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สถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 – 2567 
และการศึกษาน าร่องความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่า 

ของประชาชนต าบลสร้างถ่อ อ าเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

                 ** 
                      ,                                   

                                   ***  
บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาสถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษของประเทศไทย    
ปี พ.ศ. 2563–2567 และศึกษาความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่าของประชาชนต าบล
สร้างถ่อ อ าเออเขื่องนน จังหวัดอบบลราชาานี เก็บข้อมูลทบติยอูมิจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดของกอง
ระบาดวิทยา กรมควบคบมโรค เก็บข้อมูลความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่าด้วย
แบบสอบถามชนิดเลือกตอบ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ค่าความสอดคล้องรายข้อ 
0.67–1.00 ทดลองนช้กับกลบ่มตัวอย่าง 30 คน ค่าความเช่ือม่ันทั้งฉบับ 0.86 เลือกกลบ่มตัวอย่างแบบสะดวกจาก
ตัวแทนครัวเรือนนนหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยเด็กอายบ 10 ปีเสียชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ผลการวิจัย
พบว่า 5 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยรับประทานเห็ดพิษทบก 10 คน จะมีผู้เสียชีวิต 1 คน เหตบการณ์ระบาดเกิดได้ตลอดปี
และสูงขึ้นช่วงฤดูฝน เขต 10 จังหวัดอบบลราชาานี  มีเหตบการณ์ระบาดสูงสบด 28 จาก 113 เหตบการณ์         
กลบ่มตัวอย่างส่วนนหญ่ ร้อยละ 97.53 มีวิถีชีวิตผูกพันกับเห็ดป่านนฐานะผู้บริโอค ผู้ขายเห็ด และเซียนเห็ด มี
กลบ่มตัวอย่างเพียง ร้อยละ 2.47 ที่ไม่กินเห็ด ปราชญ์ชาวบ้านคือบบคคลส าคัญนนการถ่ายทอดความรู้ การ
จ าแนกเห็ดพิษนช้การสังเกตจากลักษณะอายนอกและสอบถามผู้รู้ กลบ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเช่ือ และ
พฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่าอยู่นนระดับที่ไม่ปลอดอัยโดยเฉพาะวิาีการจ าแนกชนิดเห็ด การเก็บหรือการ
เลือกซื้อเห็ดป่า จึงมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากเห็ดพิษ ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสบขอาพ
ต าบลซึ่งนกล้ชิดและเข้านจวิถีชีวิตชบมชนควรส่งเสริมบทบาทปราชญ์ชาวบ้านนห้เป็นกลไกส าคัญนนการส่ือสาร
ความรู้ความเข้านจที่ถูกต้องนห้กับชบมชน หน่วยงานสาาารณสบขระดับเขตและจังหวัด  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้เช่ียวชาญด้านเห็ด และอาคีเครือข่ายนนชบมชน ร่วมกันพัฒนากลไกด้านการจัดการความเส่ียง ได้แก่ 
การเฝ้าระวังเห็ดพิษ การแจ้งเตือนช่วงฤดูฝน การจัดการแหล่งจ าหน่าย และการสร้างมูลค่าเพิ่มด้วยการรับรอง
เห็ดป่าปลอดอัย  
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Abstract  

Wild mushrooms are widely consumed as local food; however, some species are 
toxic and may cause severe poisoning or death if misidentified. This study examined the 
situation of toxic wild mushroom poisoning in Thailand from 2020 to 2024 and assessed 
knowledge, beliefs, and consumption behaviors among residents of Sang Tho Sub-district, 
Khueang Nai District, Ubon Ratchathani Province. Purposive sampling was applied due to the 
high incidence in Health Region 10, focusing on households in a village where a fatal case 
involving a 10-year-old child had occurred. Secondary data were obtained from the outbreak 
monitoring system of the Division of Epidemiology, Department of Disease Control. Primary 
data were collected using a validated multiple-choice questionnaire (IOC: 0.67 – 1.00) and 
analyzed using descriptive statistics. The fatality rate was approximately one death per ten 
poisoned patients. Outbreaks occurred throughout the year, peaking during the rainy season. 
Health Region 10 reported the highest number of outbreaks, with Ubon Ratchathani Province 
accounting for 28 of 113 incidents nationwide. Most participants (97.53%) had lifestyles 
closely associated with wild mushrooms as consumers, sellers and mushroom experts, while 
only 2.47% reported not consuming mushrooms. Mushroom identification relied mainly on 
physical characteristics and local experts; however, overall knowledge, beliefs, and 
consumption behaviors were assessed as unsafe, increasing health risks. Strengthening 
community-based risk communication through local sages, enhanced surveillance, seasonal 
warnings  market regulation  and a “safe wild mushroom certification” system is 
recommended. 
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บทน า  
การเจ็บป่วยจากการรับประทานเห็ดพิษยังคงเป็นปัญหาสาาารณสบขท่ีส าคัญของประเทศไทย ข้อมูล

จากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (Event - based Surveillance; EBS) กรมควบคบมโรค ตั้งแต่ 1 
มกราคม 2563 ถึง 31 าันวาคม 2567 พบสถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษมีแนวโน้ม
ลดลงนนช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 หลังจากผ่อนคลายมาตรการปลายปี พ.ศ. 2565 กลับมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น แม้บางปีจ านวนเหตบการณ์ระบาดจะลดลงแต่กลับมีจ านวนผู้เสียชีวิตสูงกว่าปีอื่น เม่ือพิจารณานน
อาพรวมช่วง 5 ปีที่ผ่านมาอาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยเห็ดพิษทบก 10 คนจะมีผู้เสียชีวิต 1 คน (ร้อยละ 10.87) นนปี
พ.ศ. 2567 เขตสบขอาพที่ 10 จังหวัดอบบลราชาานี มีผู้ป่วยเสียชีวิตสูงสบด 6 คน และ 1 นนผู้เสียชีวิตมีอายบเพียง 
10 ปี ซึ่งอาศัยอยู่นนต าบลสร้างถ่อ อ าเออเขื่องนน จังหวัดอบบลราชาานี (กองระบาดวิทยา, กรมควบคบมโรค, 
2567)  

การรับประทานเห็ดป่าเป็นวิถีชีวิตดั้งเดิมของประชาชนนนหลายพื้นที่ โดยเฉพาะนนพื้นที่อาคเหนือ
และอาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีความอบดมสมบูรณ์ทางระบบนิเวศและมีความหลากหลายทางชีวอาพสูง เห็ด
ป่าหลายชนิดจึงกลายเป็นแหล่งอาหารที่ส าคัญ ชาวบ้านนิยมออกเก็บเห็ดป่าเพื่อน ามาประกอบอาหารหรือ
จ าหน่ายนนตลาดท้องถิ่น การได้มาของเห็ดอาจเก็บนนารรมชาติด้วยตนเอง ได้รับการแบ่งปัน หรือซื้อจากตลาด
ขายเห็ด การจ าแนกลักษณะเห็ดพิษและเห็ดกินได้นช้อูมิปัญญาพื้นบ้านที่เรียนรู้และถ่ายทอดสืบต่อกันมา ซึ่ง
เห็ดกินได้และเห็ดพิษบางชนิดมีลักษณะคล้ายกันมากจนไม่สามารถแยกได้ด้วยตาเปล่าโดยเฉพาะดอกเห็ดนน
ระยะตูมที่มีส่วนประกอบไม่ชัดเจนจึงท านห้เข้านจผิดและเก็บเห็ดพิษมารับประทาน (ปรีชาพล ปึ้งผลพูล และ
คณะ, 2566) ท านห้เกิดอาการตามชนิดของพิษซึ่งมีหลากหลายกลบ่มสารพิษ อาการมีตั้งแต่ไม่รบนแรง เช่น 
อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว อ่อนเพลีย จนถึงขั้นรบนแรง เช่น ตับอักเสบ ไตวาย หัวนจ ล้มเหลว กล้ามเนื้อสลาย 
และเสียชีวิต (ปรีชาพล ปึ้งผลพูล และคณะ, 2566; สายสมร ล ายอง และ สัณฐิติ วัฒนราษฎร์, 2565; กิ่งจันทน์ 
มะลิซ้อน และคณะ, 2565) ข้อมูลจากการสอบสวนเหตบการณ์ระบาดพบปัจจัยเส่ียงการเจ็บป่วยจากเห็ดพิษมี
หลายสาเหตบ ทั้งการรับประทานเห็ดป่าที่ไม่รู้จักหรือไม่แน่นจว่ารับประทานได้ เก็บเห็ดนนพื้นที่เคยเก็บเป็น
ประจ าจึงเช่ือว่าปลอดอัย เก็บเห็ดหลายชนิดรวมกันโดยไม่แยกก่อนน ามาปรบงประกอบอาหาร รับประทานเห็ด
ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์ และรับประทานเห็ดที่เก็บไว้นานเห็ดอาจเส่ือมสอาพ (กองระบาดวิทยา, กรมควบคบม
โรค, 2567)  

จากที่กล่าวมาเห็นได้ว่าข้อมูลสถานการณ์การระบาดอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษมี
ความส าคัญเนื่องจากท านห้ทราบขนาดของปัญหา แนวโน้มกระจายของโรคนนแต่ละพื้นที่ ประกอบกับยังไม่เคย
มีการศึกษาความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่าของประชาชนนนพื้นที่พบผู้เสียชีวิตจากการ
รับประทานเห็ดพิษมาก่อน ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาสถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษของ
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563–2567 และศึกษาน าร่องความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่า
ของประชาชนต าบลสร้างถ่อ อ าเออเขื่องนน จั งหวัดอบบลราชาานี เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามานช้
ประโยชน์นนการวางแผนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยจากการรับประทานเห็ดพิษ จน
น าไปสู่การลดจ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตได้นนที่สบด 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563-

2567 ประกอบด้วยการกระจายของโรคตามเวลา สถานที่ และบบคคล ชนิดของเห็ดที่เป็นสาเหตบการป่วยและ
เสียชีวิต และแหล่งที่มาของเห็ด 
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2. เพื่อศึกษาความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่าของประชาชนต าบลสร้างถ่อ 
อ าเออเขื่องนน จังหวัดอบบลราชาานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย   

สถานการณ์อาหารเป็นพิษ
จากการรับประทานเห็ดพิษ 

ปี พ.ศ. 2563 - 2567 
- การกระจายของโรคตาม
เวลา 
- การกระจายของโรคตาม
สถานที ่
- การกระจายของโรคตาม
บบคคล 
- ชนิดของเห็ดที่เป็นสาเหตบ
การป่วยและเสียชีวิต 
- แหล่งที่มาของเห็ด 

 ข้อมูลส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายบ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- การนช้ประโยชน์จากเห็ดป่า 
- ลักษณะความรู้ ความเช่ียวชาญ
เรื่องเห็ดป่า 
- การได้รับการถ่ายทอดความรู้
เรื่องเห็ดป่า 
- วิาีการจ าแนกเห็ดพิษ 
- แหล่งที่ได้รับเห็ดป่า 
- สถานที่เก็บเห็ดป่าเป็นประจ า 
- การได้รับค าเตือนเรื่องเห็ดพิษ 
- ประสบการณ์เจ็บป่วยการกินเห็ด
พิษของตนเอง บบคคลนนครอบครัว 
หรือชบมชน 
- ชนิดของเห็ดพิษที่เป็นสาเหตบท า
นห้เจ็บป่วย 
- การเสียชีวิตจากการกินเห็ดพิษ
คนนนครอบครัวหรือชบมชน 
- ชนิดของเห็ดพิษที่เป็นสาเหตบท า
นห้เสียชีวิต 

 ความรู้เร่ืองเห็ดป่า 
- วิาีการเก็บเห็ด 
- การจ าแนกลักษณะ  
- การรับประทาน การปรบง
ประกอบ  
- อาการหลังกินเห็ดพิษ 
- การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

ความเช่ือเร่ืองเห็ดป่า 
- วิาีการเก็บเห็ด 
- การจ าแนกลักษณะ  
- การรับประทาน การปรบง
ประกอบ  
- อาการหลังกินเห็ดพิษ 
- การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
พฤติกรรมการรับประทาน 

เห็ดป่า 
- วิาีการเก็บเห็ด 
- การจ าแนกลักษณะ  
- การรับประทาน การปรบง
ประกอบ  
- อาการหลังกินเห็ดพิษ 
- การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

 
วิธีการศึกษา  

นช้วิาีการวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective Research) ศึกษาข้อมูลทบติยอูมิจากระบบเฝ้าระวัง
ระดับประเทศ และนช้วิาีวิจัยเชิงพรรณนาแบบอาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) นน
ศึกษาข้อมูลอาคสนามระดับชบมชน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ตัวแทนครัวเรือนนนหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยเด็กอายบ 10 ปี เสียชีวิตจากการรับประทานเห็ด

พิษ ต าบลสร้างถ่อ อ าเออเขื่องนน จังหวัดอบบลราชาานี จ านวน 173 คน ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของ 
Daniel (1999) ก าหนดค่าความเช่ือม่ันที่ 95% ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 0.05 (e = 0.05) การศึกษา
ของ พรสบดา โสวรรณี และคณะ (2563) สัดส่วนประชากรที่มีพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่าที่ปลอดอัย 0.02 
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การวิจัยครั้งนี้จึงก าหนดสัดส่วนประชากรที่สนนจศึกษาเท่ากับ 0.10 (p = 0.10) ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้
จ านวน 78 คน กลบ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลได้จริงจ านวน 81 คน สบ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience 
sampling) นนผู้ทีเ่ต็มนจนห้ข้อมูลและอยู่นนช่วงเวลาที่ท าการเก็บข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
จ าแนกตามวัตถบประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

  1. การศึกษาสถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 - 
2567 เก็บรวบรวมข้อมูลทบติยอูมิจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดของกองระบาดวิทยา กรมควบคบมโรค 
(EBS; Event - based Surveillance) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 31 าันวาคม 2567 (Bureau of 
Epidemiology, Department of Disease Control, 2024) นช้แบบบันทึกข้อมูลนนโปรแกรม Microsoft 
Excel ประกอบด้วยข้อมูลการกระจายของโรคตามเวลา สถานที่ บบคคล ชนิดของเห็ดที่เป็นสาเหตบการป่วยและ
เสียชีวิต และแหล่งที่มาของเห็ด  

2. การศึกษาความรู้  ความเช่ือ และพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่าของประชาชนต าบล 
สร้างถ่อ อ าเออเขื่องนน จังหวัดอบบลราชาานี เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามชนิดเลือกตอบที่พัฒนาขึ้น
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบหลายตัวเลือก จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายบ ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาทที่เกี่ยวข้องกับเห็ดป่า การมีความรู้ความเช่ียวชาญเรื่องเห็ดป่า แหล่ง
ที่นห้ความรู้เรื่องเห็ดป่า วิาีการจ าแนกเห็ดพิษ ท่ีมาของเห็ดป่า สถานที่เก็บเห็ดป่า การได้รับค าเตือนเรื่องเห็ด
พิษ ประสบการณ์เจ็บป่วยจากการกินเห็ดพิษของตนเอง บบคคลนนครอบครัว หรือชบมชน ชนิดของเห็ดพิษที่เป็น
สาเหตบท านห้เจ็บป่วย การเสียชีวิตจากการกินเห็ดพิษของคนนนครอบครัวหรือชบมชน และชนิดของเห็ดพิษที่เป็น
สาเหตบท านห้เสียชีวิต  

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการรับประทานเห็ดป่า (วิาีการเก็บ การจ าแนกชนิด การปรบงประกอบ อาการ
หลังกินเห็ดพิษ และการปฐมพยาบาล) เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ นช่ ไม่นช่ ไม่ทราบ
หรือไม่แน่นจ จ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วย วิาีการเก็บ 2 ข้อ การจ าแนกชนิด 4 ข้อ การปรบงประกอบ 4 ข้อ 
อาการหลังกินเห็ดพิษ 1 ข้อ และการปฐมพยาบาล 2 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ความเช่ือเรื่องการรับประทานเห็ดป่า (วิาีการเก็บหรือการเลือกซื้อ การจ าแนกชนิด การปรบง
ประกอบ การทดสอบพิษ และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น) เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ นช่ 
ไม่นช่ ไม่ทราบหรือไม่แน่นจ จ านวน 14 ข้อ ประกอบด้วย วิาีการเก็บหรือการเลือกซื้อ 2 ข้อ การจ าแนกชนิด 4 
ข้อ การปรบงประกอบ 3 ข้อ การทดสอบพิษ 4 ข้อ และการปฐมพยาบาล 1 ข้อ 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่า (วิาีการเก็บหรือการเลือกซื้อ การจ าแนกชนิด การปรบง
ประกอบ การปฐมพยาบาล และการแจ้งเตือนนนชบมชน) เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ นช่ 
ไม่นช่ ไม่ทราบหรือไม่แน่นจ จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย วิาีการเก็บหรือการเลือกซื้อ 3 ข้อ การจ าแนกชนิด 2 
ข้อ การปรบงประกอบ 2 ข้อ การปฐมพยาบาล 2 ข้อ และการแจ้งเตือนนนชบมชน 1 ข้อ 

เกณฑ์การนห้คะแนน ความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่าที่ปลอดอัย ตอบนช่ ได้ 1 
คะแนน ตอบไม่นช่ ไม่ทราบหรือไม่แน่นจ ได้ 0 คะแนน ความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่า
ที่ไม่ปลอดอัย ตอบนช่ ไม่ทราบหรือไม่แน่นจ ได้ 0 คะแนน ตอบไม่นช่ ได้ 1 คะแนน 
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 การแปลผลคะแนนความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่า นช้เกณฑ์ของบลูม 
(Bloom, 1971) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ระดับสูง คะแนนร้อยละ 60 ถึง
ร้อยละ 80 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับต่ า 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยด้าน
การส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสบขอาพ ด้านการวิจัย และด้านชีววิทยาป่าไม้ หาค่าความสอดคล้อง
รายข้อได้ 0.66 – 1.00 หาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยทดลองนช้ (Tryout) กับกลบ่มตัวอย่างนนอ าเออ
เขื่องนน จังหวัดอบบลราชาานี ซึ่งมีลักษณะนกล้เคียงกับกลบ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 30 คน แบบสอบถาม
ความรู้วิ เคราะห์ด้วยสูตรของ Kuder Richardson (KR-20) ได้ 0.72 แบบสอบถามความเช่ือและและ
พฤติกรรม วิเคราะห์ด้วยสูตรสัมประสิทาิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่า 0.83 
และ 0.77 ตามล าดับ ค่าความเช่ือม่ันทั้งฉบับ 0.86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและท าหนังสือช้ีแจงโครงการ เพื่อขอความร่วมมือนนการวิจัย 

พร้อมทั้งขออนบญาตลงพื้นที่ด าเนินโครงการวิจัยถึงนายแพทย์สาาารณสบขจังหวัดอบบลราชาานี สาาารณสบข
อ าเออเขื่องนน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสบขอาพต าบลสร้างถ่อ และผู้อ านวยการส านักงานป้องกัน
ควบคบมโรคที่ 10 ผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลาที่นัดหมาย โดยเข้าพบผู้น าชบมชนและอาสาสมัคร
สาาารณสบขประจ าหมู่บ้านเพื่อช้ีแจงโครงการและขอความร่วมมือนนการวิจัย โดยอาสาสมัครสาาารณสบขประจ า
หมู่บ้านเป็นผู้พาคณะผู้วิจัยลงเก็บข้อมูลนนหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยเด็กอายบ 10 ปีเสียชีวิตจากการรับประทานเห็ด
พิษ กรณีกลบ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายบหรืออ่านหนังสือไม่ได้ ผู้วิจัยอ่านแบบสอบถามแล้วนห้กลบ่มตัวอย่างเลือกตอบ
ด้วยวาจา นช้เวลานนการตอบแบบสอบถามไม่เกิน 30 นาที พร้อมทั้งมีการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ
ข้อมูลก่อนน ามาลงรหัสและวิเคราะห์ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง มีการแนะน าตัวและช่องทางการติดต่อ ช้ีแจงความ

เป็นมา วัตถบประสงค์ วิาีการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทาิที่จะไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบนด ๆ ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ นช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น และน าเสนอนนอาพรวมโดยไม่ระบบ
ตัวตนของผู้นห้ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ ข้อมูลส่วนบบคคล 

ประสบการณ์เกี่ยวกับเห็ดป่า ความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่า ด้วยสถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยนช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต่ าสบด (Max) และค่าสูงสบด (Min)  

ผลการวิจัย  
1. สถานการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 - 2567 

การกระจายของโรคตามเวลา พบว่า จ านวนเหตบการณ์ระบาดลดลงจากปี พ.ศ. 2563 จ านวน 26 
เหตบการณ์เป็น 4 เหตบการณ์นนปี พ.ศ. 2564 และเพิ่มสูงขึ้นนนปี พ.ศ. 2565 - 2566 (ตารางที่ 1) เม่ือพิจารณา
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รายเดือน พบว่า จ านวนเหตบการณ์ระบาดอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษพบได้ประปรายตลอดทั้งปี
และจะเพิ่มสูงขึ้นช่วงฤดูฝน เม่ือเทียบกับค่ามัายฐาน 5 ปี พบว่า ปี พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567 มี
จ านวนเหตบการณ์ระบาดสูงกว่าค่ามัายฐาน 5 ปี (อาพที่ 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนเหตบการณ์ระบาด จ านวนผู้ป่วย จ านวนผู้เสียชีวิต และอัตราป่วยตายอาหารเป็นพิษ  
              จากการรับประทานเห็ดพิษจ าแนกรายปี (พ.ศ. 2563 - 2567) 

ปี พ.ศ. จ านวนเหตุการณ์ 
(คร้ัง) 

ผู้ป่วย 
(คน) 

ผู้เสียชีวิต 
(คน) 

อัตราป่วยตาย 
(ร้อยละ) 

2563 26 107 11 10.28 
2564 4 15 2 13.33 
2565 9 49 2 4.08 
2566 43 181 13 7.18 
2567 31 126 18 14.29 
รวม 113 478 46 9.62 

ภาพท่ี 1 จ านวนเหตบการณ์ระบาดอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษจ าแนกรายเดือนเทียบกับ 
            ค่ามัายฐาน 5 ปี (พ.ศ. 2563 - 2567)  

 

การกระจายของโรคตามสถานท่ี พบว่า ช่วง 5 ปีที่ผ่านมา เขตสบขอาพที่ 10 จังหวัดอบบลราชาานีมี
จ านวนเหตบการณ์ระบาดสูงสบด (28/113 เหตบการณ์) รองลงมา คือ เขตสบขอาพที่ 8 จังหวัดอบดราานี (18/113 
เหตบการณ์) และเขตสบขอาพที่ 1 จังหวัดเชียงนหม่ (15/113 เหตบการณ์)  (ตารางที่ 2) โดยเขตสบขอาพที่ 10 
จังหวัดอบบลราชาานีมีอัตราการเสียชีวิตสูงสบด (20/91 คน) รองลงมา คือ เขตสบขอาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
(4/22 คน) และเขตสบขอาพที่ 1 จังหวัดเชียงนหม่ (4/25 คน) (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 2 จ านวนเหตบการณ์ระบาดอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษจ าแนกรายเขต  
                (พ.ศ. 2563 - 2567) 

เขตสุขภาพ พ.ศ. 2563 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2564 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2565 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2566 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2567 
(เหตุการณ์) 

รวม 
(เหตุการณ์) 

1 เชียงนหม่ 6 2 1 2 4 15 
2 พิษณบโลก - - 2 - 2 4 
3 นครสวรรค์ - - - - 1 1 
4 สระบบร ี 1 - - 2 1 4 
5 ราชบบรี - - - 3 - 3 
6 ชลบบร ี 5 - - 4 1 10 
7 ขอนแก่น 1 - - 4 1 6 
8 อบดราานี 1 - 4 5 8 18 
9 นครราชสีมา - - - 3 2 5 
10 อบบลราชาานี 11 1 - 8 8 28 
11 สบราษฎร์าานี - - 1 6 2 9 
12 สงขลา 1 1 1 6 1 10 

รวม 26 4 9 43 31 113 

ตารางท่ี 3 จ านวน ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษจ าแนกรายเขต  
               (พ.ศ. 2563 - 2567) 

เขตสุขภาพ พ.ศ. 2563 
(คน) 

พ.ศ. 2564 
(คน) 

พ.ศ. 2565 
(คน) 

พ.ศ. 2566 
(คน) 

พ.ศ. 2567 
(คน) 

รวม 
(คน) 

 ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย 
1 เชียงนหม่ 13 3 8 - 5 - 4 - 10 1 40 4 
2 พิษณบโลก - - - - 10 - - - 9 2 19 2 
3 นครสวรรค์ - - - - - - - - 3 - 3 - 
4 สระบบรี 6 - - - - - 16 - 8 - 30 - 
5 ราชบบรี - - - - - - 25 - - - 25 - 
6 ชลบบรี 24 - - - - - 19 - 2 - 45 - 
7 ขอนแก่น 6 1 - - - - 14 1 5 2 25 4 
8 อบดราานี 14 - - - 24 2 22 6 40 3 100 11 
9 นครราชสีมา - - - - - - 13 1 9 3 22 4 
10 อบบลราชาานี 40 7 2 2 - - 17 5 32 6 91 20 
11 สบราษฎร์าานี - - - - 2 - 22 - 5 1 29 1 
12 สงขลา 4 - 5 - 8 - 29 - 3 - 49 - 

รวม 107 11 15 2 49 2 181 13 126 18 478 46 
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การกระจายของโรคตามบุคคล พบว่า ผู้ป่วยส่วนนหญ่เป็นเพศหญิง (170 คน) รองลงมาคือ
เพศชายและไม่ระบบเพศจ านวนเท่ากัน (154 คน) เพศชายมีอัตราการเสียชีวิต (21/154 คน)  สูงกว่า
เพศหญิง (24/170 คน) (ตารางที่ 4) กลบ่มวัยที่พบจ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตสูงสบด คือ วัยท างาน 
(28/188 คน) ส่วนกลบ่มวัยที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสบด คือ ผู้สูงอายบ (15/63 คน) (ตารางที่ 5)  

ตารางท่ี 4 จ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษจ าแนกตามเพศ  
               (พ.ศ. 2563 - 2567) 

เพศ พ.ศ. 2563 
(คน) 

พ.ศ. 2564 
(คน) 

พ.ศ. 2565 
(คน) 

พ.ศ. 2566 
(คน) 

พ.ศ. 2567 
(คน) 

รวม 
(คน) 

 ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย 
หญิง 34 7 2 1 13 1 78 9 43 6 170 24 
ชาย 36 3 4 1 6 1 57 4 51 12 154 21 
ไม่ระบบเพศ 37 1 9 - 30 - 46 - 32 - 154 1 

รวม 107 11 15 2 49 2 181 13 126 18 478 46 

ตารางท่ี 5 จ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษจ าแนกตามกลบ่มวัย  
               (พ.ศ. 2563 - 2567) 

ช่วงวัย พ.ศ. 2563 
(คน) 

พ.ศ. 2564 
(คน) 

พ.ศ. 2565 
(คน) 

พ.ศ. 2566 
(คน) 

พ.ศ. 2567 
(คน) 

รวม 
(คน) 

 ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย 
ปฐมวัย (0-5 ปี) 2 - 2 - - - 3 - 3 - 10 - 
วัยเรียน (6-14 ปี) 2 - - - 2 - 9 - 5 1 18 1 
วัยรบ่น (15-21 ปี) 1 - - - - - 6 - 7 1 14 1 
วัยท างาน (22-59 ปี) 51 4 5 2 6 2 77 9 49 11 188 28 
ผู้สูงอายบ (60 ปีขึ้นไป) 16 6 1 - 2 - 23 4 21 5 63 15 
ไม่ระบบ 35 1 7 - 39 - 63 - 41 - 185 1 

รวม 107 11 15 2 49 2 181 13 126 18 478 46 

ชนิดของเห็ดท่ีเป็นสาเหตุการป่วยและเสียชีวิต ช่วง 5 ปีที่ ผ่านมามีเหตบการณ์ป่วยจากการ
รับประทานเห็ดพิษรวม 113 เหตบการณ์ และนนจ านวนนี้พบเหตบการณ์ที่มีผู้เสียชีวิต 38 เหตบการณ์ เห็ดไม่ทราบ
ชนิดส่งผลนห้เกิดเหตบการณ์การป่วย (50/113 เหตบการณ์) และเสียชีวิต (13/38 เหตบการณ์) สูงสบด เหตบการณ์
ป่วยจากการรับประทานเห็ดถ่านเลือดส่งผลนห้มีอัตราการเสียชีวิตสูงสบด (8/9 เหตบการณ์) (ตารางที่ 6) 
ตารางท่ี 6 จ านวนเหตบการณ์ระบาดอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษจ าแนกตามชนิดเห็ดพิษ  
              ที่เป็นสาเหตบการป่วยและเสียชีวิต (พ.ศ. 2563 - 2567) 
ชนิดเห็ดพิษ พ.ศ. 2563 

(เหตุการณ์) 
พ.ศ. 2564 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2565 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2566 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2567 
(เหตุการณ์) 

รวม 
(เหตุการณ์) 

 ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย 
ไม่ทราบชนิด 16 6 2 - 6 - 15 4 11 3 50 13 
เห็ดรวม 5 3 - - 1 1 9 3 4 2 19 9 
เห็ดหมวกจีน - - - - - - 10 2 3  13 2 
เห็ดระงาก 3 2 - - 1 1 5 1 2 2 11 6 
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ชนิดเห็ดพิษ พ.ศ. 2563 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2564 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2565 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2566 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2567 
(เหตุการณ์) 

รวม 
(เหตุการณ์) 

 ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย 
เห็ดถ่านเลือด - - 1 1 - - 1 - 7 7 9 8 
เห็ดผึ้งพิษ 1 - - - 1 - 2 - - - 4 - 
เห็ดไข่หงส์ - - - - - - 1 - 2 - 3 - 
เห็ดพิษก้านเทา 1 - - - - - - - 1 - 2 - 
เห็ดขี้ควาย - - 1 - - -   1 - 2 - 

รวม 26 11 4 1 9 2 43 10 31 14 113 38 

แหล่งท่ีมาของเห็ด พบว่า เหตบการณ์ระบาดอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ ส่วนนหญ่
สามารถระบบแหล่งที่มาของเห็ดได้ (100/113 เหตบการณ์) โดยเก็บเอง (74 เหตบการณ์) ญาติหรือเพื่อนบ้านเก็บ
มาฝาก (13 เหตบการณ์) ซื้อ (9 เหตบการณ์) และคนนนครอบครัวเก็บมานห้ (4 เหตบการณ์) (ตาราง 7) 

ตารางท่ี 7 จ านวนเหตบการณ์ระบาดอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษจ าแนกตามแหล่งที่มา  
               ของเห็ด (พ.ศ. 2563 - 2567) 

แหล่งที่มา พ.ศ. 2563 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2564 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2565 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2566 
(เหตุการณ์) 

พ.ศ. 2567 
(เหตุการณ์) 

รวม 
(เหตุการณ์) 

เก็บเอง  14 3 5 30 22 74 
ญาติ เพื่อนบ้านเก็บมาฝาก 5 - 1 3 4 13 
ซื้อ 2 - - 5 2 9 
คนนนครอบครัวเก็บมานห้ 1 - - 1 2 4 
ไม่ระบบแหล่งที่มา 4 1 3 4 1 13 

รวม 26 4 9 43 31 113 

2. ข้อมูลท่ัวไป  
กลบ่มตัวอย่างจ านวน 81 คน ส่วนนหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 67 คน (ร้อยละ 82.72) อายบอยู่ระหว่าง 

26 – 81 ปี อายบเฉล่ีย 54.36 ปี (Mean = 54.36, S.D. = 11.19) จบช้ันประถมศึกษามากที่สบด  จ านวน 51 
คน (ร้อยละ 62.97) จบปริญญาตรีเป็นส่วนน้อย จ านวน 2 คน (ร้อยละ 2.47) ส่วนนหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร จ านวน 49 คน (ร้อยละ 60.49) รองลงมา คือ รับจ้าง จ านวน 14 คน (ร้อยละ 17.28) และค้าขาย 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 14.81) ซึ่งเท่ากับรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ กลบ่มตัวอย่างมีบทบาทเกี่ยวข้องกับเห็ดป่า
นนฐานะผู้บริโอคเป็นอันดับแรก จ านวน 47 คน (ร้อยละ 58.02) รองลงมา คือ ขายเห็ด จ านวน 17 คน (ร้อย
ละ 20.99) เซียนเห็ด จ านวน 15 คน (ร้อยละ 18.52) และไม่กินเห็ดเพียง จ านวน 2 คน (ร้อยละ 2.47) มี
ความรู้ความเช่ียวชาญวิาีการจ าแนกเห็ดพิษมากที่สบด จ านวน 71 คน (ร้อยละ 87.65) ได้รับการถ่ายทอด
ความรู้จากหลายแหล่งทั้งผู้เฒ่าผู้แก่นนหมู่บ้าน จ านวน 44 คน (ร้อยละ 54.32) และบบคคลนนครอบครัว 
จ านวน 43 คน (ร้อยละ 53.09) มีเพียงส่วนน้อยที่ศึกษาด้วยตนเอง จ านวน 7 คน (ร้อยละ 8.64) การจ าแนก
เห็ดพิษนช้ทั้งวิาีการสังเกตจากลักษณะอายนอก เช่น สี รูปร่าง และกล่ิน จ านวน 61 คน (ร้อยละ 75.31) 
สอบถามจากผู้รู้ จ านวน 26 คน (ร้อยละ 32.10) และการทดสอบแบบพื้นบ้าน เช่น ต้มกับข้าวสาร หรือ
เครื่องเงิน จ านวน 11 คน (ร้อยละ 13.58) การได้มาของเห็ดป่าส่วนนหญ่เก็บเอง จ านวน 62 คน (ร้อยละ 
76.54) รองลงมา คือ คนนนครอบครัว ญาติ หรือเพื่อนบ้านเก็บมานห้ จ านวน 9 คน (ร้อยละ 11.11) ซึ่ง
นกล้เคียงกับการซื้อจากคนเก็บเห็ดหรือคนขายเห็ด กลบ่มตัวอย่างเก็บเห็ดจากป่านนหมู่บ้านมากที่สบด จ านวน 53 
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คน (ร้อยละ 65.43) รองลงมา คือ ป่านอกหมู่บ้าน จ านวน 19 คน (ร้อยละ 23.46) มีเพียง 9 คน (ร้อยละ 
11.11) ที่ไม่เคยเก็บเห็ดเอง กลบ่มตัวอย่างไม่ถึงครึ่งหนึ่ง จ านวน 35 คน (ร้อยละ 43.21) นห้ข้อมูลว่าตนเองหรือ
คนนนครอบครัวหรือคนนนชบมชนเคยป่วยจากการกินเห็ดพิษ นนกลบ่มตัวอย่างนี้มีจ านวน 29 คน (ร้อยละ 82.86) 
นห้ข้อมูลว่าเห็ดระงากคือสาเหตบการป่วย กลบ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่ง จ านวน 42 คน (ร้อยละ 51.85) ทราบว่ามีคน
นนชบมชนเสียชีวิตจากการกินเห็ดพิษ และทราบว่าเห็ดระงากคือสาเหตบการเสียชีวิต จ านวน 26 คน (ร้อยละ 
61.90) 
3. ความรู้ ความเช่ือ                                

                     พบว่า              ครึ่งหนึ่ง         อยู่นนระดับที่ปลอดอัยโดยมีความรู้อยู่นน
ระดับสูง จ านวน 41 คน (ร้อยละ 50.62) ด้านที่มีความรู้ที่ปลอดอัยสูงสบดคือวิาีการเก็บเห็ดป่า จ านวน 59 คน 
(ร้อยละ 72.84) และการปฐมพยาบาลหลังกินเห็ดพิษ จ านวน 58 คน (ร้อยละ 71.60) (         8) 

ความเช่ือเร่ืองการรับประทานเห็ดป่า พบว่า กลบ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความเช่ือที่ไม่ปลอดอัย โดยมี
ความเช่ืออยู่นนระดับปานกลาง จ านวน 3 คน (ร้อยละ 3.70) และระดับต่ า จ านวน 78 คน (ร้อยละ 96.30) อีก
ทั้งยังพบว่ากลบ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 81 คน (ร้อยละ 100) มีความเช่ืออยู่นนระดับต่ าด้านวิาีการเก็บหรือ
การเลือกซื้อเห็ดป่า (ตารางที่ 8) 

พฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่า พบว่า กลบ่มตัวอย่าง 2 นน 3 มีพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่าที่ไม่
ปลอดอัยโดยมีพฤติกรรมอยู่นนระดับปานกลาง จ านวน 61 คน (ร้อยละ 75.31) ถึงระดับต่ า จ านวน 5 คน 
(ร้อยละ 6.17) โดยเฉพาะวิาีการเก็บหรือการเลือกซื้อเห็ดป่ากลบ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่นนระดับปานกลาง 
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 22.22) ถึงระดับต่ า จ านวน 63 คน (ร้อยละ 77.78) (ตารางที่ 8) 

ตารางท่ี 8 ความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่าของกลบ่มตัวอย่าง (n = 81) 
ตัวแปร สูง 

(คะแนน > ร้อยละ 80) 
ปานกลาง 

(คะแนนร้อยละ 60 - 80) 
ต่ า 

(คะแนน < ร้อยละ 60) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู ้ 41 50.62 33 48.15 7 17.28 
   วิาีการเก็บเห็ดป่า 59 72.84 - - 22 27.16 
   การจ าแนกชนิดเห็ด 19 23.45 31 38.27 31 38.27 
   การปรบงประกอบ 28 34.57 36 44.44 17 20.99 
   อาการหลังกินเห็ดพิษ 48 59.26 - - 33 40.74 
   การปฐมพยาบาล 58 71.60 - -  23 28.40 
ความเช่ือ - - 3  3.70 78  96.30 
   วิาีการเก็บ/เลือกซื้อ - - - - 81  100 
   การจ าแนกชนิด 2  2.47 8 9.88 71  87.65 
   การปรบงประกอบ - - 1  1.23 80 98.77 
   การทดสอบเห็ดพิษ 1  1.23 3  3.70 77 95.06 
   การปฐมพยาบาล 15 18.52 61  75.31 5  6.17 
พฤติกรรม 15  18.52 61  75.31 5  6.17 
   วิาีการเก็บ/เลือกซื้อ - - 18  22.22 63  77.78 
   การจ าแนกชนิด 76  93.83 - - 5  6.17 
   การปรบงประกอบ 26 32.10 - - 55 67.90 
   การปฐมพยาบาล 15 18.52 - - 66 81.48 
   การแจ้งเตือนนนชบมชน  79  97.53 - - 2  2.47 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย  
จากผลการวิจัย พบว่า กลบ่มตัวอย่างส่วนนหญ่ จ านวน 79 คน (ร้อยละ 97.53) มีวิถีชีวิตผูกพันกับเห็ด

ป่าทั้งนนฐานะผู้บริโอค ผู้ขาย และเซียนเห็ด อูมิปัญญาท้องถิ่นคือบบคคลส าคัญนนการถ่ายทอดความรู้ผ่าน
ประสบการณ์ ซึ่งผลการวิจัยสะท้อนนห้เห็นความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการมีความรู้ ความเช่ือ 
และพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่าที่ไม่ปลอดอัย โดยเฉพาะวิาีการจ าแนกชนิดเห็ด การปรบงประกอบ และ
วิาีการเก็บหรือการเลือกซื้อเห็ดป่า เช่น การทดสอบด้วยช้อนเงิน ปูนกินหมาก การต้มเห็ดรวมกับหัวหอม หาก
เปล่ียนเป็นสีด าแสดงว่าเป็นเห็ดพิษ สอดคล้องกับส านักบริหารพื้นที่อนบรักษ์ที่ 13 (แพร่), (2563) พบว่า พื้นที่ที่
แวดล้อมไปด้วยป่าไม้และารรมชาติชาวบ้านจะมีวิถีชีวิตผูกพันกับผืนป่า มีการนช้ประโยชน์ทรัพยากรจากป่า
โดยเฉพาะเห็ดป่าเป็นแหล่งอาหารเพื่อยังชีพและสร้างรายได้ สอดคล้องกับขวัญเรือน นาคสบวรรณ์กบล และคณะ 
(2565); สายสมร ล ายอง และ สัณฐิติ วัฒนราษฎร์ (2565); กิ่งจันทน์ มะลิซ้อน และคณะ (2565); Dimitrova, 
(2021) พบว่า ชาวบ้านส่วนนหญ่เก็บเห็ดเพื่อกินและขาย โดยได้รับการถ่ายทอดอูมิปัญญาท้องถิ่น จาก
ประสบการณ์ความคบ้นเคยจากรบ่นสู่รบ่นโดยสืบทอดกันมาหลายช่ัวอายบคน การจ าแนกเห็ดพิษกับเห็ดกินได้จาก
ลักษณะอายนอกเพียงอย่างเดียวไม่สามารถนช้ได้กับเห็ดทบกชนิด ซึ่งขวัญเรือน นาคสบวรรณ์กบล (2565) พบว่า 
เห็ดพิษที่ส ารวจมีลักษณะอายนอกนกล้เคียงกับเห็ดกินได้ เม่ือน ามาศึกษาลักษณะทางสัณฐานวิทยาและ
โครงสร้างอื่นอย่างละเอียดพบว่ามีลักษณะบางอย่างแตกต่างกัน (สายสมร ล ายอง และ สัณฐิติ วัฒนราษฎร์, 
2565) ซึ่งสังเกตได้เม่ือดอกเห็ดเจริญเต็มที่แล้ว หากเก็บเห็ดระยะดอกอ่อนอาจมีความเส่ียงสูงกว่าการเก็บเห็ด
ระยะเจริญเต็มที่แล้ว สอดคล้องกับ พรสบดา โสวรรณี และคณะ (2563) ศึกษาความรู้ ความเช่ือ การปฏิบัตินน
การเลือกเห็ดเพื่อปรบงอาหาร และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเม่ือป่วยด้วยเห็ดพิษของเซียนเห็ดอ าเออตระการ
พืชผล จังหวัดอบบลราชาานี พบว่า กลบ่มตัวอย่างมีความเช่ือและการปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่นนระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 62.9) และระดับต่ า (ร้อยละ 79.8) แต่ขัดแย้งกันนนเรื่องความรู้ซึ่งกลบ่มตัวอย่างส่วนนหญ่มีความรู้ที่ถูกต้อง
อยู่นนระดับสูง (ร้อยละ 77.4) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเก็บข้อมูลกับเซียนเห็ดซึ่งเป็นผู้ประสบการณ์และมีความรู้
ความเช่ียวชาญเรื่องเห็ดป่า แต่เม่ือพิจารณารายข้อพบว่ากลบ่มตัวอย่างยังเข้านจผิดเรื่องวิาีปฐมพยาบาลที่ดีที่สบด
เม่ือกินเห็ดพิษคือท านห้อาเจียนและรีบไปโรงพยาบาล (ร้อยละ 91.1) เห็ดที่เคยกินนนอดีตจะไม่ท านห้เกิดการ
เจ็บป่วยนนปัจจบบันแม้จะเกิดนนบริเวณที่มีการนช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (ร้อยละ 82.3) และการสังเกตเห็ดพิษ
จากการเปล่ียนสีข้าวสารที่นส่ลงนนหม้อแกง (ร้อยละ 91.1) วิาีตรวจสอบเหล่านี้ส่วนนหญ่นช้ไม่ได้กับเห็ดพิษ
สกบลอะมานิต้า (Amanita) (ส านักบริหารพื้นที่อนบรักษ์ที่ 13 (แพร่), 2563) ทั้งนี้ มีรายงานการพิสูจน์ขณะออก
ส ารวจเห็ดพิษนนอ าเออบ่อเกลือ จังหวัดน่าน โดยการต้มเห็ดระโงกหิน (Amanita verna) ซึ่งเป็นเห็ดพิษ
ร่วมกับขา้วเหนียว ข้าวจ้าว หอมแดง และแหวนเงิน พบว่า ข้าวจ้าว ข้าวเหนียว หอมแดง และแหวนเงินไม่
เปล่ียนสี และยังได้ทดลองน าข้าวจ้าว ข้าวเหนียว หอมแดง และแหวนเงินต้มกับเห็ดเข็มทองและเห็ดออรินจิซึ่ง
เป็นเห็ดกินได้ก็พบว่าไม่เปล่ียนสีเช่นกัน ส าหรับการปฐมพยาบาลจะไม่แนะน ากระตบ้นนห้อาเจียนเนื่องจากท า
นห้เกิดความล่าช้านนการไปสถานพยาบาล เกิดแผลนนช่องปากและล าคอ ความดันโลหิตต่ าหรือระดับเกลือแร่
ผิดปกติจากการอาเจียนที่มากเกินไป (ปรีชาพล ปึ้งผลพูล และคณะ, 2566) ผลการวิจัยสะท้อนนห้เห็นถึง 
ช่องว่างเชิงระบบนนการจัดการองค์ความรู้และการส่ือสารความเส่ียงของอาครัฐ ซึ่งยังไม่สามารถปรับนช้ข้อมูล
วิชาการนห้สอดคล้องกับบริบททางวัฒนารรมและวิถีชบมชนได้ นนขณะที่การถ่ายทอดอูมิปัญญาผ่านปราชญ์
ชาวบ้านมีอิทาิพลสูงกว่านนการหล่อหลอมความเช่ือและพฤติกรรมการรับประทานเห็ดป่าที่สืบทอดกันมา 
ดังนั้น การสร้างความรอบรู้ด้านสบขอาพจ าเป็นต้องบูรณาการความรู้ทางวิทยาศาสตร์เข้ากับทบนทางสังคมและ
วิถีปฏิบัติเดิมของชบมชน เช่น การน าปราชญ์ชาวบ้านหรือผู้ที่เป็นอูมิปัญญาท้องถิ่นซึ่งเป็นที่เคารพและได้รับ
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ความเช่ือถือจากคนนนชบมชนเข้ามามีส่วนร่วมนนการสร้างความตระหนักรู้เพื่อนห้เกิดความปลอดอัยนนการ
รับประทานเห็ดป่า 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาน าร่องและเก็บข้อมูลเฉพาะครัวเรือนนนพื้นที่ที่เคยมีผู้ได้รับ

ผลกระทบจากการบริโอคเห็ดพิษ ผลการศึกษาจึงสะท้อนบริบทของกลบ่มที่มีความเส่ียงสูง และมีข้อจ ากัดนน
การอ้างอิงไปยังประชากรทั่วไป 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ ผลการศึกษาพบว่าประชาชนยังมีความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมที่ไม่

ถูกต้อง จึงเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการรับประทานเห็ดพิษได้ ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสบขอาพ
ต าบลซึ่งนกล้ชิดและเข้านจวิถีชีวิตชบมชนควรส่งเสริมบทบาทปราชญ์ชาวบ้านนห้เป็นกลไกส าคัญนนการส่ือสาร
ความรู้ความเข้านจที่ถูกต้องนห้กับชบมชน หน่วยงานสาาารณสบขระดับเขตและจังหวัด องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้เช่ียวชาญด้านเห็ด และอาคีเครือข่ายนนชบมชน ร่วมกันพัฒนากลไกด้านการจัดการความเส่ียง เช่น 
การเฝ้าระวังเห็ดพิษ การแจ้งเตือนช่วงฤดูฝน การจัดการแหล่งจ าหน่ายเห็ดป่า และการสร้างมูลค่าเพิ่มด้วยการ
การรับรองเห็ดป่าปลอดอัย เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต จากผลการวิจัยพบว่าประชาชนมีความเช่ือที่ส่งต่อกันมา
หลากหลาย ดังนั้น จึงควรท าการวิจัยเชิงทดลองเพื่อทดสอบเห็ดพิษว่าสามารถนช้ได้กับเห็ดพิษกลบ่มนด และควร
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนนการส่งเสริมเซียนเห็ดนห้เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ที่ถูกต้องนห้กับคนนนชบมชน
ต่อไป  
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