให้ N-ace-

tylcysteine 150 มิลลิกรัม/กิโลกรัม หยดเข้าทางหลอด

เลือดด�ำเป็นเวลา 1 ชั่วโมง แล้วตามด้วยขนาดยา 50 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลา 

4 ชั่วโมง แล้วต่อด้วยขนาดยา 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลา 16 ชั่วโมง (ให้ขนาด

ยา N-acetylcysteine แบบนี้ทุกวัน) ทั้งนี้การให้ silibi-

nin จะช่วยลดการน�ำสาร amatoxin เข้าสู่เซลล์ตับ ส่วน

การให้ N-acetylcysteine ออกฤทธิ์ต้านปฏิกิริยาออก

ซิเดชั่น หลังให้การรักษาพบว่าค่า bilirubin, AST, ALT 

และ ALP ลดลงจากเดิมที่มีระดับสูงกว่าปกติเป็นค่าปกติ

กรณีศึกษาที่ 2

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 33 ปี น�้ำหนักตัว 60 กิโลกรัม 

ไม่มีประวัติโรคประจ�ำตัว ไม่มีประวัติแพ้ยาและอาหาร 

เมื่อ 4 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยไปเก็บเห็ดจากป่า 

(ผู้ป่วยเรียกว่า เห็ดน�้ำแข็ง และเห็ดก่อขาว) น�ำมานึ่งรับ

ประทานคนเดียว หลังจากรับประทานเห็ดนึ่งปริมาณ

มากเป็นเวลา 1 ชั่วโมง เริ่มมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนหลาย

ครั้ง ญาติจึงรีบน�ำส่งโรงพยาบาลขนาดเล็กแห่งหนึ่ง แรก

รับแพทย์ได้ท�ำการล้างท้อง และให้ผงถ่านกัมมันต์ 1 ครั้ง 

หลังจากนั้นไม่นานผู้ป่วยไม่มีชีพจร แพทย์จึงท�ำ CPR จน

ผู้ป่วยกลับมามีชีพจรเป็นปกติ ผลตรวจ venous blood 

gas พบว่า pH 7.1, bicarbonate 9.7 มิลลิโมล/ลิตร, 

PaCO
2
 27 mmHg, PaO

2
 282 mmHg ส�ำหรับผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเป็นดังนี้ sodium 129 มิลลิโมล/

ลิตร, potassium 5.9 มิลลิโมล/ลิตร, chloride 104 

มิลลิโมล/ลิตร, AST 61 ยูนิต/ลิตร, ALT 72 ยูนิต/ลิตร, 

ALP 101 ยูนิต/ลิตร, BUN 52 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, Cr 

5.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, lactate 11 มิลลิโมล/ลิตร และ 

CPK 201,300 ยูนิต/ลิตร นอกจากนี้ แพทย์ได้ส่งท�ำ CT 

brain พบว่าเป็นปกติ ผู้ป่วยซึม ไม่รู้ตัว แพทย์จึงโทรศัพท์

ปรึกษามายังศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช

เภสัชกรได้ให ้ค�ำแนะน�ำภายหลังจากปรึกษา

อาจารย์แพทย์ด้านพิษวิทยา โดยคิดถึงเห็ดพิษที่ท�ำให้

กล้ามเนื้อลายสลาย เนื่องจากค่า CPK สูงขึ้นอย่างชัดเจน 

และมีการท�ำงานของไตผิดปกติ จึงแนะน�ำให้ป้องกันผู้

ป่วยไม่ให้มีภาวะขาดน�้ำ (dehydration) โดยให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำ โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยมี urine out-
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put 2 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง นอกจากนี้ อาจต้อง

คิดถึงเห็ดพิษกลุ่มที่มี amatoxin ร่วมด้วย เนื่องจากพบ

ได้บ่อยในบริเวณท้องถิ่นของผู้ป่วย ซึ่งอาจท�ำให้ค่าการ

ท�ำงานของตับและไตในวันถัด ๆ ไปแย่ลงได้ จึงแนะน�ำ

ให้เริ่มยา N-acetylcysteine 150 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลา 1 ชั่วโมง แล้วตาม

ด้วยขนาดยา 50 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม หยดเข้าทางหลอด

เลือดด�ำเป็นเวลา 4 ชั่วโมง แล้วต่อด้วยขนาดยา 100 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลา 

16 ชั่วโมง (ให้ขนาดยา N-acetylcysteine แบบนี้ทุกวัน) 

แต่ไม่แนะน�ำให้ multiple dose activated charcoal 

และ silibinin เนื่องจากผู้ป่วยซึม ไม่รู้ตัว มีความเสี่ยงที่

จะส�ำลักได้สูง แต่อาจพิจารณาท�ำ hemodialysis ได้ 

จากการติดตามอาการของผู้ป่วยรายนี้ พบว่าผู้ป่วยเสีย

ชีวิตหลังจากเริ่มเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 

1 วัน

อภิปรายกรณีศึกษาที่ 2

ผู้ป่วยในกรณีศึกษาที่ 2 แจ้งว่าเก็บเห็ดน�้ำแข็ง 

และเห็ดก่อขาวมารับประทาน แต่จากประสบการณ์พบ

ว่า ชื่อเห็ดที่คนในท้องถิ่นเรียก มักไม่ตรงกับชื่อกลางของ

เห็ดที่แท้จริง เมื่อน�ำค�ำว่า “เห็ดน�้ำแข็ง” มาสืบค้นก็ไม่พบ

ว่ามีเห็ดที่มีชื่อเรียกเช่นนี้ และเมื่อน�ำค�ำว่า “เห็ดก่อขาว” 

มาสืบค้นก็ไม่พบว่าเป็นเห็ดพิษ อย่างไรก็ตาม เห็ดพิษ

บางชนิดมีลักษณะคล้ายกับเห็ดที่รับประทานได้ ผู้ป่วย

อาจสับสนระหว่างเห็ดพิษกับเห็ดที่รับประทานได้ จึงควร

ให้การรักษาแก่ผู้ป่วยรายนี้ โดยควรคิดถึงเห็ดพิษที่ท�ำให้

กล้ามเนื้อลายสลายเป็นอันดับแรก เนื่องจากสัมพันธ์กับ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่พบว่าค่า CPK สูงผิดปกติ 

การรักษาที่แนะน�ำส�ำหรับเห็ดพิษที่ท�ำให้กล้ามเนื้อลาย 

สลาย คือ การให้สารน�้ำแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ ในรายที่

มีอาการรุนแรงอาจพิจารณาท�ำ hemodialysis อย่างไร

ก็ตาม เห็ดพิษที่มกัพบในพืน้ท่ีทางภาคเหนือของประ–

เทศไทยท่ีผูป่้วยอาศยัอยู ่ได้แก่ เห็ดพิษที่มี amatoxin จึง

ควรให้การรักษาแบบ amatoxin ร่วมด้วย โดยพิจารณา 

ความเหมาะสมของการให้การรักษาเป็นราย ๆ ไป

บทสรุป

เห็ดพิษที่มีข้อมูลการศึกษาในปัจจุบัน สามารถ

จ�ำแนกได้เป็น 14 ประเภท เห็ดพิษแต่ละชนิดก่อให้เกิด

อาการผิดปกติที่แตกต่างกัน และมีการรักษาที่แนะน�ำ

โดยทั่วไปเป็นการรักษาตามอาการ เห็ดพิษบางชนิดมีค�ำ 

แนะน�ำการรักษาที่จ�ำเพาะ ได้แก่ เห็ดพิษที่มี cyclo-

peptide เป็นส่วนประกอบ สามารถให้การรักษาโดยให้ 

multiple dose activated charcoal การให้ N-ace-

tylcysteine การให้ยา silibinin และการให้ penicillin 

G sodium ในขณะที่เห็ดพิษที่มี muscarine เป็นส่วน

ประกอบ อาจให้ atropine ได้ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เมื่อ

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลหลังรับประทานเห็ดพิษ ผู้ป่วยส่วน

หนึ่งไม่ได้น�ำเห็ดมาด้วย เนื่องจากน�ำไปประกอบอาหาร

รับประทานจนหมดแล้ว บางรายน�ำเห็ดที่ปรุงอาหารแล้ว

มา และบางรายน�ำดอกเห็ดสภาพสมบูรณ์มาด้วย การ 

ระบุชนิดของเห็ดเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก โดยเฉพาะ

เห็ดที่ปรุงอาหารมาแล้ว เนื่องจากลักษณะทางกายภาพ

ของเห็ดต่างจากตอนเก็บเห็ดมาใหม่ ๆ อย่างมาก และถึง 

แม้ว่าผู ้ป่วยจะน�ำดอกเห็ดในสภาพสมบูรณ์มาด้วยก็

เป็นการยากที่จะระบุชนิดของเห็ดเช่นกัน โดยเฉพาะหาก

เก็บเห็ดในระยะดอกอ่อนซึ่งไม่สามารถจ�ำแนกชนิดเห็ด

ได้จากระยะนี้ ส�ำหรับดอกเห็ดสมบูรณ์ก็ยังมีการเปลี่ยน 

แปลงไปเมื่อเก็บมาเป็นเวลานาน การให้การรักษาผู้ป่วย

ที่มาด้วยอาการผิดปกติหลังจากรับประทานเห็ดพิษ จึง

ต้องสังเกตจากอาการของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยให้การรัก–

ษาตามกลุ่มของอาการแสดงทางคลินิกที่พบ โดยบางครั้ง

อาการมีอาการแสดงของเห็ดพิษหลายประเภทที่เกิดร่วม

กันได้ เนื่องจากเห็ดที่ผู้ป่วยรับประทานอาจมีหลายชนิด

ปะปนกัน เภสัชกรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่สามารถ

ช่วยในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ โดยเฉพาะการให้ค�ำแนะ–

น�ำเกี่ยวกับรูปแบบและค�ำแนะน�ำในการให้ยาต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
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