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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความรู้  ความเช่ือ การปฏบิตัใินการเลือกเหด็เพ่ือปรงุอาหาร การปฐม-

พยาบาลเบื้องต้นเมื่อป่วยด้วยโรคเหด็พิษ และรวบรวมความรู้ จัดท�าคู่มอืเหด็พิษ กลุ่มตวัอย่างคือประชาชนที่มคีวาม

ช�านาญในการเกบ็เหด็ (เซียนเหด็) จ�านวน 116 คน และผู้ป่วยจากเหด็พิษ 8 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการ

ศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ ถูกต้องในระดบัสงู ร้อยละ 77.4 มคีวามเช่ือถูกต้องระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.9 

แต่การปฏบิตัถูิกต้องระดบัต�่า ร้อยละ 79.8 โดยประเดน็ที่ต้องสื่อสารให้ถูกต้องได้แก่ ความรู้ เร่ืองการกนิยาห้าม

อาเจียนหลังกินเหด็พิษ ความเช่ือว่าเหด็ที่เคยกินในอดีตจะไม่ท�าให้เจบ็ป่วยแม้เกิดในบริเวณที่มีใช้สารเคมีก�าจัด

ศตัรพืูช และการสงัเกตเหด็พิษจากสข้ีาวสารที่ใส่ในแกงเหด็ ส่วนผลการศกึษาเชิงคุณภาพ พบความแตกต่างในช่ือ

เหด็ ประเภทของเหด็ ลักษณะเหด็พิษ/ไม่มพิีษ ปัจจัยที่มผีลต่อการป่วยและความรนุแรงของโรคเหด็พิษ ได้แก่ ชนิด

เหด็ วิธปีรงุ ระยะเวลาที่ปรงุ อายุ โรคประจ�าตวั ปริมาณการกนิ และวิธปีฐมพยาบาลเบื้องต้น ผลการวิจัยได้น�าไปจัด

ท�า “คู่มอืเหด็พิษ” เผยแพร่ให้ประชาชนใช้เลือกเกบ็เหด็เพ่ือปรงุอาหารได้อย่างปลอดภัย
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เป็นหลายกลุ่มแล้วแต่เกณฑท์ี่ใช้ ทั้งลักษณะรปูร่าง ส ีการ

ด�ารงชีวิต และการใช้ประโยชน์ ถ้าแบ่งตามประโยชน์

จ�าแนกเป็นเหด็ที่รับประทานได้-รับประทานไม่ได้ และ

เหด็ที่มสีรรพคุณทางยา ซ่ึงเหด็ที่รับประทานได้ให้คุณค่า

ทางโภชนาการ มโีปรตนีสงูเทา่กบัถั่วเมลด็แห้ง มแีร่ธาตุ

สงูกว่าผกั 2 เทา่ เช่น โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม 

บทน�า
เหด็จัดเป็นสิ่งมชีีวิตประเภทราขนาดใหญ่ ไม่มคีลอ-

โรฟิล สงัเคราะห์แสงไม่ได้ ต้องอาศยัอาหารจากสิ่งมชีีวิต 

อื่นๆ โดยการเป็นปรสติ (Parasite) หรืออาศยัอาหารจาก

พืชอื่นๆ (Mycorrhiza)(1) มักพบในป่าชุมชนที่มีความ

อุดมสมบูรณ์ทั่วทุกภมูิภาค มีการแบ่งประเภทของเหด็
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และสงักะส ี นอกจากน้ียังเป็นแหล่งของเส้นใย (fiber) 

และวิตามินต่างๆ เช่น วิตามิน B
1
 (thiamin) วิตามิน 

B
2
 (riboflavin) วิตามนิ B

3
 (niacin) เป็นต้น(2) ส�าหรับ

เหด็ที่รับประทานไม่ได้หรือเหด็พิษคือเหด็ที่สามารถสร้าง

สารพิษชีวภาพที่เกดิจากกระบวนการทางสรีรวิทยาท�าให้

คนที่ได้รับสารดังกล่าวเจบ็ป่วยถึงแก่ชีวิตได้ โดยพบว่า

เหด็พิษชนิดเดยีวกนัอาจมสีารชีวพิษอยู่หลายชนิดแตก-

ต่างกนัตามพ้ืนที่ที่เหด็เกดิ(3) รวมถงึเหด็ที่รับประทานได้

แต่เกิดในบริเวณที่มีสารพิษอยู่ในดิน อาจท�าให้เกิด

อนัตรายได้ นอกจากน้ีการปรงุอาหารจากเหด็ที่ไม่สกุกก่็อ

ให้เกิดพิษได้ ซ่ึงพบรายงานการเจบ็ป่วยจากการรับ-

ประทานเหด็พิษเพ่ิมขึ้นในภมูภิาคต่างๆ ทั่วประเทศ 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรค ส�านักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสขุ ตั้งแต่ปี 2547-2556 พบอบุัติ-

การณก์ารได้รับพิษจากการรับประทานเหด็ มแีนวโน้มลด

ลงจาก 3.36 เป็น 2.14 ต่อประชากรแสนคน จ�านวน     

ผู้ป่วยที่มกีารรายงานอยู่ระหว่าง 1,303-1,381 ราย ผู้-

เสยีชีวิตสงูสดุ 24 ราย (ปี 2555) พบผู้ป่วยมากตั้งแต่

เดือนพฤษภาคมถึงกนัยายน โดยภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือมีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับหน่ึงของประเทศทุกปี 

เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่มป่ีาชุมชนจ�านวนมาก และประชาชน

ส่วนใหญ่ด�ารงชีวิตด้วยการหาอาหารป่ามารับประทาน

และจ�าหน่าย ส�าหรับสถานการณโ์รคเหด็พิษ (mushroom 

poisoning) จังหวัดอุบลราชธานีตั้งแต่ปี 2553–2558 

พบอตัราป่วยอยู่ระหว่าง 5.7-15.4 ต่อประชากรแสนคน 

อตัราป่วยตายเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 0.84 เป็น 1.44 โดย

มสีดัส่วนการป่วยมากที่สดุในกลุ่มอายุ 35-54 ปี (ร้อย-

ละ 45.3)(4) ส่วนสถานการณ์ในอ�าเภอตระการพืชผล 

ตั้งแต่ ปี 2555-2558 มรีายงานผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเลก็น้อย

จาก 90 เป็น 108 ราย อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน

เทา่กบั 74.55 และ 89.46 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 45-

60 ปี พบผู้ป่วยเสยีชีวิต ในปี 2556 (2 ราย) และปี 2558 

(1 ราย) ทั้งน้ีจากการสอบสวนโรคและทบทวนเวช-

ระเบยีนผู้ป่วยทีรั่กษาในโรงพยาบาลตระการพืชผล ตั้งแต่

ปี 2557-2558 จ�านวน 162 ราย พบว่า เหด็ที่ท�าให้  

เจบ็ป่วยเป็นเหด็ที่เคยรับประทาน ได้แก่ เหด็รวมมาก

ที่สดุ (เหด็ดนิ เหด็ข่า เหด็ถ่าน) ร้อยละ 30.4 รองลงมา

เป็นเหด็ผึ้งข้าวก�า่ ร้อยละ 23.4 เหด็ปลวก ร้อยละ 9.9 ส่วน 

การปรงุอาหารที่ท�าให้ป่วยมากที่สดุคือการแกง (ร้อยละ 

56.5) รองลงมาเป็นการน่ึง (ร้อยละ 21.5) และการป้ิง

ย่าง (ร้อยละ 9.0) ตามล�าดบั(5) นอกจากน้ีได้เกบ็ตวัอย่าง

เหด็สด จ�านวน 3 ตวัอย่าง คือเหด็เซียงห่ม (หัวกรวดครีบ

เขยีว) เหด็ปลวกจิก และเหด็ผึ้ งข้าวก�่าส่งตรวจวิเคราะห์

หาสารพิษด้วยวิธ ีthin layer chromatography และตรวจ

สอบทางสณัฐานวิทยาทีส่ถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณ-

สขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ผล

การตรวจไม่พบ toxin ทั้ง α-amanitin และ β-amanitin 

(protoplasmic toxin) และ muscarine (neurotoxin) ขณะ

ที่พบว่ามผู้ีป่วยรับประทานเหด็ดงักล่าวแล้วเจบ็ป่วย 

ทั้งน้ีจากการศึกษาค้นคว้าวิชาการเกี่ยวกบัเหด็พิษที่

ผ่านมาพบว่า มกีารศกึษาเกีย่วกบัลักษณะทางกายภาพของ 

เหด็พิษ(6) ลักษณะความเป็นพิษ หรือสารพิษในเหด็(3) 

ประเภทอาหารทีท่ �าให้เกดิโรคอาหารเป็นพิษ(7) การศกึษา

ภมูิปัญญาในการเกบ็เหด็ในป่าชุมชน(8) ส่วนการศึกษา

เกี่ยวกบัโรคเหด็พิษจะเป็นรายงานการสอบสวนการเสยี

ชีวิตหรือการเจบ็ป่วยเป็นกลุ่มก้อน (cluster) ประกอบ

กบัข้อมูลจากการสอบสวนโรคเหด็พิษและการตรวจสาร

พิษในตวัอย่างเหด็ของโรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัด

อบุลราชธานี(9) มบีางเหตกุารณท์ี่อาหารสงสยัคือเหด็แต่

ตรวจไม่พบสารพิษในอาหาร ดังน้ัน จึงควรมีการศึกษา

เกี่ยวกบัความรู้  ความเช่ือ การปฏบิตั ิ ในการเลือก การ

ปรุงอาหารจากเหด็ตลอดจนการปฐมพยาบาลเบื้ องต้น

เมื่อป่วยด้วยโรคเหด็พิษในกลุ่มผู้มีความช�านาญในการ

เกบ็เห็ดที่ชาวบ้านเรียกว่า “เซียนเห็ด” เน่ืองจากเป็น 

กลุ่มที่เกบ็เหด็มากนิหรือจ�าหน่าย โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ศกึษาความรู้  ความเช่ือ การปฏบิตั ิเกี่ยวกบัการเลือก การ

ปรุงอาหารจากเหด็และการปฏบิัติตัวเมื่อป่วยด้วยโรค-

เหด็พิษ และรวบรวมข้อมูลจัดท�าคู่มอืในการเลือกการปรงุ

อาหารจากเหด็ให้ปลอดภยั เผยแพร่ให้กบัประชาชนเพ่ือ

ป้องกนัการเจบ็ป่วยและเสยีชีวิตจากโรคเหด็พิษต่อไป
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 997

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษา การศกึษาเชิงปฏบิตักิาร (Action 

Research) ด�าเนินการเดอืนกรกฎาคม-กนัยายน 2559

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษา 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ “เซียนเห็ด” คือผู้ที่มี

ประสบการณแ์ละความช�านาญในการเกบ็เหด็ ในต�าบลที่

มีป่าชุมชนแหล่งเกบ็เหด็หรือมีตลาดจ�าหน่ายอาหารป่า 

189 คน และผู้ป่วยโรคเหด็พิษที่รักษาในโรงพยาบาล

ตระการพืชผล ปี 2558 โดยการเลือกแบบเจาะจงจาก

เหตกุารณท์ี่มผู้ีป่วยเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) 12 ราย 

กลุ่มตวัอย่าง ค�านวณโดยใช้ตาราง Krejcie RV และ 

Morgan DW(10) ได้จ�านวนตวัอย่าง 132 คน สมคัรใจเข้า

ร่วมวิจัย 124 คน แยกเป็นเซียนเหด็ 116 คน และผู้ป่วย

โรคเหด็พิษ 8 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็

ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่  แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ค�าถามเกี่ยวกบัเหด็

และการเจบ็ป่วยด้วยโรคเหด็พิษเป็นข้อค�าถามแบบตรวจ

สอบรายการ (Check List) โดยให้เลือกตอบ ถูก-ผิด 

จ�านวน 15 ข้อ 3 หมวด ซ่ึงมทีั้งค�าถามด้านบวกและด้าน

ลบ ได้แก่ หมวดความรู้  7 ข้อ หมวดความเช่ือ 5 ข้อ และ

หมวดการปฏบิัติ 3 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 

ข้อความเชิงบวกตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน ตอบ “ผดิ” 

ให้ 0 คะแนน ส่วนข้อความเชิงลบ ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 0 

คะแนน ตอบ “ผดิ” ให้ 1 คะแนน และน�ามาแปลผล

ระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ Bloom 

BS(11) โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) และค่าพิสยัของคะแนน ซ่ึงแบ่งระดบัคะแนนดงัน้ี 

- คะแนนความรู้ ถูกต้องระดับสูง (5-7คะแนน) 

ปานกลาง (4 คะแนน) และต�่า (0-3 คะแนน) 

- คะแนนความเช่ือถูกต้องระดบัสงู (4-5 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) และต�่า (0-2 คะแนน)

- คะแนนการปฏบิัติถูกต้องระดับสงู (3 คะแนน) 

ปานกลาง (2 คะแนน) และต�่า (0-1 คะแนน)

แบบสอบถามผ่านการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น

ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา ภาษาและรปูประโยค

ทีใ่ช้ แล้วน�ามาตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 

เท่ากบั 0.89(12) และทดลองใช้กบัประชาชนที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่างที่บ้านดอนหมู ต�าบลขามเป้ีย 

อ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี จ�านวน 30 คน 

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (reliability) ในแต่ละหมวด 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient(12) 

เทา่กบั 0.876, 0.858, 0.854 ตามล�าดบั

2. การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบ่งกลุ่มตวัอย่างตาม

ต�าบลให้ดูภาพเห็ดเพ่ืออภิปรายในประเด็นช่ือเห็ด 

ประเภทของเหด็ ลักษณะเหด็แต่ละประเภท หลังจากน้ัน

ให้อภปิรายประสบการณผู้์ป่วยโรคเหด็พิษเกีย่วกบัสถานที่ 

เกบ็/ซ้ือเหด็ วิธปีรงุเหด็ ระยะเวลาการปรงุ เช้ือเพลิงที่ใช้ 

อาการเจบ็ป่วย จ�านวนผู้กนิ/ผู้ป่วยและวิธปีฐมพยาบาล

เบื้องต้นเมื่อป่วยด้วยโรคเหด็พิษ 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

1. ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู 

SPSS โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพมีการตรวจสอบข้อมูลจากการ

อภิปรายกลุ่มในประเด็นที่ก�าหนดข้างต้น กับข้อมูล

ระหว่างกลุ่มและข้อมูลจากเอกสารวิชาการด้วยเทคนิค

สามเส้า(13) และน�าข้อมูลทั้งหมดมาสงัเคราะห์ สรปุความ

สมัพันธด้์วยวิธวิีเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป

ผลการศกึษาจ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=124) พบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 89.5 อายุ

เฉล่ีย 48.57 ปี (S.D.=11.49) จบการศึกษาช้ัน

มธัยมศกึษา ร้อยละ 51.6 มคีวามช�านาญในเร่ืองการเกบ็

เหด็ร้อยละ 83.9 สถานที่เกบ็เหด็ส่วนใหญ่เกบ็จากป่า

ชุมชนในหมู่บ้าน ร้อยละ 85.5 ได้รับความรู้ เร่ืองการเลือก

รับประทานเหด็จากบรรพบุรษุร้อยละ 84.7 ไม่เคยป่วย
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ด้วยโรคเหด็พิษร้อยละ 93.5 ส่วนกลุ่มที่เคยเจบ็ป่วยด้วย

โรคเหด็พิษ พบร้อยละ 6.5 โดยอาการป่วยส�าคัญคือ

อาเจียน ร้อยละ 100.0 และคิดว่าสาเหตขุองการป่วยมา

จากการปรงุไม่สกุ ร้อยละ 77.8 ซ่ึงเหด็ที่ท�าให้เกดิการ

เจบ็ป่วยมากที่สดุ คือเหด็รวม ร้อยละ 50.0 ส่วนการ

ปฏบิตัติวัเมื่อเจบ็ป่วยด้วยโรคเหด็พิษ ทุกรายเข้ารักษาใน

สถานบริการสาธารณสขุ ดงัตารางที่ 1

ส่วนที ่2 ผลการทดสอบความรู ้ความเช่ือ และการ

ปฏิบติัเกีย่วกบัการเลือก การปรุงอาหารจากเห็ดและ

การปฏิบติัเมือ่เจ็บป่วยดว้ยโรคเห็ดพษิของกลุม่ตวัอย่าง 

 ผลการทดสอบความรู้  ความเช่ือ และการปฏบิตั ิของ

กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกบัการเลือก การปรุงอาหารจากเหด็

และการปฏบิตัเิมื่อเจบ็ป่วยด้วยโรคเหด็พิษพบว่า ส่วน-

ใหญ่มคีวามรู้ ถูกต้องระดบัสงู ร้อยละ 77.4 (คะแนนเฉล่ีย 

5.24) ความเช่ือถูกต้องระดับปานกลางร้อยละ 62.9 

(คะแนนเฉล่ีย 3.09) และการปฏบิตัถูิกต้องในระดบัต�่า 

ร้อยละ 79.8 (คะแนนเฉล่ีย 0.94) ดงัตารางที่ 2

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู้ ถูกต้องในเร่ืองอาการ

และความรนุแรงของโรคเหด็พิษ (ร้อยละ 96.58) และ

วิธปีฐมพยาบาลที่ดีที่สดุเมื่อกนิเหด็พิษคือท�าให้อาเจียน

และรีบไปโรงพยาบาล (ร้อยละ 91.1) ส่วนความรู้ที่ไม่

ถูกต้อง ได้แก่ ไม่รู้สรรพคุณของย่านางแดงในการดูดซับ

พิษจากเหด็ (ร้อยละ 84.7) ไม่รู้ ว่าเมื่อมอีาการอาเจียน

หลังกินเห็ดพิษไม่ให้กินยาห้ามอาเจียนทันที (ร้อยละ 

82.3) ดงัตารางที่ 3

เมื่อพิจารณาความเช่ือรายข้อพบว่า ความเช่ือที่ยังไม่

ถูกต้องมากที่สดุ คือเหด็ที่เคยกนิในอดตีจะไม่ท�าให้เกดิ

การเจบ็ป่วยในปัจจุบนัแม้จะเกดิในบริเวณที่มีการใช้สาร

เคมีก�าจัดศัตรูพืชร้อยละ 82.3 รองลงมาเช่ือว่าการป้ิง 

หรือย่างเหด็ด้วยไฟอ่อนๆ จะท�าให้พิษในเหด็สลายได้

ร้อยละ 79.0 ดงัตารางที่ 4

การปฏบิตัเิกี่ยวกบัการเลือก การปรงุอาหารจากเหด็

และการปฏบิัติตัวเมื่อเจบ็ป่วยด้วยโรคเหด็พิษของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่า มกีารปฏบิตัถูิกต้องในระดบัต�่า โดยการ

ปฏบิตัทิี่ท �าให้เสี่ยงต่อการเกดิโรค ได้แก่ การสงัเกตเหด็

พิษจากการเปล่ียนสข้ีาวสารที่ใส่ลงในหม้อแกง(ร้อยละ 

91.1) การสงัเกตจากขาเหด็ (ร้อยละ 76.6) และสงัเกต

จากรอยแมลงหรือสตัว์แทะ (ร้อยละ 74.2) ดงัตารางที่ 5

ส่วนที ่3 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

1. ช่ือเหด็ พบว่า เหด็ชนิดเดยีวกนั เรียกช่ือแตกต่าง

กนัในแต่ละท้องถิ่นซ่ึงมผีลต่อการสรปุสาเหตขุองโรคเหด็

พิษ เช่นเหด็ผึ้ งข้าวก�่า บางท้องถิ่นเรียก “เหด็อดี�า/อกี�่า/

ข้าวก�่า” เหด็หัวกรวดครีบเขยีว ภาษาท้องถิ่นเรียก“เหด็

เซียงห่ม” “เหด็ค้อนกลอง” “เหด็ขายาว”

2. การจ�าแนกประเภทของเหด็และวิธสีงัเกตลักษณะ

เหด็พิษ

จ�าแนกเหด็เป็น 3 ประเภทคือ เหด็กนิได้-กนิไม่ได้ 

และกลุ่มที่ไม่แน่ใจว่ากนิได้ โดยเหด็กนิได้ เป็นเหด็ที่กนิ

แล้วไม่ท�าให้เจบ็ป่วย ลักษณะขาเหด็จะกลวง(โกน) ไม่มี

ขน มกีล่ินหอม มแีมลงเจาะที่ขาหรือดอกเหด็ ดอกมสีสีนั

คุ้นตา ไม่มถุีงใต้หมวกเหด็ ไม่มผ้ีาผูกคอ หรือผ้าคาดเอว 

เหด็กนิไม่ได้ (เหด็พิษ) เป็นเหด็ที่ไม่เคยกนิมาก่อนเรียก

ช่ือรวมๆ ว่า “เหด็ตายเบื่อ/เหด็เบื่อ/เหด็ผเีบื่อ” บางท้อง

ถิ่นเรียก “เหด็เซียงฮาก/เหด็สะฮาก” มลัีกษณะคือ หลัง

เหด็แตก ไม่เรียบ มีขุย ดอกสสีวยงาม ดอกหนา ไม่มี

แมลงกดั ไข่เหด็มีกล่ินเหมน็ ขาตนั ขาสั้น มขีน เมื่อดอก

โตมถุีงเท้าตดิดอกเหด็ เรียกว่า “มสีิ่นห่อ/สิ่นเหด็” เหด็

ที่ไม่แน่ใจว่ากนิได้ ได้แก่ เหด็ที่บางท้องถิ่นกนิ บางท้อง

ถิ่นไม่กนิ มีรูปร่าง สสีนัแปลกๆ เช่น เหด็ก้นถั่ง (เหด็

ระเบดิ) เหด็เผิ่งเลือด เหด็เกลือด�า 

3. วิธเีกบ็เหด็/เลือกเหด็ให้ปลอดภัย คือเกบ็เหด็ที่

เคยกนิ ไม่เกบ็เหด็ที่เกดิใกล้สวนยาง/ใกล้ที่ทิ้งสารพิษ

4. ปัจจัยที่ท�าให้เกดิการเจบ็ป่วยและความรนุแรงของ

โรคเหด็พิษ 

ชนิดเห็ด เกบ็เห็ดลักษณะคล้ายเห็ดที่กินได้ เช่น    

เหด็ปลวกจิก เหด็ปลวกข้าวดอคล้ายเหด็โคน ส่วนเหด็-

เซียงห่ม (ค้อนกลอง) คล้ายเหด็สะงากซ่ึงเป็นเหด็ที่กนิ

ไม่ได้

สถานที่เกบ็เหด็ สวนยางพารา/มนัส�าปะหลัง แหล่ง



ความรู ้ความเช่ือ การปฏิบติัในการเลือกเห็ดเพือ่ปรุงอาหารและการปฐมพยาบาลเบื้ องตน้เมือ่ป่วยดว้ยโรคเห็ดพษิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 999

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=124)  

                   ข้อมูลทั่วไป                     จ�านวน    ร้อยละ

1.  เพศ  

  - เพศชาย 13 10.5

  - เพศหญิง 111 89.5

2. กลุ่มอายุ (ปี)  

  - 15-24  3 2.4

  - 25-34  6 4.8

  - 35-44  31 25

  - 45-54  50 40.3

  - 55-64  27 21.8

  - 65 ขึ้นไป  7 5.6

                     Mean=48.57, S.D.=11.49  

3. ระดบัการศกึษา  

  - ไม่ได้เรียน 5 4

  - ประถมศกึษา 45 36.3

  - มธัยมศกึษา 64 51.6

  - ปวช./ปวส. 7 5.6

  - ปริญญาตรี/สงูกว่าปริญญาตรี 3 2.4

4. ความช�านาญ/เช่ียวชาญเกี่ยวกบัเร่ืองเหด็ 

 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  - การเกบ็เหด็ 104 83.9

  - การปรงุอาหารจากเหด็ 95 76.6

  - รู้สรรพคุณ/ประโยชน์ทางยาของเหด็ 33 26.6

  - รู้ วิธรัีกษาคนป่วยโรคเหด็พิษ 10 8.1

5. สถานที่เกบ็เหด็ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  - ป่าชุมชนในหมู่บ้าน 106 85.5

  - ป่าชุมชนทั้งในและนอกหมู่บ้าน 64 51.6

    ที่เป็นแหล่งเกบ็เหด็สาธารณะ

  - ซ้ือจากตลาด/ผู้ค้าเร่ ทั่วไป 13 10.5

  - ซ้ือจากคนที่ไว้ใจได้ 43 34.7

6. แหล่งรับความรู้ เร่ืองการรับประทานเหด็ให้ปลอดภัย  

  - วิทยุ 41 33.1

  - โทรทศัน์ 47 37.9

  - อนิเทอร์เนต็ 4 3.2

  - หนังสอืพิมพ์/หนังสอืทั่วไป 23 18.5

  - แผ่นพับ โปสเตอร์ ใบปลิว 9 7.3

  - หอกระจายข่าว 36 29

  - บรรพบุรษุ ผู้เฒ่าผู้แก่ในหมู่บ้าน 105 84.7

                   ข้อมูลทั่วไป                     จ�านวน    ร้อยละ

7.  ประวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคเหด็พิษ

 ของตวัเอง/สมาชิกในครอบครัว  

  - ไม่เคยป่วย (ไม่ต้องตอบข้อ 8-11 116 93.5

    ข้ามไปท�าส่วนที่ 2)

  - เคยป่วย 8 6.5

8. อาการส�าคัญของกลุ่มที่ป่วยด้วยโรคเหด็พิษ 

 (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ) 

  - ถ่ายเป็นน�า้ 6 66.7

  - อาเจียน  8 100

  - วิงเวียน  3 33.3

9. การปฏบิตัติวัของผู้ที่เคยป่วยด้วย

 โรคเหด็พิษ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  - ท�าให้อาเจียน 2 22.2

  - รีบไปโรงพยาบาล/ 8 100

    โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

  - ต้มสมุนไพรย่านางแดงดื่ม  3 33.3

10. ในกลุ่มที่เคยป่วยคิดว่า สาเหตทุี่ท �าให้ป่วย 

 (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)  

  - ผป่ีา ผบ้ีาน ผเีรือน 1 11.1

  - มโีรคประจ�าตวั 0 0

  - ธาตไุม่แขง็ (ภมูิต้านทานโรคไม่ด)ี 3 33.3

  - เหด็ที่ท�าให้ป่วยมลัีกษณะเหมอืน 4 44.4

    เหด็ที่เคยกนิ

  - ปรงุไม่สกุ 7 77.7

  - มยีาฆ่าแมลงหรือสารเคมรีอบป่าชุมชน  1 11.1

       ที่มเีหด็

11. ชนิดเหด็ที่ท�าให้เกดิอาการป่วยคร้ังน้ัน  

  - เหด็รวม 4 50

  - เหด็เซียงห่ม (เหด็หัวกรวดครีบเขยีว) 1 11.1

  - เหด็ถ่าน เหด็ถ่านใหญ่ 1 11.1

  - เหด็ข้าวก�่า 2 22.2
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ตารางที ่2  กลุ่มตวัอย่าง จ�าแนกตามระดบัความรู ้ความเช่ือ และการปฏิบติัเกีย่วกบัการเลือก การปรุงอาหารจากเห็ด และการ

ปฏิบติัเมือ่เจ็บป่วยดว้ยโรคเห็ดพษิ

    เงื่อนไขการวัด                   ต�่า                  ปานกลาง                   สงู                  Mean       SD      Min      Max

                                  จ�านวน    ร้อยละ       จ�านวน   ร้อยละ       จ�านวน   ร้อยละ    

ความรู้   4 3.2  24  19.4  96  77.4  5.4  0.99  2  7

ความเช่ือ 38  30.6  78  62.9  8  6.5  3.1 1.0  0  5

การปฏบิตั ิ 99  79.8   23  18.6   2  1.6  0.9  0.7  0  3

ตารางที ่3  ผลการทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการเลือก การปรุงอาหารจากเห็ด และการปฏิบติัเมือ่เจ็บป่วยดว้ยโรคเห็ดพิษของ

กลุ่มตวัอย่างจ�าแนกรายขอ้ 

                                       หมวดความรู้                                                              ถูกต้อง             ไม่ถูกต้อง

                                                                                                                จ�านวน   ร้อยละ     จ�านวน  ร้อยละ

1.  ผู้ที่ป่วยโรคเหด็พิษในปัจจุบนั ส่วนใหญ่เกดิจากการกนิเหด็ที่ไม่เคยกนิมาก่อน* 29 23.4 95 76.6

2.  ผู้ที่กนิเหด็พิษจะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ถ่ายเป็นน�า้ และรนุแรงถงึตายได้ 120 96.8 4 3.2

3.  ความรนุแรงของอาการป่วยจากการกนิเหด็พิษ จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กบัชนิดของเหด็

 ปริมาณที่กนิอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่กนิร่วมด้วยรวมทั้งอายุและโรคประจ�าตวัของผู้ป่วย 72 58.1 52 41.9

4.  เมื่อมอีาการอาเจียนหลังจากกนิเหด็พิษให้กนิยาห้ามอาเจียนทนัทจีนกว่าอาการจะดขีึ้น* 102 82.3 22 17.7

5.  เมื่อมอีาการอาเจียนหลังกนิเหด็พิษวิธปีฐมพยาบาลที่ดทีี่สดุคือการล้วงคอหรือ 113 91.1 11 8.9

 ท�าให้อาเจียน

6. น�า้สมุนไพรย่านางแดงมสีรรพคุณช่วยดูดซับสารพิษจากการกนิเหด็พิษได้ 19 15.3 105 84.7

7.  เมื่อเกดิอาการพิษจากการกนิเหด็ ให้ดื่มสมุนไพรที่มสีรรพคุณดูดซับสารพิษผสม 97 78.2 27 21.8

 เหล้าดองยาเพ่ือรีบถอนพิษ*

* ค�าถามเชิงลบ

ตารางที ่4  ผลการทดสอบความเช่ือ เกีย่วกบัการเลือก การปรุงอาหารจากเห็ด และการปฏิบติัเมือ่เจ็บป่วยดว้ยโรคเห็ดพษิ ของ

กลุ่มตวัอย่าง จ�าแนกรายขอ้

                                       หมวดความเช่ือ                                                             ถูกต้อง             ไม่ถูกต้อง

                                                                                                                จ�านวน   ร้อยละ     จ�านวน  ร้อยละ

1. การเจบ็ป่วยของคนเราเกดิจากกรรมเก่าในชาตก่ิอน* 99 79.8 25 20.2

2. กนิเหด็แล้วจะป่วยหรือไม่เป็นขึ้นอยู่กบัธาตขุองแต่ละคน 66 53.2 58 46.8

3. เหด็ที่เคยกนิในอดตี จะไม่ท�าให้เกดิการเจบ็ป่วยได้ในปัจจุบนัแม้ว่าจะเกดิ 22 17.7 102 82.3

 ในบริเวณที่มสีารเคมกี�าจัดศตัรพืูช*

4. เหด็ปลวก เหด็ไค เหด็ก่อ ที่เกบ็จากสวนยางพารา ไร่มันส�าปะหลังที่มี 91 73.4 33 26.6

 การใช้ยาฆ่าแมลงกนิได้ไม่ท�าให้เกดิพิษ*

5. การป้ิง ย่างเหด็ด้วยไฟอ่อนๆ จะท�าให้พิษในเหด็สลายได้* 26 21.0 98 79.0

*ค�าถามเชิงลบ



ความรู ้ความเช่ือ การปฏิบติัในการเลือกเห็ดเพือ่ปรุงอาหารและการปฐมพยาบาลเบื้ องตน้เมือ่ป่วยดว้ยโรคเห็ดพษิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1001

ที่มกีารใช้สารเคมีก�าจัดศตัรพืูช/แหล่งที่ไม่เคยเกบ็ 

วิธปีรงุอาหาร ลักษณะการปรงุที่ท �าให้เกดิพิษ คือ วิธี

น่ึง ป้ิงย่าง ท�าให้ปรงุไม่สกุ เน่ืองจากรีบเร่ง ความร้อนไม่

พอ/ร้อนไม่สม�่าเสมอ/ไฟแรงเกินไป ท�าให้โซ่ไฟ ไหม้

ก่อนสกุ 

ระยะเวลาในการปรงุ ไม่มกีารจับเวลา แต่ใช้ความรู้สกึ

ว่าเวลามากพอ 

เช้ือเพลิงที่ใช้ในการปรงุ ฟืน ถ่านปริมาณความร้อน

ไม่สงูหรือความร้อนไม่สม�่าเสมอ เมื่อเทยีบกบัการใช้แกส๊

หุงต้ม

ปริมาณที่รับประทาน กนิในส่วนที่เป็นเน้ือเหด็ 

อาหารร่วมในมื้อน้ันๆ กนิแต่แกงเหด็อย่างเดยีว

อายุ เดก็เลก็กบัผู้สงูอายุ อาการรนุแรงมากกว่าวัยรุ่น 

และวัยท�างาน ในปริมาณที่กนิเทา่กนั

โรคประจ�าตัวของผู้ป่วย ถ้าเป็นโรคเร้ือรังอาการจะ

รนุแรง และมโีอกาสเสยีชีวิตสงูกว่ากลุ่มปกติ

5. วิธทีดสอบความเป็นพิษจากอาหารที่ปรงุจากเหด็ 

ใช้การสงัเกตสข้ีาวสาร(หรือข้าวสกุ)ที่ใส่ในหม้อแกงเหด็ 

ถ้าเปล่ียนเป็นสแีดงแสดงว่าเป็นเหด็พิษ 

6. การปฏบิัติตัวเมื่อมีอาการหลังกนิเหด็พิษ ท�าให้

อาเจียนให้มากที่สุดโดยการล้วงคอ กินไข่ขาวดิบผสม

โซดา ใช้เกลือ/ผงถ่านละลายน�า้ดื่ม

7. สมุนไพรหรือวิธแีก้พิษที่ใช้ในแต่ละท้องถิ่น ได้แก่

ต้มใบ/เครือย่านางแดง ใบรางจืด แกนไม้สัก/ราก/

เปลือกต้นสกัดื่ม ดื่มเหล้าขาวผสมก้านพลู ใช้ดนิทรายฝงั

กลบร่างกายเพ่ือให้ทรายดูดซับพิษ

สรุปผลการศึกษา

จากการศึกษาความรู้  ความเช่ือ และการปฏบิัติของ

เซียนเหด็เกี่ยวกบัการเลือก การปรงุอาหารจากเหด็ และ

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อกนิเหด็พิษ พบว่า ส่วนใหญ่

มคีวามรู้ ถูกต้องในระดบัสงู ร้อยละ 77.4 (เฉล่ีย 5.24 

คะแนน) ขณะที่มคีวามเช่ือถูกต้องระดบัปานกลาง ร้อย-

ละ 62.9 (เฉล่ีย 3.09 คะแนน) และการปฏบิตัถูิกต้อง

ระดบัต�่า ร้อยละ 79.8 (0.94 คะแนน) ซ่ึงประเดน็ความ

รู้  ความเช่ือ การปฏบิตัทิี่ต้องสื่อสารให้ถูกต้อง ได้แก่ การ

กินยาห้ามอาเจียนทันทีหลังเกิดการป่วยจากเห็ดพิษ 

ความเช่ือเร่ืองกนิเหด็ที่เกดิในบริเวณที่มีการใช้สารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืชจะไม่ท�าให้ป่วยและการทดสอบความเป็น

พิษของเหด็โดยสังเกตการเปล่ียนสีของข้าวในแกงเหด็ 

ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า แต่ละท้องถิ่นมีความ

แตกต่างกนัในการเรียกช่ือเหด็ แบ่งประเภทของเหด็ วิธี

สงัเกตลักษณะเหด็พิษ ปัจจัยที่ท�าให้เกดิโรคเหด็พิษและ

ความรนุแรงของโรค ซ่ึงข้อมูลที่ได้น�ามาประมวลกบัความ

รู้ทางวิชาการอื่นๆ จัดท�า “คู่มือเหด็พิษ” เผยแพร่ให้

ประชาชนใช้ในการเลือกเหด็ปรงุอาหารให้ปลอดภยั เพ่ือ

ป้องกนัการเจบ็ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคเหด็พิษต่อไป

ตารางที ่5 ผลการทดสอบการปฏิบติัเกีย่วกบัการเลือก การปรุงอาหารจากเห็ดและการปฏิบติัเมือ่เจ็บป่วยดว้ยโรคเห็ดพษิ ของ

กลุ่มตวัอย่าง จ�าแนกรายขอ้

                                       หมวดการปฏบิตั ิ                                                ถูกต้อง             ไม่ถูกต้อ

                                                                                                                จ�านวน   ร้อยละ     จ�านวน  ร้อยละ

1. สงัเกตเหด็พิษคือให้หักขาเหด็ดู ถ้าขาตนัแสดงว่าเป็นเหด็ไม่มพิีษ 29 23.4 95 76.6

2. สงัเกตเหด็พิษคือ ถ้าหมวกหรือขาเหด็มรีอยแมลงหรือสตัว์แทะแสดงว่าเหด็น้ันไม่มพิีษ  32 25.8 92 74.2

3. สงัเกตสข้ีาวสารที่ใส่ลงในหม้อแกงหากข้าวไม่เปล่ียนส ีแสดงว่าปลอดภัย ไม่มีพิษ  11 8.9 113 91.1

 ซ่ึงใช้ทดสอบได้ผลกบัเหด็ทุกชนิด
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วิจารณ์
จากผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ เกี่ยวกบั

การเลือก การปรงุอาหารจากเหด็และการปฏบิตัเิมื่อป่วย

ด้วยโรคเห็ดพิษถูกต้องในระดับสูงเน่ืองจากได้รับการ

ถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรษุและสื่อวิทยุโทรทศัน์ ส่วน

ความรู้ที่ต้องมกีารเผยแพร่ได้แก่ สรรพคุณของสมุนไพร

ย่านางแดงในการดูดซับพิษจากเหด็ ซ่ึงกรมพัฒนาการ-

แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก สถาบันวิจัยการ-

แพทย์แผนไทย ได้ศกึษาสรรพคุณทางยาของย่านางแดง

และรางจืดพบว่าสามารถถอนพิษเบื่อเมาจากเหด็ได้(14)

อย่างไรกต็ามแม้จะใช้สมุนไพรถอนพิษกต้็องน�าผู้ป่วยส่ง

โรงพยาบาลโดยเร็วเพราะเห็ดบางชนิดมีพิษรุนแรงถึง

ตายโดยมรีะยะเวลาการออกฤทธิ์นาน

กรณีโรคเหด็พิษเกดิจากเหด็ที่ไม่เคยกนิมาก่อนน้ัน 

พรสุดา โสวรรณี ได้ข้อมูลจากการสอบสวนโรคและ

ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยโรคเหด็พิษ พบว่าส่วนใหญ่เกดิ

จากการกินเหด็ที่รู้ จักและเคยกินประจ�าได้แก่ เหด็รวม 

เหด็ข้าวก�่า และเหด็ปลวก (ร้อยละ30.4, 23.4 และ 9.9 

ตามล�าดบั)(5) นอกจากน้ี ธติยิา บุญประเทอืง และคณะ 

พบว่ามกัมกีารเกบ็เหด็ผดิคือ เหด็โคน (Termitomyces 

spp.) มกัสบัสนกบัเหด็ในสกุล Entoloma และ Clitocybe 

บางชนิดที่หมวกมียอดแหลมคล้ายเหด็โคนมากแต่มีพิษ

รนุแรงถงึตาย ส่วนเหด็อกีกลุ่มคือ “เหด็ถ่าน” (Russula- 

nigricans หรือเหด็ขงิ เหด็ข่า (Lactariuspiperatus) โดย

มกัจะเกบ็สบัสนกบัเหด็ในสกุล Entoloma, Clitocybe และ 

Hygrocybe ที่คล้ายกนัจนไม่สามารถแยกได้ด้วยตาเปล่า

ต้องอาศยัผู้ช�านาญในการเกบ็เทา่น้ัน(15) 

ส�าหรับความเช่ือว่าเหด็ที่เคยกินในอดีตจะไม่ท�าให้

เกดิการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัแม้จะเกดิในบริเวณที่มกีารใช้

สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชน้ัน พบว่า จากลักษณะการเจริญ

เตบิโตของเหด็จะได้อาหารจากการย่อยสลายซากสิง่มชีีวิต 

โดยการปล่อยเอนไซม์ออกมาย่อยภายนอกแล้วดูดซึม

ผ่านทางเส้นใย(16) ดงัน้ัน ถ้าเหด็เกดิในบริเวณที่มสีารเคมี

หรือสารพิษตกค้างกจ็ะดูดสารพิษเข้าไปด้วยเช่นกนั 

ความเช่ือว่าการป้ิงย่างเหด็ด้วยไฟอ่อนๆจะท�าให้พิษ

ในเหด็สลายได้น้ัน พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผู้ป่วยโรคเหด็

พิษกินเห็ดเซียงห่ม (เห็ดหัวกรวดครีบเขียว) ย่างไฟ

อ่อนๆ จึงท�าให้ป่วยสอดคล้องกบัพรรณพร กุลมา ที่พบ

ว่าเห็ดที่สร้างสารพิษกลุ่ม gastrointestinal เมื่อรับ-

ประทานดิบจะเป็นพิษ แต่ถ้าต้มสกุแล้วไม่เป็นอนัตราย

เพราะความร้อนท�าให้พิษถูกท�าลายหมดไปได้(17) โดยเหด็

มพิีษกลุ่มน้ี ได้แก่ เหด็หัวกรวดครีบเขยีว (Chlorophyl-

lummolybdites) เหด็แดงน�า้หมาก (Russulaemetia) เหด็

ไข่หงส ์ (Scleroderma citrinum) เหด็นมหนู (Entolo-

mastrictius) เหด็ห้าหรือเหด็น�า้ผึ้ ง (Phaeogyroporus-

portentosus) และอรณุ ีจันทรสนิท พบว่า ความร้อนหรือ

การต้มท�าลายพิษในเหด็บางชนิดได้ เช่น เหด็แดงน�า้หมาก 

เหด็แดงกุหลาบ (กลุ่ม Russula) แต่ไม่สามารถขจัดสาร

พิษของเหด็ระโงกหินและเหด็หัวกรวดครีบเขยีวได้(18) 

ทั้งน้ี ปัจจัยที่มีผลต่อการท�าลายสารพิษในเห็ด 

นอกจากระยะเวลาการปรงุ วิธกีารปรงุ แล้วยังมปีริมาณ

ความร้อนและเช้ือเพลิงที่ใช้ ซ่ึงผลการศกึษาเชิงคุณภาพ 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างใช้ฟืนเป็นเช้ือเพลิงปรงุอาหาร ซ่ึงฟืน

หรือถ่านจะมีค่าความร้อนต�่ากว่าแกส๊หุงต้มจึงท�าให้เหด็

ไม่สกุหรือสกุๆ ดบิๆ โดยในปริมาณ 1 กโิลกรัมเทา่กนั 

ฟืนมค่ีาความร้อนเทา่กบั 378 ถ่าน 684 และแกส๊หุงต้ม

เทา่กบั 1167 Tor106 ตามล�าดบั(19) 

การปฏบิัติที่ยังไม่ถูกต้องคือการสงัเกตลักษณะเหด็

พิษจากรอยแมลงหรือสตัว์แทะที่หมวกหรือขาเหด็ซ่ึงจาก

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุลักษณะ

เฉพาะของเหด็พิษว่ามกีล่ินเหมน็ ท�าให้สตัว์หรือแมลงไม่

เข้าใกล้ แตกต่างกับอรุณี จันทรสนิท ที่ศึกษาพบว่า

กระต่าย และหอยทากสามารถกนิเหด็พิษได้(20) ส่วนการ

สงัเกตขาเหด็ถ้าขาตนัเป็นเหด็มพิีษน้ัน พรรณพร กุลมา 

และคณะ ศึกษาเปรียบเทยีบสณัฐานของเหด็ระโงกหิน 

(เหด็พิษ) กบัเหด็ไข่ขาว (รับประทานได้) พบว่าเหด็-   

ระโงกหินจะมีก้านและโคนตัน(17) นอกจากน้ียังมีการ

สงัเกตสข้ีาวสารที่ใส่ในแกงเหด็ซ่ึง ธติิยา บุญประเทอืง 

และคณะ ศกึษาพบว่าใช้ได้กบัเหด็หัวกรวดครีบเขยีว แต่

ไม่สามารถใช้ได้กบัเหด็ระโงกหิน(15) 
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Abstract:  Knowledge, Belief, Practice of Selecting Mushrooms for Cooking and the First Aid on Patients with Mush-

room Poisoning of Mushroom Experts Trakanphuetphon District, Ubon Ratchathani Province 

Pornsuda sowannee, B.Sc. (Public Health); Sirinat teankam, B.Sc. (Community Health); Nattapon panya, 

B.Sc. (Health Education)

Trakanphuetphon Hospital, Ubonratchatani Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):995-1005.

The objectives of the action research were to assess knowledge, beliefs, practice of selecting 

mushrooms for cooking, the first aid for patients with mushroom poisoning, and to gather knowledge 

for producing a guidebook about poisonous mushroom. The 124 participants who were experts and had 

expertise in mushrooms collection (116 individuals) and 8 patients suffering from mushroom poisoning. 

Data were collected by using questionnaires and focus group discussion; and were analyzed by frequency 

and percentage for quantitative data, and content analysis for qualitative data. The results of research 

showed that the overall knowledge of mushroom was at high level (77.4% of the aticipants), 62.9% had 

moderate level, and 79.8% of them had incorrect practice. The issues that need to be corrected: taking 

domperidone immediately after eating poisonous mushrooms, the belief that eating mushrooms that ever 

grown in pesticide-use vicinity would not be poisonous, the practice of observing the change of boiled 

rice’s color. Issues identified in the qualitative study included the issues on mushroom names, profiles 

of poisonous mushrooms, factors affecting severity of symptoms, and first aid for mushroom poisoning. 

As a result, the authors had compiled their findings and knowledge to develop a “guidebook poisonous 

mushrooms,” which was widely disseminated to enhance knowledge, beliefs, and practice on the selection 

of safe mushrooms for cooking.

Keywords: mushroom poisoning; first aid; mushroom expert; biological toxins


