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บทคัดัย่่อ 	 เห็ด็พิิษเป็็นสาเหตุสุำำ�คััญของการเจ็บ็ป่่วยและเสียีชีีวิิต โดยข้้อมููลย้้อนหลัง 5 ปีี พบว่่า ผู้้�ป่วยทุุก 10 ราย เสียี-

ชีีวิิต 1 ราย ในปีี พ.ศ. 2567 เขตสุขุภาพที่่� 10 จัังหวัดอุบุลราชธานีี มีีจำำ�นวนผู้้�เสียีชีีวิิตสูงูสุดุ 6 ราย และหนึ่�งในผู้้�-

เสียีชีีวิิตมีอีายุุ 10 ปีี การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดัขวางครั้้�งนี้้�จึึงมีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั

พฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่ากับัตัวัแทนครัวเรืือนในหมู่่�บ้านที่่�พบเด็ก็เสียีชีีวิิต สุ่่�มตัวัอย่่างแบบสะดวกได้้ 81 คน 

เก็บ็รวบรวมข้อมููลด้้วยการสัมัภาษณ์โ์ดยใช้้แบบสอบถามชนิดมีโีครงสร้้าง ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประสบการณ์ ์

ความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 

ท่า่น มีีค่่าดัชันีความสอดคล้องรายข้้ออยู่่�ระหว่าง 0.67-1.00 ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 คน พบค่่า-

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคด้านความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติกิรรม เท่า่กับั 0.75, 0.83 และ 0.77 ตามลำำ�ดับั 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของฟิิชเชอร์์กรณีค่ี่าคาดหมายน้้อยกว่า 5 มากกว่าร้้อยละ 

20 เพ่ื่�อหาความสัมัพันธ์ร์ะหว่างตัวัแปรอิสิระกับัตัวัแปรตาม ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง 

(ร้้อยละ 82.7) อายุุอยู่่�ระหว่าง 26-81 ปีี จบชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 63.0) อาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 60.5) ได้้

รัับการถ่ายทอดความรู้้�จากผู้้�เฒ่่าผู้้�แก่่ (ร้้อยละ 54.3) มีความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติกิรรมที่่�ไม่่ปลอดภััย โดยมีคีวามรู้้�

อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงต่ำำ�� (ร้้อยละ 49.4) ความเช่ื่�อที่่�ไม่่ถููกต้อง (ร้้อยละ 100.0) และพฤติิกรรมที่่�ไม่่ปลอดภัยั 

(ร้้อยละ 81.5) ปััจจัยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) คืือ 

ระดัับการศึึกษา การได้้รัับการถ่ายทอดความรู้้�  และบุุคคลสำำ�คััญในการให้้ความรู้้�  ดัังนั้้�น ควรส่งเสริิมความรู้้� เร่ื่�อง

เห็ด็ป่่าในรููปแบบที่่�เข้้าใจง่ายและสอดคล้องกับัวิิถีชีีีวิิตชุมชน โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญในชุุมชน 

และให้้หน่วยงานสาธารณสุขุร่่วมพัฒนาความรู้้�ที่่�ถููกต้องเพ่ื่�อขยายสู่่�ประชาชน
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Factors Influencing Wild Mushroom Consumption Practices: a Case Study of Mushroom Poisoning Deaths

บทนำำ�
การเจ็บ็ป่่วยจากเห็ด็พิิษยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ

ที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย ข้้อมููลจากโปรแกรมตรวจสอบ

ข่่าวการระบาด (event-based surveillance: EBS) กรม-

ควบคุุมโรค(1) ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 

ธันัวาคม พ.ศ. 2567 พบสถานการณ์อ์าหารเป็็นพิิษจาก

เห็ด็พิิษมีีแนวโน้้มลดลงในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรค-

โควิิด 19 หลังจากผ่อนคลายมาตรการปลายปีี พ.ศ. 2565 

กลับมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แม้้บางปีีจำำ�นวนเหตุกุารณ์ร์ะบาด

จะลดลงแต่่กลับมีีจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตสููงกว่าปีีอื่่�น เมื่่�อ

พิิจารณาในภาพรวมช่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมาอาจกล่าวได้้ว่่า 

ผู้้�ป่วยเห็ด็พิิษทุุก 10 คนจะมีผีู้้�เสียีชีีวิิต 1 คน (ร้้อยละ 

10.9) ใน ปีีพ.ศ. 2567 เขตสุุขภาพที่่� 10 จัังหวัด

อุบุลราชธานีี มีผีู้้�ป่วยเสียีชีีวิิตสูงูสุดุ 6 คน และ 1 ในผู้้�-

เสียีชีีวิิตมีอีายุุเพีียง 10 ปีี อาศัยัอยู่่�ที่่�ตำำ�บลสร้้างถ่่อ อำำ�เภอ

เขื่่�องใน จัังหวัดอุบุลราชธานีี โดยรัับประทานอาหารที่่�ปรุงุ

ประกอบจากเห็ด็ป่่าร่่วมกับัคนในครอบครัว ซ่ึ่�งบิดิาเก็บ็

จากป่าในชุุมชนและเข้้าใจว่าเป็็นเห็ด็ระโงกที่่�รัับประทาน

ได้้(1) จัังหวัดอุบุลราชธานีี มีคีวามหลากหลายทางชีีวภาพ

และระบบนิิเวศที่่�เอื้้�อต่่อการเจริิญเติบิโตของเห็ด็ป่่านานา-

ชนิด ทั้้�งเห็็ดรัับประทานได้้และเห็็ดพิิษ โดยเห็็ดพิิษที่่�

สำำ�รวจพบในพื้้�นที่่�มีตีั้้�งแต่่ชนิดที่่�ก่่อให้้เกิดิอาการระคาย-

เคืืองเพีียงเล็ก็น้อยต่่อระบบทางเดิินอาหารทำำ�ให้้คลื่�นไส้้ 

อาเจีียน ถ่่ายเหลว เช่่น เห็ด็ไข่่หงส์ห์รืือเห็ด็ก้้อนกรวด 

จนถึึงชนิดที่่�มีีพิิษร้้ายแรงต่่อระบบอวััยวะภายในและ 

ส่่งผลให้้เสียีชีีวิิต เช่่น เห็ด็ระงากหรืือเห็ด็ระโงกหินมีีพิิษ

ทำำ�ให้้ตับั ไตวาย และเห็ด็ถ่่านเลืือดมีีพิิษทำำ�ให้้เกิดิภาวะ

กล้ามเนื้้�อสลาย(2-3) 

การรับประทานเห็ด็ป่่าเป็็นวิิถีีชีีวิิตของประชาชนใน

หลายพื้้�นที่่� โดยได้้รัับการถ่ายทอดความรู้้�  ความเช่ื่�อ และ

พฤติิกรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าในลัักษณะสืืบทอดกันั

มาจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น(2,4,5) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า 

ประชาชนยัังมีีความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติิกรรมที่่�ไม่่ 

ถููกต้อง จึึงสุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเจ็บ็ป่่วยและเสียีชีีวิิตจากการ 

รัับประทานเห็ด็พิิษได้้ เช่่น การศึึกษาของพรสุดุา โสวรรณี ี

และคณะ(2) ในปีี 2563 กัับเซีียนเห็็ดในอำำ�เภอ 

ตระการพืืชผล จัังหวัดอุบุลราชธานีี เกี่่�ยวกับัการเลืือก การ

ปรุุงอาหารจากเห็ด็ และการปฐมพยาบาลเบื้้� องต้้นเม่ื่�อ 

รัับประทานเห็ด็พิิษ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามรู้้�ที่่�ถููกต้องอยู่่�

ในระดับัสูงู (ร้้อยละ 77.4) ความเช่ื่�อที่่�ถููกต้องอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง (ร้้อยละ 62.9) และการปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้องอยู่่�ใน

ระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 79.8) แม้้จะมีคีวามรู้้�อยู่่�ในระดับัสูงูแต่่

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากยังมีีความเช่ื่�อและการปฏิิบััติิที่่� 

ถููกต้องอยู่่�ในระดับัปานกลางถึึงระดับัต่ำำ�� กลุ่่�มตัวัอย่่างยััง

เข้้าใจว่าวิิธีปีฐมพยาบาลที่่�ดีีที่่�สุดุเมื่่�อรัับประทานเห็ด็พิิษ

คืือ ทำำ�ให้้อาเจีียน (ร้้อยละ 91.1) เห็ด็ที่่�เกิดิในบริิเวณที่่�

มีกีารใช้้สารเคมีกีำำ�จัดศัตัรูพูืืชสามารถรับประทานได้้หาก

เป็็นเห็ด็ที่่�เคยรัับประทาน (ร้้อยละ 82.3) การปิ้้� งหรืือ 

ย่่างเห็ด็ด้้วยไฟอ่่อนๆ จะทำำ�ให้้พิิษเห็ด็สลายได้้ (ร้้อยละ 

79.0) การทดสอบเห็ด็พิิษจากการเปลี่่�ยนสีข้ี้าวสารที่่�ใส่่

ลงในหม้อแกง (ร้้อยละ 91.1) และการสัังเกตจาก 

รอยแมลงหรืือสัตัว์กัดัแทะ (ร้้อยละ 74.2) ต่่อมาในปีี พ.ศ. 

2564 นวรัตน์ สิงิห์์คำำ� และคณะ(3) ได้้ทำำ�การศึึกษาความ-

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัเห็ด็พิิษในกลุ่่�มแม่่บ้้าน อํําเภอ 

บุุณฑริิก จัังหวัดอุบุลราชธานีี พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมากกว่า

ครึ่�งมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้องเร่ื่�องเห็ด็พิิษอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง (ร้้อยละ 30.6) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 27.8) 

ข้อที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างตัดัสินิใจทำำ�ได้้ง่่าย คืือ หากตัวัเองหรืือ

สมาชิิกในครอบครัวมีอีาการผิดิปกติหลังรัับประทานเห็ด็

จะทำำ�ให้้อาเจียีนและรีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล (ร้้อยละ 58.3) 

 ซ่ึ่�งความรู้้�  ความเช่ื่�อ และการปฏิิบััติิดัังกล่าวยังไม่่มี ี

หลักฐานยืืนยัันว่่าสามารถใช้้ได้้กับัเห็ด็พิิษทุุกชนิด การ 

รัับประทานเห็็ดป่่าเป็็นวิิถีีชีีวิิตของชาวชนบทในหลาย

ประเทศทั้้�งเอเชีียและยุุโรป(6-10) โดยได้้รัับการถ่ายทอด

ความรู้้� เร่ื่�องวิิธีกีารปรุงุประกอบการรับประทาน และวิิธี-ี

การจำำ�แนกชนิดเห็ด็พิิษกับัเห็ด็รัับประทานได้้ในลัักษณะ

สืืบทอดกัันมาจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�นเช่่นเดีียวกัับประเทศไทย(6-8) 

ด้้วยวิิธีกีารสังัเกตลักษณะภายนอก ได้้แก่่ สีหีมวก ครีบ 

วงแหวน ปลอกหุ้้�มโคน เกล็ด็ การเปลี่่�ยนสีขีองเนื้้�อเย่ื่�อ

เมื่่�อดอกเห็ด็ได้้รัับความเสีียหาย และลัักษณะของกลิ่่�น



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่า: กรณีีศึึกษาประชาชนในพื้้� นท่ี่�มีีการเสีียชีีวิตจากการรับัประทานเห็็ดพิษิ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 609

เฉพาะตัวั(8) การศึึกษาในอนุุทวีปอินิเดียีพบผู้้�ป่วยเสียีชีีวิิต

จากการรับประทานเห็็ดป่่าเน่ื่�องจากขาดความรู้้� ในการ

จำำ�แนกเห็็ดพิิษและเห็็ดรัับประทานได้้(6) ในประเทศ

เยอรมนีมีรีายงานผู้้�ป่วยจากการรับประทานเห็ด็พิิษเข้้ารัับ

การรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 3,000 ราย และ 

เสียีชีีวิิต 10 รายต่่อปีี และยัังพบว่่า เห็ด็บางชนิดสะสม

สารเคมีที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพโดยเฉพาะปรอท ตะกั่่�ว 

แคดเมียีม และแอสตาทีนี(10) อีกีทั้้�งยัังพบความเช่ื่�อที่่�ผิดิ

ในการจำำ�แนกลักษณะเห็ด็รัับประทานได้้กับัเห็ด็พิิษ ได้้แก่่ 

เห็ด็ที่่�มีรีอยสัตัว์หรืือแมลงกัดัแทะสามารถรับประทานได้้ 

การปรุุงเห็ด็ให้้สุกุอย่่างทั่่�วถึึงทำำ�ให้้ปลอดภััยต่่อการรับ-

ประทาน ซ่ึ่�งสารพิษหลายชนิดไม่่สลายตัวัได้้ด้้วยความร้อน 

เห็ด็มีสีีสีดใสเป็็นพิิษ ส่่วนเห็ด็มีสีีทีึึบหรืือสีขีาวรับประทาน

ได้้ ซ่ึ่�งไม่่สามารถใช้้ได้้กับัเห็ด็ระงากที่่�มีีพิิษร้้ายแรง ถ้้า

เห็ด็ช้ำำ��เป็็นสีนี้ำำ��เงินิหรืือสีเีขียีวแสดงว่่าเป็็นพิิษ เป็็นความ-

เช่ื่�อที่่�ผิดิ การเปลี่่�ยนสีเีกิดิจากเอนไซม์์และกรดบางชนิิด

สลายตััว ไม่่ได้้เกิดิจากพิษเห็ด็ เห็ด็มีีครีบ คืือ เห็ด็พิิษ 

การใช้้ช้้อนเงิินปรุุงอาหารจากเห็ด็หากช้อนเปลี่่�ยนเป็็นสีี

ดำำ�หรืือหมองลงขณะปรุงุอาหารเช่ื่�อว่่าเห็ด็มีพิีิษ ซ่ึ่�งยัังไม่่มี ี

หลักฐานทางวิิทยาศาสตร์ใดๆ รองรัับวิิธีกีารนี้้� (11)

ที่่�ผ่่านมา ประชาชนบางส่่วนยัังมีีความรู้้�  ความเช่ื่�อ 

และพฤติิกรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ไม่่ถููกต้อง การ

จำำ�แนกลักษณะเห็็ดพิิษและเห็็ดรัับประทานได้้ด้้วย

ภูมูิิปััญญาพื้้� นบ้้านที่่�เรีียนรู้้�และถ่่ายทอดสืืบต่่อกัันมายััง

ไม่่มีีหลักฐานทางวิิทยาศาสตร์ยืืนยัันว่่าสามารถใช้้ได้้กับั

เห็็ดพิิษทุุกชนิด การส่งเสริิมความรู้้�  ความเช่ื่�อ และ

พฤติิกรรมที่่� ถููกต้องจะช่่วยให้้ประชาชนรัับประทาน 

เห็ด็ป่่าได้้อย่่างปลอดภัยั ประกอบกับัการศึึกษาในอํําเภอ

ตระการพืืชผลและอํําเภอบุุณฑริิก จัังหวัดอุุบลราชธานีี 

พบว่่า ประชาชนยังัมีคีวามรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติกิรรมการ

รัับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ถููกต้องอยู่่�ในระดับัปานกลางถึึงระดับั

ต่ำำ��(2,5) ทั้้�งนี้้�  ตำำ�บลสร้้างถ่่อ อำำ�เภอเขื่่�องใน จัังหวัด

อุบุลราชธานีี ยัังไม่่เคยมีข้ี้อมููลหรืือการศึึกษาว่่าประชาชน

ในพื้้�นที่่�มีคีวามรู้้� ความเช่ื่�อ และพฤติิกรรมการรับประทาน

เห็็ดป่่าเป็็นอย่่างไร ปััจจัยใดที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการรับประทานเห็็ดป่่า การศึึกษานี้้� จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความรู้้�  ความเช่ื่�อ พฤติกิรรมการ

รัับประทานเห็ด็ป่่า และศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับั

พฤติิกรรมการรับประทานเห็็ดป่่าของประชาชนตำำ�บล

สร้้างถ่่อ อำำ�เภอเขื่่�องใน จัังหวัดอุบุลราชธานีี ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่่�

พบผู้้�ป่วยเด็ก็อายุุ 10 ปีี เสีียชีีวิิตจากการรับประทาน 

เห็ด็พิิษ ผลการศึึกษาสามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์สำำ�หรับ

วางแผนการดำำ�เนิินงานป้้องกันัและแก้้ไขปััญหาการเจ็บ็

ป่่วยจากการรับประทานเห็ด็พิิษให้้ตรงกัับสภาพปััญหา

ของพื้้�นที่่� จนนำำ�ไปสู่่�การลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยและการสูญูเสียี

จากการรับประทานเห็ด็พิิษได้้ในที่่�สุดุ

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ประชากร 

คืือ ตัวัแทนครัวเรืือนในหมู่่�บ้านที่่�พบผู้้�ป่วยเด็ก็อายุุ 10 ปีี 

เสียีชีีวิิตจากการรับประทานเห็ด็พิิษ ตำำ�บลสร้้างถ่่อ อำำ�เภอ

เขื่่�องใน จัังหวัดอุบุลราชธานีี จำำ�นวน 173 คน คำำ�นวณ

ขนาดตัวัอย่่างด้้วยสูตูรของ Daniel(12) กำำ�หนดค่่าความ-

เช่ื่�อมั่่�นที่่� 95% ค่่าความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรับได้้ 0.05 

(e=0.05) และจากข้อมููลที่่�มีีการศึึกษาพบสััดส่่วน

ประชากรที่่�มีพีฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ปลอดภัยั 

0.02(4) การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงกำำ�หนดสัดัส่่วนประชากรที่่�สนใจ

ศึึกษา 0.10 (p=0.10) ขนาดตัวัอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้ จำำ�นวน 

78 คน ใช้้วิิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบสะดวก (convenience 

sampling) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เก็บ็ข้้อมููลได้้จริิง จำำ�นวน 81 

คน เก็บ็รวบรวมข้อมููลช่่วงเดืือนมิถุิุนายน 2568

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้

1) อาศััยอยู่่� ในหมู่่�บ้านที่่�มีีเด็็กเสีียชีีวิิตจากการ 

รัับประทานเห็ด็พิิษไม่่น้้อยกว่า 1 ปีี

2) เป็็นตััวแทนครัวเรืือนที่่�มีีอายุุไม่่น้้อยกว่า 18 ปีี 

สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ 

3) เต็ม็ใจให้้ข้้อมููล

เกณฑ์ก์ารคัดัออก

1) ไม่่อยู่่�ในพื้้�นที่่�ช่่วงเวลาที่่�มีีการเก็บ็ข้้อมููล

2) การให้้ข้้อมููลส่่งผลกระทบต่่อสภาวะทางจิติใจของ
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ผู้้�ให้้ข้้อมููล

3) มีปัีัญหาด้้านการสื่่�อสารที่่�ไม่่สามารถทำำ�ความเข้้าใจ

ข้้อคำำ�ถามจากการสัมัภาษณ์ไ์ด้้ด้้วยตนเอง

การพิทัักษ์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�  

เกิดิขึ้้�นภายหลังเหตุุการณ์ก์ารสูญูเสียีในชุุมชน ผู้้� วิิจััยจึึง

ตระหนักถึึงความเปราะบางทางจิิตใจของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

โดยใช้้ภาษาที่่�สุภุาพ เข้้าใจง่าย และหลีกเลี่่�ยงคำำ�ถามที่่�อาจ

ก่่อให้้เกิดิความไม่่สบายใจหรืือเป็็นการตอกย้ำำ��เหตุกุารณ์์

สะเทืือนใจ การเข้้าร่่วมวิิจััยขึ้้�นอยู่่�กับัความสมััครใจของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้� วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการขอความยิินยอม

ก่่อนการเก็บ็รวบรวมข้อมููล ซ่ึ่�งเป็็นการเก็บ็ข้้อมููลเบื้้�องต้้น

โดยไม่่ระบุุตััวตน พร้้อมทั้้�งชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

อธิิบายกระบวนการ วิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้อมููล การนำำ�

ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์ ตลอดจนการคุ้้�มครองและพิิทักัษ์

สิทิธิกิลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยการเก็บ็รัักษาข้้อมููลไว้้เป็็นความลับ

และไม่่ระบุุตััวตนของผูู้้��ให้้ข้้อมููล ข้้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวมได้้

จะถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์และนำำ�เสนอผลในภาพรวม หากเข้้า

ร่่วมการวิิจััยแล้้วเกิดิความไม่่สบายใจสามารถถอนตััวได้้

ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถามชนิิดมีี

โครงสร้้างที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนเอกสารงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องจากบทความ ตำำ�รา เอกสาร ผลงานวิิจััยทั้้�งไทย

และต่่างประเทศ ด้้านข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัเห็ด็ป่่าและ

เห็ด็พิิษ ความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติกิรรมการรับประทาน

เห็ด็ป่่า(2-11,13-17) ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดังันี้้�

ส่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบสอบถามชนิด

เลืือกตอบ จำำ�นวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การ

ศึึกษา และอาชีีพ 

ส่วนที่่�  2 ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับเห็็ดป่่า เป็็น

แบบสอบถามชนิดเลืือกตอบ จำำ�นวน 11 ข้้อ ประกอบ

ด้้วย ความเกี่่�ยวข้องกับัเห็ด็ป่่า ความรู้้�  แหล่งที่่�ให้้ความรู้้�  

วิิธีจีำำ�แนกชนิดเห็ด็ ที่่�มาของเห็ด็ สถานที่่�เก็บ็ การได้้รัับ 

คำำ�เตืือนเร่ื่�องเห็ด็พิิษ การเจ็บ็ป่่วยและเสียีชีีวิิตของคนใน

ชุุมชน รวมถึึงชนิดของเห็็ดที่่�เป็็นสาเหตุุการป่วยและ 

เสียีชีีวิิต

ส่่วนที่่� 3 ความรู้้� เร่ื่�องการรับประทานเห็็ดป่่า  เป็็น

แบบสอบถามชนิดเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่  

ไม่่ทราบหรืือไม่่แน่่ใจ จำำ�นวน 13 ข้้อ ประกอบด้้วยวิิธีกีาร

เก็บ็ 2 ข้้อ การจำำ�แนกเห็ด็ 4 ข้้อ การปรุงุประกอบ 4 ข้้อ 

อาการหลังรัับประทานเห็ด็พิิษ 1 ข้้อ และการปฐมพยาบาล 

2 ข้้อ

ส่่วนที่่� 4 ความเช่ื่�อเร่ื่�องการรับประทานเห็ด็ป่่า เป็็น

แบบสอบถามชนิดเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่  

ไม่่ทราบหรืือไม่่แน่่ใจ จำำ�นวน 14 ข้้อ ประกอบด้้วย วิิธีี

การเก็บ็หรืือเลืือกซื้้�อ 2 ข้้อ การจำำ�แนกชนิด 4 ข้้อ การ

ปรุุงประกอบ 3 ข้้อ การทดสอบพิิษ 4 ข้้อ และการ

ปฐมพยาบาล 1 ข้้อ

ส่วนที่่� 5 พฤติิกรรมการรับประทานเห็็ดป่่า เป็็น

แบบสอบถามชนิดเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่  

ไม่่ทราบหรืือไม่่แน่่ใจ จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วย  

วิิธีกีารเก็บ็ การเลืือกซื้้� อ 3 ข้้อ การจำำ�แนกชนิด 2 ข้้อ  

การปรุงุประกอบ 2 ข้้อ การปฐมพยาบาล 2 ข้้อ และการ

แจ้้งเตืือนในชุุมชน 1 ข้้อ

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ความรู้้�  ความเช่ื่�อ และ

พฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ปลอดภััย ตอบใช่่ ได้้ 

1 คะแนน ตอบไม่่ใช่่ ไม่่ทราบหรืือไม่่แน่่ใจ ได้้ 0 คะแนน 

ความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า

ที่่�ไม่่ปลอดภัยั ตอบใช่่ ไม่่ทราบหรืือไม่่แน่่ใจ ได้้ 0 คะแนน 

ตอบไม่่ใช่่ ได้้ 1 คะแนน

การแปลผลคะแนนความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติกิรรม

การรับประทานเห็็ดป่่า ใช้้เกณฑ์์ของบลููม(18) แบ่่งเป็็น  

3 ระดับั ดังันี้้�  

- มากกว่าร้้อยละ 80 หมายถึึง ระดับัสูงู

- ร้้อยละ 60-80 หมายถึึง ระดับัปานกลาง 

- น้้อยกว่าร้้อยละ 60 หมายถึึง ระดับัต่ำำ��

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่า่น ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิที่่�มีปีระสบการณ์เ์กี่่�ยวข้องกับัเนื้้�อหาการวิิจััย ทั้้�งนี้้�  

ค่่าดััชนีความสอดคล้องรายข้้ออยู่่�ระหว่าง 0.67-1.00 

ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นโดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างใน



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่า: กรณีีศึึกษาประชาชนในพื้้� นท่ี่�มีีการเสีียชีีวิตจากการรับัประทานเห็็ดพิษิ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 611

อำำ�เภอเขื่่�องใน จัังหวัดอุบุลราชธานีี ซ่ึ่�งมีลัีักษณะใกล้เคีียง

กัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ศึึกษา จำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�มา

วิิเคราะห์์ด้้วยสูตูร Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นส่่วนของความรู้้�  0.75 ความเช่ื่�อ 0.83 และ

พฤติกิรรม 0.77 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิติิพิรรณนาด้้วยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย วิิเคราะห์์ตััวแปรข้อมููล 

ส่่วนบุุคคล ประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัเห็ด็ป่่า ความรู้้�  ความเช่ื่�อ 

และพฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า ใช้้สถิติิอินุุมานด้้วย

วิิธีีการทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของฟิิชเชอร์์

กรณีีค่่าคาดหมายน้้อยกว่า 5 มากกว่าร้้อยละ 20 หา 

ค่่าความสััมพันธ์์ระหว่างตััวแปรอิิสระ ได้้แก่่ ข้้อมููล- 

ส่่วนบุุคคล ประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัเห็ด็ป่่า ความรู้้�  ความเช่ื่�อ 

กับัตัวัแปรตาม ได้้แก่่ พฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า 

ที่่�ระดับันััยสํําคััญทางสถิติิ ิ0.05 (α=0.05)

ผลการศึึกษา 
ส่่วนท่ี่� 1 ข้อ้มููลส่่วนบุุคคล 

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศหญิง (ร้้อยละ 82.7) มากกว่า

เพศชาย (ร้้อยละ 17.3) อายุุเฉลี่่�ย 54.4 ปีี อายุุน้้อยสุดุ 

26 ปีี อายุุมากสุดุ 81 ปีี ส่วนใหญ่จบชั้้�นประถมศึึกษา 

 (ร้้อยละ 63.0) รองลงมา คืือ ชั้้�นมัธัยมศึึกษา (ร้้อยละ 

34.6) และปริิญญาตรี (ร้้อยละ 2.5) ประกอบอาชีีพ

เกษตรกร (ร้้อยละ 60.5) รัับจ้้าง (ร้้อยละ 17.3) ที่่�เหลืือ

ประกอบอาชีีพรัับราชการหรืือรััฐวิิสาหกิจิ ค้้าขาย และ 

ว่่างงาน จำำ�นวนเท่า่กันั (ร้้อยละ 7.4) 

ส่่วนท่ี่� 2 ประสบการณ์เ์ก่ี่�ยวกับัเห็็ดป่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีความเกี่่�ยวข้องกับัเห็ด็ป่่าทั้้�ง

การเก็บ็รัับประทาน การขายเห็ด็ เซีียนเห็ด็ และซื้้�อเห็ด็ 

(ร้้อยละ 97.5) มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ไม่่รัับประทานเห็็ด 

(ร้้อยละ 2.5) มีีความรู้้�คว ามเชี่่�ยวชาญเร่ื่�องเห็็ดป่่า  

(ร้้อยละ 87.7) ด้้านการจำำ�แนกเห็ด็พิิษ การรักษาคนป่่วย

จากเห็ด็พิิษ และรู้้�สรรพคุุณทางยาของเห็ด็ป่่า  ได้้รัับการ

ถ่่ายทอดความรู้้�จากหลายแหล่งทั้้�งผู้้� เฒ่่าผู้้�แก่่ในหมู่่�บ้าน 

(ร้้อยละ 54.3) บุุคคลในครอบครัว (ร้้อยละ 53.1) มีี

ส่่วนน้้อยที่่�ศึึกษาด้้วยตนเอง (ร้้อยละ 8.6) กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่คิดิว่่าบุุคคลที่่�สำำ�คััญในการให้้ความรู้้� เร่ื่�องเห็ด็ป่่า

คืือ บุุคคลในครอบครัว (ร้้อยละ 51.9) การจำำ�แนก 

เห็็ดพิิษส่่วนใหญ่ใช้้การสัังเกตจากลักษณะภายนอก  

(ร้้อยละ 75.3) สอบถามจากผู้้�รู้้�  (ร้้อยละ 17.3) และ ใช้้

วิิธีกีารทดสอบแบบพื้้�นบ้้าน (ร้้อยละ 3.7) มีเีพีียงส่่วนน้้อย

ที่่�ตอบว่่าไม่่มีวิีิธีจีำำ�แนกที่่�แน่่นอน (ร้้อยละ 3.7) การได้้

มาของเห็ด็ป่่าส่่วนใหญ่เก็บ็เอง (ร้้อยละ 76.5) ซื้้�อจาก

คนเก็บ็เห็ด็และคนขายเห็ด็ (ร้้อยละ 9.88) และคนใน

ครอบครัว ญาติ ิหรืือเพ่ื่�อนบ้้านเก็บ็มาให้้ (ร้้อยละ 11.1) 

สถานที่่�เก็บ็เห็ด็มีีทั้้�งป่่าในหมู่่�บ้าน (ร้้อยละ 63.0) และ

ป่่านอกหมู่่�บ้าน (ร้้อยละ 23.5) เคยได้้รัับคำำ�เตืือนเร่ื่�อง

เห็ด็พิิษจากหมออนามัยัมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 44.4) กลุ่่�ม-

ตััวอย่่างหรืือคนในครอบครัวหรืือคนในชุุมชนเคยป่่วย

จากการรับประทานเห็ด็พิิษ (ร้้อยละ 43.2) เห็ด็ระงาก

เป็็นสาเหตุกุารป่วยมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 82.9) กลุ่่�มตัวอย่่าง

ทราบว่่ามีคีนในชุุมชนเสียีชีีวิิตจากการรับประทานเห็ด็พิิษ 

(ร้้อยละ 51.9) และส่่วนใหญ่ทราบว่่าเห็็ดระงากเป็็น

สาเหตุกุารเสียีชีีวิิต (ร้้อยละ 59.5) 

ส่่วนท่ี่� 3 ความรู้้� เรื่่�องการรับัประทานเห็็ดป่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างครึ่�งหนึ่�งมีีความรู้้� เร่ื่�องการรับประทาน

เห็ด็ป่่าที่่�ไม่่ปลอดภััยโดยมีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 40.8) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 8.6) เร่ื่�องที่่�กลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างมีคีวามรู้้�ไม่่ปลอดภัยัมากที่่�สุดุคืือ การจำำ�แนกชนิด

เห็็ด (ร้้อยละ 76.6) รองลงมาคืือ การปรุุงประกอบ  

(ร้้อยละ 65.4) ดังัตารางที่่� 1

ส่่วนท่ี่� 4 ความเชื่่�อเรื่่�องการรับัประทานเห็็ดป่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดมีคีวามเช่ื่�อเร่ื่�องการรับประทาน

เห็ด็ป่่าที่่�ไม่่ปลอดภัยัโดยมีีความเช่ื่�ออยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 3.7) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 96.3) เร่ื่�องที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีความเช่ื่�อที่่�ไม่่ปลอดภััย ได้้แก่่ วิิธีกีาร

เก็บ็การเลืือกซื้้�อเห็ด็ป่่า (ร้้อยละ 100.0) ดังัตารางที่่� 1

ส่่วนท่ี่� 5 พฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่าสองในสามมีพฤติิกรรมการ 

รัับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ไม่่ปลอดภััยโดยมีีพฤติิกรรมอยู่่�ใน
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ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 75.3) ถึึงระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 

6.2) โดยเฉพาะเร่ื่�องวิิธีกีารเก็บ็การเลืือกซื้้�อกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทั้้�งหมดมีีพฤติกิรรมที่่�ไม่่ปลอดภัยั โดยมีพีฤติกิรรมอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 22.2) ถึึงระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 

77.8) ดังัตารางที่่� 1

ส่่วนท่ี่� 6 ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรม 

การรับัประทานเห็็ดป่่า 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลกับัพฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า 

พบว่่า มีีเพีียงระดัับการศึึกษาที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการรับประทานเห็็ดป่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�จบการศึึกษาระดับัประถม-

ศึึกษามีีพฤติิกรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ไม่่ปลอดภััย

มากกว่ากลุ่่�มอื่่�นโดยมีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 44.4) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 4.9) ดังัตารางที่่� 2 

ประสบการณ์์กัับพฤติิกรรมการรับประทานเห็็ดป่่า 

พบว่่า การได้้รัับความรู้้� เร่ื่�องเห็ด็ป่่าและบุุคคลสำำ�คััญใน

การให้้ความรู้้� เร่ื่�องเห็ด็ป่่ามีีความสัมัพันธ์์กับัพฤติิกรรม

การรับประทานเห็็ดป่่าอย่่างมีี นััยสำำ� คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) สองในสามของผู้้� ได้้รัับการถ่ายทอดความรู้้�

เร่ื่�องเห็ด็ป่่ามีพีฤติกิรรมที่่�ไม่่ปลอดภััยโดยมีีพฤติกิรรมอยู่่�

ในระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 67.9) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 

2.5) และกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�คิิดว่่าบุุคคลสำำ�คััญในการ

ถ่่ายทอดความรู้้� เร่ื่�องเห็็ดป่่า คืือบุุคคลในครอบครัวมีี

พฤติิกรรมที่่�ไม่่ปลอดภััยโดยมีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (ร้้อยละ 42.0) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 2.5) ดังั

ตารางที่่� 3 

ความรู้้�และความเช่ื่�อ พบว่่า ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า (p>0.05) กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตารางท่ี่� 1 ความรู้้�  ความเชื่่�อ และพฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่าของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n = 81)

                 ตัวัแปร	                                  สูงู  	                ปานกลาง  	                  ต่ำำ��

                                                       (คะแนน>ร้้อยละ 80)     (คะแนนร้้อยละ 60-80)     (คะแนน<ร้้อยละ 60)

                                                         จำำ�นวน      ร้้อยละ          จำำ�นวน       ร้้อยละ           จำำ�นวน      ร้้อยละ

ความรู้้�	  41	 50.6	 33	 40.8	 7	 8.6

 	 วิิธีกีารเก็บ็เห็ด็ป่่า	 59	 72.8	 -	 -	 22	 27.2

 	ก ารจำำ�แนกชนิดเห็ด็	 19	 23.5	 31	 38.3	 31	 38.3

 	ก ารปรุงุประกอบ	 28	 34.6	 36	 44.4	 17	 21.0

 	 อาการหลังรัับประทานเห็ด็พิิษ	 48	 59.3	 -	 -	 33	 40.7

 	ก ารปฐมพยาบาล	 58	 71.6	 -	 -	  23	 28.4

ความเช่ื่�อ	 -	 -	 3 	 3.7	 78 	 96.3

 	 วิิธีกีารเก็บ็/การเลืือกซื้้�อ	 -	 -	 -	 -	 81 	 100.0

 	ก ารจำำ�แนกชนิดเห็ด็	 2 	 2.5	 8	 9.9	 71 	 87.7

 	ก ารปรุงุประกอบ	 -	 -	 1 	 1.2	 80	 98.8

 	ก ารทดสอบเห็ด็พิิษ	 1 	 1.2	 3 	 3.7	 77	 95.1

 	ก ารปฐมพยาบาล	 11	 13.6	 - 	 -	 70 	 86.4

พฤติกิรรม	 15 	 18.5	 61 	 75.3	 5 	 6.2

 	 วิิธีกีารเก็บ็/การเลืือกซื้้�อ	 -	 -	 18 	 22.2	 63 	 77.8

 	ก ารจำำ�แนกชนิดเห็ด็	 76 	 93.8	 -	 -	 5 	 6.2

 	ก ารปรุงุประกอบ	 26	 32.1	 -	 -	 55	 67.9

 	ก ารปฐมพยาบาล	 15	 18.5	 -	 -	 66	 81.5

 	ก ารแจ้้งเตืือนในชุุมชน 	 79 	 97.5	 -	 -	 2 	 2.5
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ตารางท่ี่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างข้อ้มููลส่่วนบุุคคลกับัพฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่า (n=81)

            ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	                                    พฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า                                      2      p-value

	                                                        สูงู		       ปานกลาง	  	  ต่ำำ��			 

	                                            จำำ�นวน       ร้้อยละ        จำำ�นวน  	  ร้้อยละ	     จำำ�นวน     ร้้อยละ

เพศ	ช าย	 1	 1.2	 12	 14.8	 1	 1.2	 0.45	 0.800
 	หญิ ง	 14	 17.3	 49	 60.5	 4	 4.9
อายุุ (ปีี)	 26-59	 11	 13.6	 43	 53.1	 3	 3.7	 0.32	 0.852
 	 60 ขึ้้�นไป	 4	 4.9	 18	 22.2	 2	 2.5			 
ระดับัการศึึกษา	ปร ะถมศึึกษา	 11	 13.6	 36	 44.4	 4	 4.9	 9.80	 0.044*
 	มั ธัยมศึึกษา	 4	 4.9	 24	 29.6	 0	 0.0			 
 	ป ริิญญาตรี	 0	 0.0	 1	 1.2	 1	 1.2			 
อาชีีพ	 ไม่่มีอีาชีีพ	 0	 0.0	 5	 6.2	 1	 1.2 	 7.93	 0.440
 	 เกษตรกร	 12	 14.8	 35	 43.2	 2	 2.5	  	
	ค้ าขาย	 0	 0.0	 5	 6.2	 1	 1.2	  	
	รั บจ้้าง	 3	 3.7	 10	 12.4	 1	 1.2	  	
	รั บราชการ	 0	 0.0	 6	 7.4	 0	 0.0			 

* p<0.05

c

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างประสบการณ์เ์ก่ี่�ยวกับัเห็็ดป่่ากับัพฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่า (n=81)

       ประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัเห็ด็ป่่า                                   พฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า                                   2     p-value

	                                                       สูงู		        ปานกลาง	  	ต่ำ ำ��			 

	                                            จำำ�นวน        ร้้อยละ       จำำ�นวน	  ร้้อยละ	     จำำ�นวน     ร้้อยละ

ความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญเร่ื่�องเห็ด็ป่่า									       
 	 ไม่่มีีความรู้้�  	 1	 1.2	 6	 7.4	 3	 3.7	 11.29	 0.004*
 	ก ารจำำ�แนกเห็ด็	 14	 17.3	 55	 67.9	 2	 2.5				  
บุุคคลสำำ�คััญในการถ่ายทอดความรู้้� เร่ื่�องเห็ด็ป่่า 					   
 	ค นในครอบครัว 	 6	 7.4	 34	 42.0	 2	 2.5	 17.17	 0.028*
 	 ผู้้�เฒ่่าผู้้�แก่่	 4	 4.9	 20	 24.7	 2	 2.5				  
 	 เซีียนเห็ด็	 5	 6.2	 4	 4.9	 1	 1.2	  
	ต นเอง 	 0	 0.0	 3	 3.7	 0	 0.0				  
วิิธีจีำำ�แนกเห็ด็พิิษ										        
 	 ไม่่มีวิีิธีจีำำ�แนกที่่�แน่่นอน	 0	 0.0	 2	 2.5	 1	 1.2	 8.26	 0.220
 	สั งัเกตลักษณะภายนอก	 11	 13.6	 48	 59.3	 2	 2.5	  
	ถ ามจากผู้้�รู้้�	  4	 4.9	 8	 9.9	 2	 2.5	  
	ท ดสอบแบบพื้้�นบ้้าน 	 0	 0.0	 3	 3.7	 0	 0.0				  
การได้้รัับคำำ�เตืือนเร่ื่�องเห็ด็พิิษ									       
 	 ไม่่เคยได้้รัับ	 1	 1.2	 3	 3.7	 0	 0.0	 14.12	 0.471
 	หม ออนามัยั	 8	 9.9	 27	 33.3	 1	 1.2				  
 	 เสียีงตามสาย	 3	 3.7	 10	 12.4	 1	 1.2	  	
	 อสม.** 	 2	 2.5	 8	 9.9	 0	 0.0		   	
	 ผู้้�นำำ�ชุมชน	 1	 1.2	 4	 4.9	 0	 0.0		   	

	อื่ ่�นๆ 	 0	 0.0	 9	 11.1	 3	 3.7			 

หมายเหตุ ุ*p<0.05 **อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน

c
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ส่่วนใหญ่มีพีฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ไม่่แตกต่าง

กันั โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างมีพีฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า

ที่่�ถููกต้องอยู่่�ในระดับัปานกลางมากที่่�สุดุทั้้�งผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�อยู่่�

ในระดัับสูงู (ร้้อยละ 34.6) ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

33.3) และระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 7.4) ดังัตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างความรู้้�  ความเชื่่�อกับัพฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่า (n=81)

           ตัวัแปร	                                                พฤติิกรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า                                2   p-value

	                                                   สูงู		      ปานกลาง	             ต่ำำ��			 

	                                        จำำ�นวน       ร้้อยละ     จำำ�นวน      ร้้อยละ	    จำำ�นวน     ร้้อยละ

ความรู้้�	สู  งู	 10	 12.3	 28	 34.6	 3	 3.7	 2.63	 0.621

 	ป านกลาง	 4	 4.9	 27	 33.3	 2	 2.5				  

 	ต่ำ ำ��	 1	 1.2	 6	 7.4	 0	 0.0				  

ความเช่ื่�อ	ป านกลาง	 1	 1.2	 2	 2.5	 0	 0.0	 0.59	 0.744

 	ต่ำ ำ��	 14	 17.3	 59	 72.8	 5	 6.2

* p<0.05

ป้้ายดอกเห็ด็ (ร้้อยละ 37.2) การต้มเห็ด็รวมกับัหััวหอม 

(ร้้อยละ 34.6) หากช้อนเงิิน ปููน หััวหอมเปลี่่�ยนเป็็น 

สีดีำำ�แสดงว่่าเป็็นเห็ด็พิิษ สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความเสี่่�ยงต่่อ

การเจ็บ็ป่่วยจากการรับประทานเห็ด็พิิษของประชาชน ทั้้�ง

ด้้านการจำำ�แนกหรืือแยกชนิดเห็ด็ การทดสอบเห็ด็พิิษ 

การปรุุงประกอบ และการปฐมพยาบาล ผลการศึึกษา 

ดัังกล่าวสอดคล้องกับังานวิิจััยของนวรัตน์ สิงิห์์คำำ� และ

คณะ(5) ที่่�ศึึกษาเร่ื่�องการพัฒนารูปูแบบการสื่่�อสารความ-

เสี่่�ยงเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ 

เห็็ดพิิษสํําหรับกลุ่่�มแม่่บ้้านกรณีีศึึกษาอํําเภอบุุณฑริิก 

จัังหวัดอุุบลราชธานีี พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่าครึ่�งมีี

ความรู้้�คว ามเข้้าใจที่่�ถููกต้องเร่ื่�องเห็็ดพิิษอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (ร้้อยละ 30.55) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 27.77) 

ข้้อที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างตัดัสินิใจทำำ�ได้้ง่่าย คืือ หากตัวัเองหรืือ

สมาชิิกในครอบครัวมีอีาการผิดิปกติหิลังกินิเห็ด็จะทำำ�ให้้

อาเจียีนและรีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล (ร้้อยละ 58.33) แสดง

ให้้เห็น็ว่่าประชาชนยัังขาดความรู้้�  ความเข้้าใจที่่�ถููกต้อง 

ครบถ้้วนในการรับประทานเห็ด็ป่่า โดยเฉพาะเร่ื่�องการ

ปฐมพยาบาลหลังรัับประทานเห็็ดพิิษด้้วยวิิธีีการทำำ�ให้้

อาเจีียนและรีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล ซ่ึ่�งปััจจุบัันไม่่แนะนำำ�

วิิจารณ์ ์
สถานการณ์อ์าหารเป็็นพิิษจากการรับประทานเห็ด็พิิษ

ในประเทศไทยพบบ่่อยเป็็นประจำำ�ทุุกปี โดยเฉพาะในช่่วง

ฤดููฝนซ่ึ่�งเป็็นฤดููเห็ด็หลาก(1) สาเหตุุที่่�ทำ ำ�ให้้ความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดพิิษจากเห็็ดยัังคงอยู่่�ในระดัับสููงเน่ื่�องจาก

ประชาชนยัังขาดความรู้้�  ความเข้้าใจที่่�ถููกต้องเกี่่�ยวกับัการ

จำำ�แนกชนิดเห็็ด โดยเฉพาะการแยกเห็็ดพิิษออกจาก 

เห็ด็รัับประทานได้้ซ่ึ่�งมีีลัักษณะคล้ายคลึึงกันัมาก อีกีทั้้�ง

ยัังมีีความเช่ื่�อและวิิธีีการทดสอบเห็็ดพิิษแบบดั้้�งเดิิมที่่� 

ไม่่ถููกต้อง ส่่งผลให้้เกิดิพฤติิกรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า

ที่่�ไม่่ปลอดภััย(2-5,13) ผลการศึึกษาความรู้้�  ความเช่ื่�อ และ

พฤติิกรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ยัังมีีความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติิกรรมที่่�ไม่่ปลอดภััยต่่อ

การรับประทานเห็ด็ป่่า โดยมีคีวามรู้้�อยู่่�ในระดับัปานกลาง

ถึึงต่ำำ�� (ร้้อยละ 49.4) มีีความเช่ื่�อที่่�ไม่่ปลอดภััย ร้้อยละ 

100.0 และมีพีฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัปานกลางถึึงต่ำำ�� (ร้้อยละ 

81.5) กลุ่่�มตัวัอย่่างยัังเข้้าใจว่าวิิธีกีารปฐมพยาบาลหลัง

รัับประทานเห็็ดพิิษ คืือ การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยอาเจีียน  

(ร้้อยละ 81.5) การทดสอบเห็ด็พิิษแบบพื้้�นบ้้าน เช่่น การ

ใช้้ช้้อนเงินิต้้มกับัเห็ด็ (ร้้อยละ 43.2) การใช้้ปููนกินิหมาก
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กระตุ้้�นให้้อาเจีียนเน่ื่�องจากปัญหาที่่�พบจากการทำำ�ให้้

อาเจีียน คืือ ทำำ�ให้้เกิดิแผลในลำำ�คอและช่่องปากจากการ

ล้้วงคอด้้วยนิ้้� วที่่�ไม่่สะอาดหรืือเล็บ็ยาว การติิดเชื้้� อจาก 

ไข่่ขาวดิบที่่�ปนเปื้้� อน ความดันโลหิิตต่ำำ��หรืือระดับัเกลืือแร่่

ผิิดปกติิจากการอาเจีียนที่่�มากเกินิไป เน่ื่�องจากพิษจาก

เห็็ดทำำ�ให้้อาเจีียนมากอยู่่�แล้้ว และอาจทำำ�ให้้เกิิดความ

ล่่าช้้าในการไปสถานพยาบาล(13) การศึึกษาของพรสุดุา 

โสวรรณี ีและคณะ(4) พบว่่า เซีียนเห็ด็อำำ�เภอตระการพืืชผล 

จัังหวัดอุุบลราชธานีี มีีความรู้้�ที่่ �ถููกต้องอยู่่�ในระดัับสููง 

(ร้้อยละ 77.4) มีคีวามเช่ื่�อที่่�ถููกต้องอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(ร้้อยละ 62.9) ถึึงระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 30.6) และการ

ปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้องอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 18.6) ถึึง

ระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 79.8) ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากเซีียนเห็ด็เป็็น

ผู้้�มีีความรู้้�คว ามเชี่่�ยวชาญเร่ื่�องเห็็ดป่่าและมีีการสั่่�งสม

ประสบการณ์จ์ากการเก็บ็เห็ด็ป่่า จึึงทำำ�ให้้มีคีวามรู้้�ที่่�ดีกีว่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นประชาชนทั่่�วไปหรืือแม่่บ้้าน การรับ-

ประทานเห็ด็ป่่าเป็็นวิิถีชีีีวิิตที่่�สืืบทอดกันัมาจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น( 2-8) 

และยัังไม่่มีีหลักฐานยืืนยัันว่่าสามารถใช้้ได้้จริิงกัับเห็็ด 

ทุุกชนิด อีกีทั้้�งยัังไม่่มีวิีิธีกีารจำำ�แนกเห็ด็รัับประทานได้้กับั

เห็ด็พิิษที่่�ใช้้ได้้แน่่นอนตายตัวั(13-15) เห็ด็มีีหลายพัันชนิด

แต่่มีีเห็ด็ประมาณ 100 ชนิด หากรับประทานเข้้าไปจะ

ทำำ�ให้้เกิดิพิิษและมีเีห็ด็ 15-20 ชนิด ที่่�อาจเป็็นอันัตราย

ถึึงชีีวิิต(14) 

สำำ�หรับประเทศไทยมีเีห็ด็ป่่ามากกว่า 2,000 ชนิด ทั้้�ง

รัับประทานได้้ รัับประทานไม่่ได้้ มีีฤทธิ์์�ทางยา ยัังไม่่มีี

ข้้อมููลว่่ารัับประทานได้้หรืือไม่่ และเห็ด็พิิษ(15,16) เห็ด็พิิษ

หลายชนิิดมีีลัักษณะคล้ายกัับเห็็ดรัับประทานได้้โดย

เฉพาะระยะดอกตูมซ่ึ่�งส่่วนประกอบของดอกเห็็ดยััง 

ไม่่ชััดเจนทำำ�ให้้ยากในการจำำ�แนกด้วยตาเปล่าจนเกิิด 

ความเข้้าใจผิดิและนำำ�เห็ด็พิิษมารัับประทานได้้ การจำำ�แนก

เห็ด็พิิษจากลักษณะภายนอกต้องอาศััยความเชี่่�ยวชาญ

เป็็นอย่่างมากและต้้องสัังเกตหลายๆ ส่่วนประกอบ 

ร่่วมกันั(13,15) ข้้อมููลด้้านพิิษวิิทยามีีการจำำ�แนกเห็ด็พิิษเป็็น 

14 กลุ่่�ม(19) ซ่ึ่�งประเทศไทยพบมากถึึง 8 กลุ่่�ม(13,15,20) 

และปััจจุบันัยัังมีรีายงานการค้นพบเห็ด็ชนิดใหม่ของโลก 

(new species) และรายงานการค้นพบใหม่ (new record) 

ในประเทศไทยอีีกหลายชนิิด(16) ข้้อมููลดัังกล่าวแสดง 

ให้้เห็็นถึึงความเสี่่�ยงที่่�ประชาชนต้้องเผชิญจากการ 

รัับประทานเห็ด็ป่่า อีกีทั้้�งยัังเป็็นปััจจัยสำำ�คััญที่่�สนัับสนุุน

ว่่าลำำ�พังเพีียงความรู้้�ที่่�สืืบทอดต่่อกัันมาแบบเดิิมเพีียง

อย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอต่่อการป้องกันัการเจ็บ็ป่่วยจาก

การรับประทานเห็ด็พิิษ ดังันั้้�น หน่วยงานด้้านสาธารณสุขุ

จึึงควรมีีการยกระดัับการเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจที่่�

ถููกต้องให้้เท่่าทัันต่่อสถานการณ์์ความหลากหลายของ 

เห็ด็พิิษในปััจจุบันั 

ปััจจัยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการรับประทาน

เห็ด็ป่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ได้้แก่่ ปััจจัย

ส่่วนบุุคคล ด้้านระดับัการศึึกษา  และปััจจัยประสบการณ์์

เกี่่�ยวกัับเห็็ดป่่า ด้้านการมีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญเร่ื่�อง 

เห็ด็ป่่าและแหล่งที่่�ได้้รัับความรู้้� เร่ื่�องเห็ด็ป่่า สอดคล้องกับั 

บุุรฉัตร จัันทร์แดง และคณะ(17) และ Duminică� (21) กล่าว

ถึึงปััจจัยที่่�เป็็นตััวกำำ�หนดพฤติิกรรมมีทั้้�งปััจจัยภายใน 

ตัวัคน ปััจจัยด้้านสังัคม ปััจจัยด้้านสถานการณ์ร์อบตัวั การ

ปฏิบิัตัิขิองคนรอบข้้าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ได้้รัับการถ่ายทอดความรู้้� ในลัักษณะจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น (ร้้อยละ 

95.8) โดยการสื่่�อสารด้วยคำำ�พูด การทำำ�เป็็นแบบอย่่าง 

และการปฏิิบััติิโดยตามออกไปเก็็บเห็็ดป่่า เป็็นการ

ถ่่ายทอดภููมิิปััญญาเฉพาะบุุคคลที่่�สั่่�งสมมานาน (tacit 

knowledge) มาเป็็นความรู้้�ที่่�ชััดเจนจัับต้้องได้้ (explicit 

knowledge)(22,23) สอดคล้องกัับปิิรามิิดแห่่งการเรีียนรู้้�  

(learning pyramid)(24,25) การถ่ายทอดความรู้้� โดยให้้ 

ผู้้� เรีียนได้้มีีส่่วนร่่วมในสถานที่่�จริิงจึึงช่่วยเพิ่่�มการจดจำำ�

และการนำำ�ไปปฏิิบััติิจนซึึบซัับมาเป็็นวิิถีีชีีวิิตการรับ-

ประทานเห็ด็ป่่าของชุุมชน สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความสำำ�คััญ

ของบุุคคลที่่�เป็็นภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นเร่ื่�องเห็็ดป่่าในการ 

ส่่งต่่อความรู้้�ความเข้้าใจต่อในการรับประทานเห็ด็ป่่าที่่�

ปลอดภัยัให้้กับัคนรุ่่�นต่่อไป สำำ�หรับปััจจัยด้้านระดับัการ-

ศึึกษาสอดคล้องกับัการศึึกษาทั้้�งในไทยและต่่างประเทศ 

พบว่่า ผู้้�นิยมรับประทานเห็ด็ป่่าหรืือมีีวิิถีีชีีวิิตผูกพันกับั

เห็ด็ป่่าส่่วนใหญ่จะเป็็นชาวชนบทหรืือชนเผ่่าพื้้�นเมืืองซ่ึ่�ง



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 4616

Factors Influencing Wild Mushroom Consumption Practices: a Case Study of Mushroom Poisoning Deaths

อำำ�เภอตระการพืืชผล จัังหวัดอุุบลราชธานีี มีีความรู้้�ที่่� 

ถููกต้องอยู่่�ในระดับัสูงู (ร้้อยละ 77.4) แต่่มีีความเช่ื่�อที่่�

ถููกต้องอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 62.9) ถึึงระดับัต่ำำ�� 

(ร้้อยละ 30.6) และการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้องอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (ร้้อยละ 18.6) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 79.8) 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า เซีียนเห็ด็เคยป่่วยจากการรับประทาน

เห็ด็พิิษ ร้้อยละ 6.5 สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าแม้้ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�

ความเชี่่�ยวชาญเร่ื่�องเห็็ดป่่ายัังมีีโอกาสผิิดพลาดในการ

จำำ�แนกชนิดเห็ด็จนส่่งผลให้้เกิดิการเจ็บ็ป่่วยจากเห็ด็พิิษ

ได้้ ทั้้�งนี้้�  เน่ื่�องจากเห็ด็ป่่าหลายชนิิดมีีลัักษณะคล้ายกันั

มากจึึงอาจเกิิดความสัับสนในการจำำ�แนกชนิดหากไม่่

พิิจารณาให้้ถี่่�ถ้้วนครบทุุกองค์์ประกอบ ที่่�สำำ�คััญคืือ ยััง

ไม่่มีวิีิธีกีารจำำ�แนกชนิดเห็ด็ที่่�ใช้้ได้้แน่่นอนตายตัวั ดังันั้้�น 

การถ่ายทอดความรู้้� แบบสืืบต่่อกัันมาจึึงไม่่ใช่่ความรู้้� 

ที่่�ถููกต้องครบถ้้วนเสมอไป(13-15) 

ข้อ้จำำ�กัดัของการวิิจัยั

เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษากับักลุ่่�มตััวอย่่าง

ในพื้้�นที่่�พบเด็ก็อายุุ 10 ปีี เสียีชีีวิิตจากการรับประทาน

เห็ด็พิิษ ดัังนั้้�น การตอบแบบสอบถามของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

อาจเกิิดอคติิจากความกลัวหรืือความเศร้าโศกจึึงอาจ 

ส่่งผลต่่อการตััดสินิใจและการให้้ข้้อมููลที่่�แตกต่างไปจาก

สภาวะปกติิ รวมถึึงข้้อจำำ�กััดในการสรุุปอ้างอิิงเชิิงสถิิติ ิ

เน่ื่� องจากงานวิิจััยมุ่่� งเน้้นศึึกษาในบริิบททางสัังคม 

วััฒนธรรม และวิิถีีชีีวิิตเฉพาะถิ่่�นที่่�มีีการรับประทาน 

เห็็ดป่่าตามความเช่ื่�อดั้้�งเดิิม ผลการศึึกษาจึึงอาจไม่่

สามารถนำำ�ไปอ้างอิิงสู่่�ประชากรในระดัับมหภาคหรืือ 

พื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีบีริิบทเชิิงวััฒนธรรม วิิถีชีีีวิิต และสภาพแวดล้้อม

ที่่�แตกต่างกันั	

ข้อ้เสนอแนะ

1. ผลการวิิจััย พบว่่า ระดับัการศึึกษา การมีีความรู้้�

ความเชี่่�ยวชาญเร่ื่�องเห็ด็ป่่า และแหล่งที่่�ได้้รัับความรู้้� เร่ื่�อง

เห็ด็ป่่า มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการรับประทานเห็ด็ป่่า ดังันั้้�น 

หน่วยงานสาธารณสุุขในพื้้� นที่่�ต้้องปรับวิิธีีการถ่ายทอด

ความรู้้�  มีีการสื่่�อสารที่่�เข้้าใจง่าย และจัับต้้องได้้ ดัังเช่่น

การสื่่�อสารกัันเองระหว่างภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นกัับคนใน

มีรีะดับัการศึึกษาไม่่สูงูมาก(3,4,6-10) สอดคล้องกับังานวิิจััย

ของ Zang และคณะ(26) ศึึกษาความรู้้�  ทััศนคติิ และ

พฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อการได้้รัับพิิษจากเห็ด็ในประชาชน

มณฑลจี๋๋�หลิน พบว่่า การรับประทานเห็็ดป่่ามีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัความรู้้�ที่่�สูงูขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ และ

ผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�ในเมืืองมีีคะแนนความรู้้�และทัศันคติิที่่�ดีีกว่า

ผู้้�ที่่�อยู่่�ในชนบทอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สอดคล้องกับั

การศึึกษาของมโนลีี ศรีเปารยะ เพ็ญ็พงษ์์(27) พบว่่า กลุ่่�ม-

ตััวอย่่างที่่�มีีระดัับการศึึกษาแตกต่างกันัมีีพฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหารแตกต่างกันั ทั้้�งนี้้�  เน่ื่�องจากการพัฒนา

สมองของมนุษย์์และกระบวนการเรีียนรู้้� เป็็นหนึ่�งในหก

ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมมนุษย์์ที่่�ได้้รัับอิิทธิิพลอย่่าง

มากจากข้อมููลที่่�ได้้รัับจากสภาพแวดล้้อม พ่่อแม่่ สมาชิิก

ในครอบครัว โรงเรีียน และสังัคม(28) ดัังนั้้�น บุุคคลที่่�มีี

ระดัับการศึึกษาแตกต่างกัันจึึงมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� 

แตกต่างกันั ในส่่วนของประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัเห็ด็ป่่าด้้าน

การมีคีวามรู้้�ความเชี่่�ยวชาญเร่ื่�องเห็ด็ป่่าและแหล่งที่่�ได้้รัับ

ความรู้้� เร่ื่�องเห็ด็ป่่า สอดคล้องกับัผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�และ

หลายๆ การศึึกษาทั้้�งในไทยและต่่างประเทศ พบว่่า การ

รัับประทานเห็ด็ป่่าเป็็นวิิถีชีีีวิิตที่่�ได้้รัับการถ่ายทอดสืืบต่่อ

กันัมาจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�นทั้้�งจากบุคคลในครอบครัว ผู้้�เฒ่่าผู้้�แก่่ใน

ชุุมชน(2-8) ผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�ความเชี่่�ยวชาญการจำำ�แนกชนิดิเห็ด็

เกิดิจากการลงมืือปฏิบิััติิและสั่่�งสมประสบการณ์์มาเป็็น

เวลายาวนานหลายปีี จึึงมีีความมั่่�นใจในการจำำ�แนกเห็ด็ 

รัับประทานได้้กับัเห็ด็พิิษ แต่่การมีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ

ไม่่สามารถบ่งชี้้� ได้้ว่่าบุุคคลนั้้�นจะมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้อง

ปลอดภััยเสมอไป(2-5,13) ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า ความรู้้�และความเช่ื่�อไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับั

พฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า (p>0.05) กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่มีพีฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ไม่่แตกต่าง

กันั โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่มีพีฤติกิรรมการรับประทาน

เห็ด็ป่่าที่่�ถููกต้องอยู่่�ในระดัับปานกลางทั้้�งผู้้�ที่่�มีีความรู้้�อยู่่�

ในระดัับสูงู (ร้้อยละ 34.6) ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

33.3) และระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 7.4) สอดคล้องกับัการ-

ศึึกษาของพรสุดุา โสวรรณี ีและคณะ(4) พบว่่า เซีียนเห็ด็ 
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Abstract:		  Poisonous mushrooms are a significant cause of morbidity and mortality. Over the past five years, 

epidemiological data have shown that approximately one out of every ten patients dies. In 2024 (B.E. 

2567), Health Region 10 in Ubon Ratchathani Province reported the highest number of deaths (n=6), 

including a case involving a 10-year-old child. This study aimed to investigate factors associated with 

wild mushroom consumption behaviors among household representatives in a village where a child fatality  

occurred. A cross-sectional study was conducted using convenience sampling, yielding 81 participants.  

Data were collected through structured interviews using a questionnaire that included sections on  

demographic characteristics, experience, knowledge, beliefs, and behaviors related to the consumption of 

wild mushrooms. Content validity was assessed by three experts, with item-objective congruence (IOC) 

indices ranging from 0.67 to 1.00. Reliability testing was conducted with 30 participants, yielding  

Cronbach’s alpha coefficients of 0.75, 0.83, and 0.77 for knowledge, beliefs, and behaviors, respectively.  

Data were analyzed using the Chi-square test and Fisher’s exact test, the latter applied when more 

than 20% of expected cell counts were less than five, to determine associations between indepen-

dent and dependent variables. The results showed that most participants were female (82.7%), with 

an age range of 26 to 81 years. The majority had completed primary education (63.0%) and worked 

in agriculture (60.5%). The participants reported receiving knowledge about wild mushrooms from 

elderly community members (54.3%). Overall, participants demonstrated unsafe wild mushroom  

consumption practices, characterized by moderate to low levels of knowledge (49.4%), inappropriate  

beliefs (100.0%), and unsafe consumption behaviors (81.5%). Factors significantly associated with 

wild mushroom consumption behaviors (p<0.05) included educational level, exposure to knowledge 

transfer, and key individuals providing such knowledge. Therefore, health education interventions on wild 

mushrooms should be designed to be simple, practical, and aligned with community lifestyles. Emphasis  

should be placed on engaging local experts in wild mushrooms, while public health agencies should  

collaborate to promote accurate knowledge that can be effectively disseminated within communities.
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