
กลุ่มงานโรคติดต่อทางอาหารและน ้า กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 20 เม.ย. 66 
-หน้า 1- 

 

มาตรการป้องกนัการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคอจุจาระรว่งเฉยีบพลนัในฤดฝูน 
 
ยดึหลัก “สุก ร้อน สะอาด” 
สุก - กินอาหารปรุงสุกใหม่ ไม่กินอาหารดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ 
 - อาหารหลังปรุงสุกควรกินภายใน 2 ชั่วโมง 

- อาหารปรุงสุกแยกเก็บจากอาหารสดและเก็บไว้ในอุณหภูมิที่เหมาะสม มีภาชนะปกปิดป้องกันแมลง 
  และสัตว์น าโรค 

ร้อน  - อาหารปรุงสุกท่ีเก็บไว้นานเกิน 2 ชั่งโมง ต้องน ามาอุ่นร้อนให้ทั่วถึงก่อนกินทุกครั้ง 
สะอาด - ล้างมือด้วยสบู่และน้ าให้สะอาดทุกครั้งก่อนปรุงประกอบอาหาร ก่อนกินอาหาร ก่อนและหลังดูแล 
            เด็กและผู้ป่วย หลังเข้าห้องน้ า หลังสัมผัสสัตว์เลี้ยงหรือสิ่งสกปรก 
 - วัตถุดิบที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหารสด สะอาด มีคุณภาพ ไม่หมดอายุ เลือกซื้อจากแหล่งที่เชื่อถือได้  
            เช่น ตลาดสดน่าซื้อ หรือมีเครื่องหมายรับรองมาตรฐาน เช่น อย มอก. ฮาลาล Q เป็นต้น    

                                      
 - รักษาความสะอาดของภาชนะ อุปกรณ์ สถานที่ปรุงประกอบอาหาร ให้ปราศจากสิ่งสกปรก แมลง 
             และสัตว์ต่างๆ 
 - ดื่มน้ าต้มสุก น้ ากรอง น้ าดื่มบรรจุขวดมีเครื่องหมาย อย. บรรจุภัณฑ์สะอาด ไม่รั่วซึม ฝาปิดสนิท  

- บริโภคน้ าแข็งหลอดบรรจุถุงปิดสนิท ได้มาตรฐาน GMP มีเครื่องหมาย อย. มีข้อความ “น้ าแข็งใช้ 
  รับประทานได้” และไม่แช่วัตถุดิบหรือสิ่งของอ่ืนในน าแข็งบริโภค 
 

................................................................. 
 

มาตรการป้องกนัการเจบ็ปว่ยจากการรบัประทานเห็ดพิษ 
  

ยดึหลัก “เหด็ ไมรู่จ้ัก ไมแ่น่ใจ ไมเ่กบ็ ไม่กนิ” 
1. ไม่เก็บหรือกินเห็ดที่ไม่รู้จักหรือไม่แน่ใจว่ากินได้  
2. ไม่เก็บเห็ดที่อยู่ในระยะอ่อนมากิน เช่น ระยะเป็นตุ่มหรือตูมที่มีรูปร่างคล้ายไข่อาจจะไม่สามารถ

แยกเห็ดกินได้และเห็ดพิษออกจากกัน เนื่องจากมีลักษณะคล้ายกันมากจนไม่สามารถแยกได้ด้วยตาเปล่า 
3. ไม่กินเห็ดดิบโดยไม่ปรุงให้สุกก่อนกินท้าให้เกิดพิษได้ เช่น เห็ดน ้าหมาก เป็นต้น   
4. ไม่กินเห็ดร่วมกับแอลกอฮอล์ เช่น เห็ดหิ่งห้อย เห็ดน ้าหมึกหรือเห็ดถั่วที่ขึ นตามธรรมชาติ 
 

................................................................. 
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สถานการณโ์รคอุจจาระรว่งเฉียบพลันของประเทศไทย  
  

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย พบผู้ป่วยได้ทุกภูมิภาค  

ตลอดทั้งปี ในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนทีอ่ากาศมีความเย็นและชื้น เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของ

เชื้อก่อโรคหลายชนิด โดยเฉพาะเชื้อที่เกิดจากไวรัส ได้แก่ โนโรไวรัส และโรตาไวรัส รวมถึงเชื้อแบคทีเรีย เช่น 

เอสเชอริเชีย โคไล เป็นต้น ซึ่งพบเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการอุจจาระร่วงรุนแรงได้ในเด็กเล็กและผู้สูงอายุ 

เนื่องจากร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่ ากว่าวัยอ่ืน ข้อมูลจากฐานข้อมูลตรวจสอบข่าวการระบาด ของกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 19 เมษายน 2566 

พบผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นกลุ่มก้อนจากการรับประทานอาหาร น้ า น้ าแข็ง ร่วมกัน จ านวน 7 เหตุการณ์ 

เกิดในโรงเรียน 3 เหตุการณ์ (ร้อยละ 43) รองมาคือ เรือนจ า จ านวน 2 เหตุการณ์ วัด/โบสถ์/มัสยิด จ านวน 1 

เหตุการณ์ และสถานประกอบการ จ านวน 1 เหตุการณ์ ตามล าดับ (ภาพประกอบ 1) ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค 

ได้แก่ ไม่ทราบสาเหตุ เนื่องจากตรวจไม่พบเชื้อ/ไม่สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจได้  การบริโภคอาหารเสี่ยง 

โดยเฉพาะอาหารทะเล/อาหารดิบ และน้ าดื่ม/น้ าแข็งไม่สะอาดตรวจพบการปนเปื้อนเชื้อก่อโรค 

(ภาพประกอบ 2) จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2562 – 2566) พบเหตุการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน           

เป็นกลุ่มก้อนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในช่วงเดือนพฤษภาคมซึ่งเข้าสู่ฤดูฝน และเป็นช่วงเปิดภาคการศึกษา 

(ภาพประกอบ 3) ซึ่งเหตุการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันมักเกิดในสถานที่มีการร่วมกลุ่มคนเพ่ือท ากิจกรรมต่าง ๆ 

มีการรับประทานอาหาร น้ า น้ าแข็งร่วมกัน ดังนั้นควร ยึดหลัก “สุก ร้อน สะอาด” เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย

จากโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

ภาพประกอบ 1  
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สถานศึกษา เรือนจ า วัด/โบสถ์/มัสยิด สถานประกอบการ
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จ านวนเหตกุารณร์ะบาดของโรคอจุจาระรว่งเฉยีบพลนั จ าแนกตาม Setting
ปี 2566
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ปัจจัย/พฤตกิรรมเสีย่งตอ่การเกดิโรคอุจจาระรว่งเฉียบพลนั ปี 2566
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เชื้อก่อโรคโรคอุจจาระรว่งเฉยีบพลนัทีพ่บบอ่ยชว่งฤดฝูน อากาศเยน็ 
 
โนโรไวรสั (Norovirus) 
 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจากโนโรไวรัส หรือเรียกว่าไข้หวัดลงกระเพาะ เป็นไวรัสที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
ไข้หวัด เกิดได้กับคนทุกเพศทุกวัย จากการสัมผัสโดยตรงกับผู้ติดเชื้อ การบริโภคอาหารหรือน้ าที่ปนเปื้อน  
การสัมผัสพ้ืนผิวที่ปนเปื้อนแล้วเอามือที่ยังไม่ได้ล้างเข้าปาก  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการท้องเสีย คลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดท้อง บางรายอาจมีอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยร่างกายร่วมด้วย อาการเกิดขึ้นภายใน 12 ถึง 
48 ชั่วโมง หลังได้รับเชื้อ ส่วนใหญ่อาการจะดีขึ้นภายใน 1 ถึง 3 วัน แต่ยังคงแพร่เชื้อได้เป็นเวลาสองสัปดาห์
หรือมากกว่านั้น ส าหรับผู้ป่วยในกลุ่มเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีความเสี่ยงที่จะเจ็บป่วย
รุนแรงและยาวนานขึ้น  
 
โรตาไวรสั (Rotavirus) 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจากโรตาไวรัสพบเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยได้ตลอดทั้งปีและระบาดมากขึ้น
ช่วงอากาศเย็น หรือฤดูหนาว พบเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยได้บ่อยในทารกและเด็กเล็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี ส าหรับ
เด็กโตและผู้ใหญ่ก็สามารถป่วยจากโรตาไวรัสได้เช่นกันแต่อาการไม่รุนแรง หลังรับเชื้อประมาณ 1 - 2 วัน 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการถ่ายอุจจาระเป็นน้ า อาเจียน มีไข้ และ/หรือปวดท้อง อาการถ่ายอุจจาระเป็นน้ าและ
อาเจียนอาจเป็นนาน 3 - 8 วัน และสามารถแพร่เชื้อได้นาน 1 - 3 สัปดาห์ โรตาไวรัสติดต่อจากคนสู่คน             
ผ่านทางอุจจาระและอาเจียนของผู้ป่วย ละอองในอากาศ น้ าหรืออาหารที่ปนเปื้อน และอาจแพร่เชื้อผ่านสิ่งของ 
ที่ปนเปื้อน เช่น ที่จับประตู ก๊อกน้ า ที่นั่งชักโครก ของเล่น เป็นต้น โรตาไวรัสมีหลายสายพันธุ์ ดังนั้นจึงสามารถ
เป็นซ้ าได้อีก แต่การติดเชื้อครั้งหลัง ๆ อาการจะไม่รุนแรงเท่าครั้งแรก ปัจจุบันประเทศไทยมีให้บริการวัคซีน
ป้องกันโรตาไวรัสชนิดรับประทาน (ครั้งแรกในเด็กอายุ 2 เดือน ห้ามให้ในเด็กอายุเกิน 15 สัปดาห์ ครั้งสุดท้าย
ห้ามอายุเกิน 32 สัปดาห์) เพ่ือเป็นการป้องกันการติดเชื้อโรตาไวรัสผู้ปกครองควรพาเด็กไปรับวัคซีนโรตา             
ให้ครบตามก าหนด 
   
เอสเชอริเชีย โคไล (Escherichia coli) 
  เอสเชอริเชีย โคไล (Escherichia coli) หรืออีโคไล (E. Coli) เป็นแบคทีเรียที่พบในสิ่งแวดล้อม 
อาหาร และล าไส้ของคนและสัตว์ เลือดอุ่น การติดเชื้อแบคทีเรียอีโคไลเกิดจากการดื่มน้ า หรือกินอาหาร           
ที่ปนเปื้อนเชื้อก่อโรคโดยเฉพาะผักสด น้ านมดิบ เนื้อสัตว์ที่ปรุงไม่สุก หรือสุกๆ ดิบๆ ผู้ป่วยจะมีอาการ               
หลังได้รับเชื้อตั้งแต่ 1 ถึง 10 วันเฉลี่ย 3 ถึง 4 วัน ส่วนใหญ่อาการท้องเสียจากอีโคไลจะไมรุนแรงจนถึงขั้น             
ท าให้ผูปวยเสียชีวิต และอาการจะดีขึ้นภายใน 5 ถึง 10 วัน แต่ในกรณีของสายพันธุ O157:H7 การติดเชื้อ   
อาจรุนแรงโดยเฉพาะเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ และผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง จนน าไปสู่ภาวะแทรกซอน              
ที่เรียกวา hemolytic uremic syndrome (HUS) ส่งผลใหเม็ดเลือดแดงแตก เกล็ดเลือดต่ า เลือดออกงาย           
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ผูปวยอาจอาเจียนเปนเลือดและอุจจาระมีสีด า ปสสาวะไมออกเนื่องจากไตหยุดท างาน (ไตวายเฉียบพลัน) และ
เสียชีวิตได้ 
 
การดูแลรกัษาเบื้องตน้ 
 ปัจจุบันไม่มียารักษาจ าเพาะ เป็นการรักษาตามอาการ หากอาการไม่รุนแรงให้ดื่มสารละลายเกลือแร่ 
หรือที่เรารู้จักกันทั่วไปว่าโออาร์เอส (ORS: Oral Rehydration Salt) จิบทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง เพ่ือชดเชยน้ า
และเกลือแร่ที่สูญเสียจากอาการอาเจียนและท้องเสีย หากอาเจียนมากให้กินยาแก้อาเจียน หากมีไข้ให้ยาลดไข้ 
เช่น พาราเซตามอล ระหว่างนี้ควรกินอาหารอ่อน ย่อยง่าย เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ซุป เป็นต้น  

วิธีผสมเกลือแร่หากไม่มีโออาร์เอส 
เกลือแกง ครึ่งช้อนชา + น้ าตาลทราย 2 ช้อนโต๊ะ + น้ าต้มสุกที่เย็นแล้ว 750 ซีซี หากผสมแล้ว                  

กินไม่หมดภายใน 1 วัน (24 ชั่วโมง) ให้เททิ้งและผสมใหม่ 
ข้อควรระวัง 
-  ห้ามใช้เกลือแร่ส าหรับออกก าลังกาย (ORT: Oral Rehydration Therapy) เพราะมีปริมาณน้ าตาล

และเกลือแร่บางชนิดที่สูง ท าให้ร่างกายดึงน้ าเข้ามาในทางเดินอาหารส่งผลให้ล าไส้บีบตัวมากขึ้น กระตุ้น           
การถ่ายเหลวมากขึ้น 

- ไม่ควรกินยาหยุดถ่าย เพราะจะท าให้ของเสียหรือเชื้อโรคจะยังคงสะสมอยู่ในล าไส้ และไม่ควรซื้อยา
ฆ่าเชื้อมากินเองเพราะจะท าให้เชื่อดื้อยาได้ 
 
ปจัจยัเสีย่งที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย 

1. สุขนิสัยส่วนบุคคล เช่น การปรุงประกอบอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ การบริโภคอาหารดิบหรือ            
สุกๆ ดิบๆ ไม่ล้างมือก่อนปรุงประกอบอาหาร ก่อนรับประทานอาหาร ก่อนและหลังดูแลผู้ป่วย หลังเข้าห้องน้ า 
หลังสัมผัสสิ่งสกปรกหรือสัตว์เลี้ยง เป็นต้น 

2. รับประทานอาหารค้างมื้อที่ปรุงประกอบไว้นานเกิน 2 ชั่วโมง โดยไม่น ามาอุ่นร้อนให้ทั่วถึงก่อน 
รับประทาน 

3. รับประทานอาหารเสี่ยง ได้แก่ ข้าวมันไก่ อาหารทะเล อาหารประเภทย า จ่อม/ก้อย/ลาบดิบ ส้มต า 
ข้าวผัดโรยเนื้อปู ขนมจีน อาหารหรือขนมที่มีส่วนประกอบของกะทิ สลัดผัก และน้ าแข็งที่ไม่สะอาด 

4. ด้านการสุขาภิบาลอาหารและสถานที่ เช่น วัตถุดิบไม่สะอาด ไม่มีคุณภาพ เก็บรักษาวัตถุดิบ
เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้หรืออาหารปรุงสุกไม่เหมาะสม สถานที่ปรุงประกอบอาหารไม่สะอาดมีแมลงและสัตว์น าโรค 
น้ าบริโภคปนเปื้อน ไม่ได้มาตรฐาน เป็นต้น  
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เห็ดพิษ “เห็ด ไมรู่จ้กั ไมแ่นใ่จ ไมเ่กบ็ ไม่กนิ” 
 

ในฤดูฝนนอกจากจะเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเชื้อก่อโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันทั้งไวรัสและ
แบคทีเรียแล้ว ยังเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเห็ดหลายชนิดตามธรรมชาติในป่า สวน ไร่        
มีทั้งที่กินได้และกินไม่ได้ ซึ่งมีลักษณะคล้ายกันมากโดยเฉพาะในระยะตูม ชาวบ้านนิยมเก็บมากินและขาย
โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ เนื่องจากเห็ดเป็นอาหารที่มีคุณค่าและมีราคาสูง                
จากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ คนจ านวนไม่น้อยจึงเก็บเห็ดมีพิษมากิน ท าให้เกิดอาการป่วยตั้งแต่เล็กน้อยจน
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตเนื่องจากจากกินเห็ดที่มีพิษร้ายแรง ประเทศไทยพบผู้ป่วยจากการกินเห็ดพิษเป็นประจ า
ทุกปี ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2564 – 20 เมษายน 2566 พบเหตุการณ์ระบาดสงสัยเห็ดพิษ ทั้งหมด 14 เหตุการณ์ มีผู้ป่วยรวม 66 ราย 
และผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย จังหวัดที่พบเหตุการณ์ระบาด ได้แก่ น่าน เชียงใหม่ เลย ยโสธร อุดรธานี ตรัง กระบี่ 
สุราษฎร์ธานี และสงขลา ทั้งนี้ จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเห็ดพิษชนิด Russula subnigricans (เห็ด
ถ่านเลือด) และเห็ดสกุล Inocybe  

พิษของเห็ดสามารถแบ่งได้ตามโครงสร้างของสารพิษ ซึ่งในปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางด้านเครื่องมือ
ท้าให้สามารถแยกสารพิษของเห็ดออกเป็นหลายกลุ่ม ในที่นี จะแยกเป็น 8 กลุ่ม ได้แก่  

1) Cyclopeptides (Amatoxins, Phallotoxins) เป็นพิษร้ายแรง เมื่อกินเข้าไปพิษจะเข้าสู่กระแส
เลือดท้าให้เกิดอาการปวดท้องอย่างร ุนแรง อาเจียน ใจสั ่น อ่อนเพลีย มีฤทธิ ์ท้าลายเซลล์ตับ เช ่น           
เห็ดระโงกหิน หรือเห็ดไข่ตายซาก  

2) Monomethyl hydrazine (Gyromitrins) เห็ดกลุ่มนี มีลักษณะรูปร่างคล้ายสมอง เช่น เห็ดสมองวัว 
3) Muscarine สารพิษกลุ่มนี ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง เช่น เห็ดหมวกจีน  
4) Coprine สารพิษกลุ่มนี เมื่อกินร่วมกับเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์จะมีผลต่อระบบ

ประสาท เช่น เห็ดหิ่งห้อย เห็ดน ้าหมึกหรือเห็ดถั่วที่ขึ นตามธรรมชาติ แต่เห็ดถั่วหรือเห็ดโคนน้อยที่เพาะขาย          
มาจากสายพันธุ์ที่ผ่านการคัดเลือกว่าปลอดสารพิษ Coprine แล้ว  

5) Ibotenic acid และ Muscimol สารพิษกลุ ่มนี  มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท้าให้เกิด
อาการเพ้อคลั่ง เช่น เห็ดบางพันธุ์ในตระกูล Amanita (เห็ดระโงกหิน) สารพิษในกลุ่มนี มีผลต่อระบบประสาท
ส่วนกลางเหมือนกัญชา ท้าให้เกิดอาการเพ้อคลั่ง  

6) Psilocybin และ Psilocin สารพิษกลุ่มนี  หากกินเข้าไปจะท้าให้มีอาการประสาทหลอน มึนเมา             
อาจถึงขั นวิกลจริต และถึงตายได้ถ้ากินเป็นจ้านวนมาก เช่น เห็ดขี ควาย เห็ดขอนเกล็ดสีแดง  

7) Gastrointestinal irritant toxins สารพิษกลุ่มนี ท้าให้มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องร่วง อาจถึงตาย
ได้หากกินในจ้านวนมาก ถ้ากินแบบดิบจะเป็นพิษ แต่ถ้าน้ามาต้มให้สุกสามารถกินได้ เช่น เห็ดหัวกรวดครีบเขียว 
เห็ดกรวยเกล็ดทอง เห็ดแดงน ้าหมากเห็ดไข่เน่า และเห็ดไข่หงส์ เป็นต้น  

8) Myotoxin สารพิษกลุ่มนี มีฤทธ์ต่อระบบทางเดินอาหาร ระบบกล้ามเนื อ การท้างานของไต และ
เส้นเลือดหัวใจ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว ถ้าอาการไม่รุนแรงจะหายเมื่อได้รับการรักษา ในรายที่
รักษาไม่หายจะมีการปวดบวมและอ่อนแรงของกล้ามเนื อเกิดขึ น และในรายที่มีอาการรุนแรงจะเกิดไตวาย
เฉียบพลัน หายใจติดขัด หัวใจไม่สูบฉีดโลหิต และตายในที่สุด เช่น เห็ดถ่านเลือด 
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อาการและอาการแสดง อาการของผู้ป่วยหลังจากกินเห็ดพิษ  
1) เห็ดมีพิษไม่รุนแรง จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว เกิดภายในไม่กี่นาทีแต่ไม่เกิน     

4 ชั่วโมง ส่วนใหญ่หายเองได้เมื่อได้รับการรักษา  
2) เห็ดมีพิษรุนแรง ท้าให้เกิดอาการตับวาย ไตวาย ชักรุนแรงต่อเนื่อง หมดสติ และเสียชีวิตได้ เกิด

อาการ 4 ชั่วโมง ขึ นไปหลังรับประทานเห็ด  
 

การป้องกัน ยึดหลัก “เห็ด ไม่รู้จัก ไม่แน่ใจ ไม่เก็บ ไม่กิน” 
1. ไม่เก็บหรือกินเห็ดที่ไม่รู้จักหรือไม่แน่ใจว่ากินได้  
2. ไม่เก็บเห็ดที่อยู่ในระยะอ่อนมากิน เช่น ระยะเป็นตุ่มหรือตูมที่มีรูปร่างคล้ายไข่อาจจะไม่สามารถ

แยกเห็ดกินได้และเห็ดพิษออกจากกัน เนื่องจากมีลักษณะคล้ายกันมากจนไม่สามารถแยกได้ด้วยตาเปล่า 
3. ไม่กินเห็ดดิบโดยไม่ปรุงให้สุกก่อนกินท้าให้เกิดพิษได้ เช่น เห็ดน ้าหมาก เป็นต้น   
4. ไม่กินเห็ดร่วมกับแอลกอฮอล์ เช่น เห็ดหิ่งห้อย เห็ดน ้าหมึกหรือเห็ดถั่วที่ขึ นตามธรรมชาติ 

 
ความเชื่อผิดๆ ในการตรวจสอบเห็ดพิษ 

การแยกเห็ดกินได้กับเห็ดพิษ บางคนมีความเชื่อว่า เมื่อน้าเห็ดไปต้มรวมกับข้าวสารหรือหอมแดง             
หากข้าวหรือหอมแดงไม่เปลี่ยนสีแสดงว่าเป็นเห็ดกินได้ หรือหากน้าเครื่องเงินไปจุ่มในหม้อต้มเห็ดแล้ว
เครื่องเงินไม่ด าแสดงว่ากินได้ หรือเห็ดที่มีรอยสัตว์กัดแทะเป็นเห็ดกินได้ เหล่านี ล้วนเป็นความเชื่อท่ีผิด 

 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

แนวทางการปฐมพยาบาลที่บ้าน เมื่อกินเห็ดแล้วมีอาการผิดปกติ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง    
ถ่ายเหลว ควรปฏิบัติตัวดังนี           
 (1) หากมั่นใจว่ากินเห็ดเพียงชนิดเดียวและมีอาการผิดปกติเพียงเล็กน้อยหลังจากกินเห็ดไม่เกิน          
4 ชั่วโมง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลวเพียงเล็กน้อย ไม่มีอาการหน้ามืดเหมือนจะเป็นลม ไม่เพลีย ให้กิน           
ผงถ่านกัมมันต์เพ่ือดูดซับพิษและสังเกตอาการที่บ้าน ค่อยๆ จิบน ้าเพ่ือชดเชยของเหลวท่ีเสียไป หากเวลาผ่านไป 
1 ชั่วโมง ยังมีอาการมากขึ นให้รีบไปสถานพยาบาลใกล้บ้าน 

(2) เน้นการรีบไปสถานพยาบาลใกล้บ้านให้เร็วที่สุด เพ่ือรับการประเมินและการดูแลรักษาเบื องต้น  
(3) ไม่แนะการกระตุ้นให้อาเจียน เนื่องจากจะท้าให้เกิดความล่าช้าในการไปสถานพยาบาล และอาจ

ท้าให้เกิดการติดเชื อจากการกินไข่ขาวดิบที่มีการปนเปื้อน เกิดบาดแผลในคอและช่องปากจากการล้วงคอด้วย
นิ วที่ไม่สะอาดหรือเล็บยาว ความดันต่้าหรือระดับเกลือแร่ผิดปกติจากการอาเจียนที่มากเกินไปเนื่องจากพิษ
จากเห็ดท้าให้อาเจียนมากอยู่แล้ว 

(4) ลดการดูดซึมพิษเห็ดด้วยผงถ่านกัมมันต์ ให้รีบกินในปริมาณ 50 กรัม สามารถกินได้เท่าที่มีและ
ไม่ควรท้าให้เสียเวลา อาจกินมาระหว่างเดินทางไปสถานพยาบาล  

 (5) น้าเห็ดที่เหลือหรือภาพเห็ดไปสถานพยาบาลด้วย เพ่ือใช้ประโยชน์ในการประเมินชนิดของพิษที่ได้รับ  
(6) ควรแจ้งผู้ที่ ร่วมกินเห็ดในอาหารหรือเก็บจากแหล่งเดียวกันเพ่ือสังเกตอาการและรีบไป

สถานพยาบาลเพ่ือรับการตรวจประเมินเช่นกัน 
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