
      Mushroom Poisoning  

         แนวทางการรกัษาผูป้�วยที�ได้รบัพษิจากเหด็ที�ม ีamatoxins ที�มพีษิต่อตับ  เชน่ เหด็ระโงก เนื�องจากขนาด
ในการให ้N-acetylcysteine ไมม่กีารตกลงชดัเจน แต่ที�ปฏิบติัคือใหข้นาดเดียวกับขนาดที�ใชร้กัษาพษิจากยา
พาราเซตามอล คือ ขนาดที�ใหท้างหลอดเลือดอาจใช ้150 มก./กก. หยดทางหลอดเลือดดาํภายใน 24 ชั�วโมง
หรอื 70 มก./กก. ทกุ 4 ชั�วโมงหากใหกิ้น 
         ในรายที�มาชา้หรอืมตัีบอักเสบรนุแรงหากจะพจิารณาให ้loading dose (LD) เชน่เดยีวกับการรกัษาพษิ
จากพาราเซตามอล LD 150 mg/kg IV drip in 1 hr ต่อดว้ย 50 mg/kg IV drip in 4 hr ต่อดว้ย 100 mg/kg
IV drip in 16 hr หลังจากนั�น ใหข้นาด 150 mg/kg IV drip in 24 hr อีก 2 วนั) 
         จากคูม่อืเหด็พษิ กองโรคติดต่อทั�วไป ทางศูนยพ์ษิวทิยารามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธบิดี
มหาวทิยาลัยมหดิล ที�ไดจ้ดัทําขอ้เสนอแนะในการดแูลรกัษาผูป้�วยที�รบัประทานเหด็พษิ ฉบบัวนัที� 23 มถินุายน
2566 เพื�อใหส้ถานบรกิารสาธารณสขุในพื�นที�ได้ใชเ้ป�นแนวทางในการดแูลรกัษาผูป้�วย ดงันี�
N-acetylcysteine
-LD 150 mg/kg + D5W or 0.45%NSS IV drip in 1 hr 
-ต่อด้วย  50 mg/kg D5W or 0.45%NSS IV drip  4 hr 
-ต่อด้วย 150 mg/kg D5W or 0.45%NSS IV drip 24 hr OD
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             พษิของเหด็มสีว่นประกอบเป�นกรดอะมโินซึ�งมโีครงสรา้งซบัซอ้น สว่นใหญไ่มถ่กูทําลายด้วยความ
รอ้น (heat stable) พษิของเหด็บางชนดิมฤีทธิ�อ่อนลงหรอืหมดไปเมื�อถกูปรงุสกุด้วยความรอ้น (heat
labile) เชน่ พษิจากเหด็สมองววัที�เป�นสาร gyrometrin ซึ�งในบางประเทศมวีธิกีารปรงุอาหาร โดยเฉพาะที�ต้อง
ได้รบัการ สั�งสอนต่อ  ๆกันมา อยา่งไรก็ตามสาํหรบัในประเทศไทยนั�น แนะนาํใหกิ้นเหด็ป�ากินได ้เมื�อปรงุสกุแล้ว
เท่านั�น
            เหด็ที�มพีษิชนิดรนุแรงที�สาํคัญในประเทศไทย ไดแ้ก่ เหด็ที�มพีษิอะมาทอกซนิ มชีื�อไทยวา่ เหด็ระโงกหนิ        
เหด็ระงาก เหด็ไขต่ายซาก (Amanita verna, Amanita virosa, Amanita phalloides) สว่นใหญผู่ป้�วยคิดวา่
เหด็ระโงกหนิคือเหด็ระโงกขาว (Amanita princeps) ที�เป�นเหด็กินได้ จงึควรเนน้ การแยกเหด็ทั�งสองชนดินี�
ลักษณะที�แตกต่างกันของเหด็สองชนิดนี�ที�ชดัเจน เเต่อยา่งไรก็ตามการดเูปลือกหุม้โคนก้านดอกอาจแยกเหด็
ทั�งสองชนดินี�ไมไ่ด้เสมอไป

การรกัษาเฉพาะในผูป้�วยที�ได้รบัพษิจากเห็ดจาํแนกตามประเภทของพษิ

**ขอ้มูลจาก คูม่อืเหด็พษิ (Mushroom Poisoning) กองโรคติดต่อทั�วไป กรมควบคมุโรค
มถินุายน 2566  สามารถอ่านฉบบัเต็มไดต้าม Link เอกสารอ้างอิงค่ะ 

**เภสชักรและจพ.เภสชักรรม สามารถตรวจสอบขอ้มูลขนาดยา ไดใ้น Notify เมื�อบนัทึก
ขอ้มูลสั�งยา ACETYLCYSTEINE INJ. ใน HosXp และ เอกสาร One page ที�หอ้งยาผู้
ป�วยใน หอ้งยาผูป้�วยนอก ค่ะ

**สรปุวา่ สามารถให ้N-acetylcysteine ไดทั้�ง 2 แบบ ขึ�นกับดลุยพนิิจของแพทยเ์จา้ของไข้
เป�นหลัก **
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