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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาข้อมลูด้านระบาดวิทยาเก่ียวกบัการได้รับพิษจากเห็ดในประเทศไทย ซึง่ได้รับรายงานใน

ฐานข้อมลูของส านกัระบาดวิทยา ศนูย์พิษวิทยาศิริราช และศนูย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี และศกึษาข้อมลู

พืน้ฐาน พฤติกรรม ความรู้ ความเช่ือ การปฏิบตัิของประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติ  

ระเบียบวิธีวิจัย งานวิจยันีแ้บง่เป็น 3 ระยะ ได้แก่ การวิจยัระยะท่ี 1 ศกึษาข้อมลูแบบย้อนหลงัเก่ียวกบัผู้ ป่วยท่ีได้รับ

พิษจากเห็ดท่ีได้รับรายงานมายงัฐานข้อมลูส านกัระบาดวิทยา ในช่วงเวลา 5 ปี(ตัง้แต ่1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ 31 

ธนัวาคม พ.ศ.2558) การวิจยัระยะท่ี 2 ศกึษาข้อมลูแบบย้อนหลงัเก่ียวกบัผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีได้ปรึกษามายงั

ศนูย์พิษวิทยาศิริราชและ/หรือศนูย์พิษวิทยา รพ.รามาธิบดีในช่วงเวลา 5 ปี เช่นเดียวกบัการวิจยัระยะท่ี 1 การวิจยั

ระยะท่ี 3 เป็นการสมัภาษณ์ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาตซิึง่อาศยัอยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 

ผลการวิจัย ผลการวิจยัระยะที ่ 1 ส านกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ ได้รับรายงานผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ด

จ านวน 7852 รายในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ีท าการศกึษา(พ.ศ.2554-2558) ในจ านวนนีม้ผีู้ ป่วยเสียชีวิตทัง้สิน้ 47 ราย 

คิดเป็นอตัราการตาย 0.6 เปอร์เซนต์ ผลการวิจยัระยะที ่2 พบวา่มีจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดจ านวน 1625 ราย

ท่ีได้ปรึกษาไปยงัศนูย์พิษวิทยาศิริราชและหรือศนูย์พิษวิทยา รพ.รามาธิบดี โดยเกิดจาก 825 อบุตัิการณ์ แตล่ะ

อบุตัิการณ์มีผู้ ป่วยตัง้แต ่1 ราย ถงึ 13 ราย คา่มธัยฐานอายุของผู้ ป่วย คือ 40 ปี(อายนุ้อยท่ีสดุ 1 เดือน อายมุากท่ีสดุ 

94 ปี) ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็นชาวไทย(88.4%)  เพศชาย(48.7%) กินเห็ดท่ีเก็บเองจากธรรมชาติหรือไมไ่ด้ระบท่ีุมา 

(95.8%) และตัง้ใจกินเห็ดเป็นอาหาร (98.9%) ในจ านวนผู้ป่วยท่ีปรึกษาไปยงัศนูย์พิษ มผีู้ ป่วยเสียชีวิตทัง้หมด 45 

ราย(2.8%) ซึง่เป็นผลจากการกินเห็ดท่ีมีพิษกลุม่อะมาทอกซินหรือเห็ดกลุม่ท่ีท าให้กล้ามเนือ้อกัเสบ ถึงแม้ภาวะพิษ

จากเห็ดเป็นโรคท่ีระบใุห้รายงานในระบบเฝา้ระวงัโรคของส านกัระบาดวิทยา มีผู้ ป่วยจ านวน 46 ราย(2.8%) จาก

ฐานข้อมลูศนูย์พิษวิทยาเท่านัน้ท่ีได้ท าการรายงานไปยงัส านกัระบาดวิทยา ผลการวิจยัระยะที ่ 3 ได้สมัภาษณ์

ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติจ านวน 440 ราย ซึง่อาศยัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ านวน 235 ราย(จงัหวดั

อ านาจเจริญและจงัหวดัอบุลราชธานี) และภาคเหนือจ านวน 205 ราย(จงัหวดัน่าน) คา่มธัยฐานอายขุองผู้ให้

สมัภาษณ์เท่ากบั 51 ปี (อายนุ้อยท่ีสดุ 18 ปี อายมุากท่ีสดุ 85 ปี) คา่มธัยฐานจ านวนปีของประสบการณ์ในการเก็บ

เห็ดของประชาชนท่ีมาให้การสมัภาษณ์เท่ากบั 30 ปี ส าหรับประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ 

22 ปี ส าหรับประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในภาคเหนือ ประชาชนผู้ให้สมัภาษณ์สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง(84.8%) จบ

การศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา(62.3%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม(77.3%)  มีรายได้ไมเ่พียงพอกบัรายจ่าย

(61.3%) ประชาชน 28.7 เปอร์เซนต์ระบวุา่รายได้จากการเก็บเห็ดตามธรรมชาติถือเป็นรายได้ท่ีส าคญัมากถงึมาก

ท่ีสดุของครอบครัว ประชาชน 38 เปอร์เซนต์ระบวุา่การไปพบแพทย์เม่ือมีอาการเจ็บป่วยถือเป็นภาระของครอบครัว

อย่างมากเน่ืองจากท าให้ขาดรายได้จากการท างานรายวนัและต้องเสียคา่ใช้จ่ายในการเดินทาง แม้วา่จะมีสิทธิการ
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รักษาท่ีครอบคลมุแล้วก็ตาม ประชาชนจ านวน 370 ราย(84%) ตระหนกัวา่เห็ดพิษเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญั

ของประเทศและ ประชาชน 96.8 เปอร์เซนต์เคยได้ยินข่าวหรือค าเตือนเก่ียวกบัผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตจากการกินเห็ด 

อย่างไรก็ตาม 66 เปอร์เซนต์ของผู้ให้สมัภาษณ์ระบวุา่การได้ยินข่าวและค าเตือนเหลา่นัน้ไมม่ีอิทธิพลตอ่ทศันคติของ

ผู้ตอบเก่ียวกบัการเก็บเห็ดตามธรรมชาติ  

บทสรุป เห็ดพิษเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศไทยและมีอตัราการตายท่ีสงูซึง่เกิดจากเห็ดพิษกลุม่อะ

มาท็อกซินหรือเห็ดพิษกลุม่ท่ีท าให้เกิดการอกัเสบของกล้ามเนือ้ ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติมีปัจจยัสงัคม

ก าหนดสขุภาพท่ีด้อยเมื่อเทียบประชาชนทัว่ไป ประชาชนตระหนกัในปัญหาพิษจากเห็ดแตย่งัคงเก็บเห็ดตาม

ธรรมชาติตอ่ไปเน่ืองจากความจ าเป็นและเน่ืองจากมัน่ใจวา่ตนเองสามารถแยกเก็บเฉพาะเห็ดท่ีกินได้ การป้องกนั

และแก้ไขปัญหาเห็ดพิษควรมีการด าเนินการทัง้ในระดบับคุคล ระดบัชมุชน และระดบัประเทศควบคูก่นัไป  

ค าหลลัก เห็ดพิษ เก็บเห็ด เห็ดป่า อะมาท็อกซิน  
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Abstract 

Objectives: This study aims to examine epidemiologic data of mushroom poisoning in Thailand recorded 

in 3 databases; The Bureau of Epidemiology, Siriraj Poison Control Center and Ramathibodi Poison Center 

databases.  It also aims to understand mushroom pickers’ behaviors, beliefs and practices in regard to 

picking mushroom for human consumption, and risk factors leading to mushroom poisoning.  

Methods:  This study was performed in 3 phases. Phase 1 –  is a retrospective review of mushroom 

poisoning reported in The Bureau of Epidemiology from 1st January 2011 to 31st December 2015. Phase 

2 – is a retrospective review of mushroom poisoning consulted to Siriraj Poison Control Center and/or 

Ramathidobi Poison Center during the same period as Phase 1. Phase 3 – includes an interview to 

mushroom pickers in the aspects of demographic data, behaviors, beliefs, practices in picking mushroom 

and their proposed preventive strategies and interventions concerning mushroom poisoning in Thailand.  

Results: Phase 1 – There were 7852 mushroom poisoning cases reported to the Bureau of Epidemiology, 

Ministry of Public Health during 5-year study period including 47 deaths(0.6% mortality ratio). Phase 2 –

There were 1625 mushroom poisoning cases from 825 incidents with the cluster size up to 13 patients 

reported to Siriraj Poison Control Center and/or Ramathibodi Poison Center.  The median age was 40 

years(minimum 1 month, maximum 94). Most patients were Thai(88.4%), male(48.7%), picked mushrooms 

from the wild or source not indicated(95.8%), and ingested mushroom for food(98.9%). Of these, there 

were 45 deaths(2.8%) resulted from amatoxin poisoning or mushroom induced rhabdomyolysis. 

Mushroom poisoning was listed as a reportable disease, however only 46 cases(2.8%) were reported to 

the Bureau of Epidemiology. Phase 3 – A total of 440 mushroom pickers from 11 villages were interviewed, 

of which 235 were from northeast region(AmnatChareon or Ubon Rajchathani), and 205 participants were 

from north region(Nan). The median age was 51 years(IQR 40-58, mininum 18, maximum 85).  The median 

duration of mushroom picking experience was 30 years(IQR 15-40) and 22 years(IQR 10-38) for 

mushroom pickers from the Northeast and the North Regions respectively. The majority of participants 

were female(84.8%), completed elementary school(62.3%), did agricultural work(77.3%) and had 

insufficient income(61.3%).  Some 28.7 percent of participants indicated that selling wild mushrooms 

contributed significantly to their household income. Seeking medical attention was a significant burden 

for 38 percent of participants due to missed opportunity to work as well as the cost for transportation. 



 

4 
 

Some 370 participants(84 %) indicated that mushroom poisoning was an important public health problem 

in Thailand. Some 426 participants(96.8%) had heard about deaths from mushroom ingestions and public 

warnings, however 290 participants(66 %)  indicated that the news and public warnings had no influence 

on their attitudes concerning picking mushroom.  

Conclusions: Mushroom poisoning is an important public health in Thailand with high mortality ratio 

resulting from amatoxin poisoning as well as mushrooms induced rhabdomyolysis. Thai mushroom pickers 

hold inferior social determinants of health and continue to pick wild mushrooms despite public warnings. 

Public health interventions should be implemented in individual, community and national levels.  

 

Keywords: mushroom poisoning, mushroom picker, poison center, wild mushroom, pick mushroom, 

amatoxin 
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บทสรุปย่อส าหลรับผู้บริหลาร (Executive Summary) 

เห็ดพิษเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศไทยซึง่สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพและเศรษฐกิจของ

ประเทศ แม้จะมีความพยายามในการแก้ไขปัญหาโดยการออกข่าวหรือเตือนประชาชนในชว่งฤดกูาลท่ีมีการเก็บเห็ด

ตามธรรมชาตอิย่างต่อเน่ือง จงึมีความจ าเป็นท่ีจะต้องศกึษาข้อมลูทางระบาดวิทยาเพ่ือให้ทราบสถานการณ์ใน

ปัจจบุนัและการท าความเข้าใจประชาชนท่ีเก็บเห็ดเพ่ือเป็นพืน้ฐานในการวางแผนการป้องกนัและแก้ไขปัญหาตอ่ไป  

จากการศกึษาข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา (1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ 31 

ธนัวาคม พ.ศ.2558) ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้รับรายงานผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจาก

เห็ดจ านวน 7852 รายมีผู้ ป่วยเสียชีวิตทัง้สิน้ 47 ราย(อตัราการตาย 0.6%) ในขณะท่ีศนูย์พิษวิทยาศิริราชและศนูย์

พิษวิทยา รพ.รามาธิบดีได้รับปรึกษากรณีผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดในเวลา 5 ปี จ านวนรวม 1625 ราย แตม่ีผู้ ป่วย

เสียชีวิตในอตัราท่ีสงูกวา่คือ 2.8%(45 ราย) ผู้ ป่วยสว่นใหญ่อยู่ในวยัท างาน มีอายเุฉลี่ย 40 ปี และการเจ็บป่วยเกิด

จากการกินเห็ดเป็นอาหาร (98.9%) จากการสมัภาษณ์ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติจ านวน 440 คน ซึง่อาศยัใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ านวน 235 ราย(จงัหวดัอ านาจเจริญและจงัหวดัอบุลราชธานี) และภาคเหนือจ านวน 205 

ราย(จงัหวดัน่าน) ประชาชนท่ีเก็บเห็ดสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง(84.8%) จบการศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา

(62.3%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม(77.3%)  มีรายได้ไมเ่พียงพอกบัรายจ่าย(61.3%) ประชาชนจ านวน 28.7 

เปอร์เซนต์ระบวุา่รายได้จากการเก็บเห็ดตามธรรมชาติถือเป็นรายได้ท่ีส าคญัมากถงึมากท่ีสดุของครอบครัว 

ประชาชน 38 เปอร์เซนต์ระบวุา่การไปพบแพทย์เม่ือมีอาการเจ็บป่วยถือเป็นภาระของครอบครัวอย่างมากเน่ืองจาก

ท าให้ขาดรายได้และต้องเสียคา่ใช้จ่ายในการเดินทาง แม้วา่จะมีสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลมุก็ตาม 

ประชาชน 84% ตระหนกัวา่เห็ดพิษเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศ โดย 96.8 เปอร์เซนต์เคยได้ยินข่าว

หรือค าเตือนเก่ียวกบัผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตจากการกินเห็ด แตอ่ย่างไรก็ตาม 66 เปอร์เซนต์ของผู้ให้สมัภาษณ์ระบวุา่ข่าว

และค าเตือนเหลา่นัน้ไมม่ีอิทธิพลตอ่ทศันคติเก่ียวกบัการเก็บเห็ดตามธรรมชาติของตนเอง  

ผลการวิจยันีแ้สดงให้เห็นวา่ เห็ดพิษเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศไทยและมอีตัราการตายสงู

กวา่ตา่งประเทศ การตายสว่นใหญ่เกิดจากเห็ดพิษกลุม่อะมาท็อกซินหรือเห็ดพิษกลุม่ท่ีท าให้เกิดกล้ามเนือ้อกัเสบ  

ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติมีปัจจยัสงัคมก าหนดสขุภาพท่ีด้วยกวา่ประชาชนทัว่ไป กลา่วคือ สว่นใหญ่เป็นเพศ

หญิง มีรายได้น้อย มีการศกึษาต ่ากวา่คา่เฉลี่ยของประเทศ และมีข้อจ ากดัในการเข้าถงึการบริการทางการแพทย์ 

ถงึแม้ประชาชนทัว่ไปจะตระหนกัในปัญหาพิษจากเห็ดแตย่งัคงเก็บเห็ดตามธรรมชาติตอ่ไปเน่ืองจากการเก็บเห็ด

ตามธรรมชาติเป็นวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชน เป็นแหลง่รายได้ท่ีส าคญัของครอบครัว การป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาเห็ดพิษจงึควรด าเนินการทัง้ในระดบับคุคล ระดบัชมุชน และระดบัประเทศ ได้แก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัเห็ด 

การเก็บเห็ด การสงัเกตอาการและการปฏิบตัิตนท่ีถกูต้องเม่ือเกิดอาการผิดปกติหลงักินเห็ดแก่ประชาชน ให้ความรู้
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และแนวทางการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดแก่บคุลากรทางการแพทย์ จดัท าสื่อความรู้ท่ีเก่ียวข้องให้

สามารถเข้าถงึได้อย่างแพร่หลาย รณรงค์และประชาสมัพนัธ์ในช่วงก่อนและในระหวา่งฤดกูาลเก็บเห็ดตามธรรมชาติ 

สนบัสนนุการสร้างเครือข่ายและการร่วมมือกนัระหวา่งผู้ ท่ีท างานเก่ียวข้องกบัเห็ดในด้านตา่งๆ พฒันามาตรฐานการ

รักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ด ตลอดจนสนบัสนนุการจดัระบบยาต้านพิษเพ่ือให้มีการเข้าถงึได้อย่างทัว่ถงึและ

ทนัท่วงที และสนบัสนนุการวิจยัเก่ียวกบัด้านเห็ดพิษอย่างต่อเน่ือง ปัญหาเห็ดพิษไมใ่ช่ปัญหาทางการแพทย์เพียง

อย่างเดียวเน่ืองจากมีปัจจยัทางสงัคมซึง่สง่ผลให้ประชาชนเก็บเห็ดตามธรรมชาติ เพ่ือเป็นอาหารของครอบครัว เพ่ือ

สร้างรายได้ และเม่ือมีการเจ็บป่วยประชาชนจ านวนหนึง่ยงัมีข้อจ ากดัในการเข้าถงึการรักษาพยาบาล แม้วา่จะมี

สิทธิการรักษาพยาบาลที่ครอบคลมุแล้วก็ตาม การแก้ปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทย นอกจากจะเน้นการให้ความรู้

และการพฒันาทางการแพทย์แล้ว มีความจ าเป็นต้องปรับปรุงและพฒันาปัจจยัทางด้านสงัคม ได้แก่ ความยากจน 

การศกึษา ควบคูก่นัไป  
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โครงการวิจัยเหลด็พษิในประเทศไทย 

บทที่ 1 บทน า 

เห็ดพิษนบัเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศไทย  ซึง่นอกจากจะท าให้เกิดผลกระทบตอ่สขุภาพ

แล้ว ยงัสง่ผลกระทบตอ่ภาวะเศรษฐกิจของประเทศเน่ืองจากผู้ ป่วยท่ีได้รับรายงานอยู่ในวยัท างานเป็นสว่นใหญ่ แม้

หน่วยงานตา่งๆท่ีเก่ียวข้องได้พยายามคิดหาวิธีป้องกนัและแก้ไขปัญหาผู้ ป่วยได้รับพิษจากเหด็อย่างตอ่เน่ืองแตย่งั

พบปัญหาและมีผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตทกุปี เช่น กระทรวงสาธารณสขุ ได้ออกประกาศเตือนอนัตรายจากการกินเห็ดพิษ

หรือเห็ดท่ีเก็บตามธรรมชาติแก่ประชาชนตามสื่อตา่งๆ เช่น โทรทศัน์ วิทย ุหนงัสือพิมพ์ เวบไซต์ รวมทัง้บคุลากรจาก

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัตา่งๆ ได้ออกพืน้ท่ีเพ่ือสอบสวนโรคและประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนในท้องถ่ินทราบเม่ือ

เกิดกรณีเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากการกินเห็ด นอกจากนีป้ระเทศไทยยงัมีปัญหาประเดน็ผู้ ป่วยท่ีกินเห็ดแล้วมีอาการ

ผิดปกติแล้วมารับการตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาล เห็ดพิษสว่นใหญ่มีพิษตอ่ระบบทางเดินอาหารไมรุ่นแรง การ

รักษาแบบประคบัประคองโดยการให้สารน า้ทดแทน และการให้ยาแก้ไขอาการคลื่นไส้อาเจียนก็เพียงพอ แตใ่นกรณี

เห็ดท่ีมีพิษตอ่ตบับางชนิด ได้แก่เห็ดท่ีประกอบไปด้วยสารพิษกลุม่อะมาทอกซิน (amatoxin) ซึง่เป็นสาเหตกุารตาย

ประมาณ 90 เปอร์เซนต์ของผู้ ป่วยท่ีตายจากการกินเห็ดพิษทัง้หมด ผู้ ป่วยจะเร่ิมมีอาการในระบบทางเดินอาหาร 

เช่น คลื่นไส้ อาเจียน อจุจาระร่วง ปวดท้อง หลงักินเห็ดไปแล้วประมาณ 4-6 ชัว่โมงขึน้ไป หากได้รับการดแูลรักษา

แบบประคบัประคองท่ีเหมาะสม ผู้ ป่วยจะมีอาการดีขึน้ภายใน 24 ชัว่โมง แตม่ีการอกัเสบของตบัซึง่อาจจะไมแ่สดง

อาการในช่วงแรก ต้องเจาะเลือดตรวจคา่การท างานของตบัเท่านัน้จงึจะทราบ หากแพทย์ไมส่งสยัวา่ผู้ ป่วยอาจได้รับ

พิษจากเห็ดกลุม่นีแ้ตค่ิดวา่เป็นเห็ดพิษท่ีมีผลตอ่ระบบทางเดินอาหารทัว่ไปอาจอนญุาตให้กลบับ้านในช่วงนีโ้ดย

ไมไ่ด้ตรวจคา่ท างานของตบั ผู้ ป่วยมกัมีการด าเนินโรคท่ีแย่ลง และกลบัมาตรวจอีกครัง้ภายหลงัมีภาวะตบัอกัเสบ

รุนแรง ตบัวาย หรืออวยัวะตา่งๆท างานล้มเหลวและอาจท าให้เสียชีวิตในท่ีสดุ เห็ดพิษในกลุม่นี ้มีช่ือเรียกแตกตา่ง

กนัไปตามท้องถ่ิน เช่น เห็ดระโงกหิน เห็ดไข่ตายซาก เห็ดไข่ตายฮาก เป็นต้น แม้เห็ดพิษในกลุม่อะมาทอกซิน จะเป็น

เห็ดพิษท่ีเป็นสาเหตกุารตายจากเห็ดพิษท่ีส าคญัทัว่โลกแตย่งัไมม่ีการรักษาใดท่ีมีหลกัฐานการวิจยัทางการแพทย์

อย่างมีระบบยืนยนัประสิทธิภาพการรักษาวา่ได้ผลอย่างชดัเจน  รายงานอตัราการตายอนัเน่ืองมาจากเห็ดพิษใน

กลุม่นีอ้ยู่ท่ีประมาณ 2-22 เปอร์เซนต์ มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะประเทศและแตล่ะฐานข้อมลูที่ใช้รายงาน ส าหรับ

อตัราตายของผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดในประเทศไทยโดยรวมทัง้หมดสงูกวา่ประเทศท่ีพฒันาแล้วเช่นประเทศ

สหรัฐอเมริกา รายงานจากฐานข้อมลูศนูย์พิษแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ด

ทัง้หมดใน พ.ศ.2552 จ านวน 5902 ราย ซึง่ในจ านวนนีม้ีผู้ ป่วยเสียชีวิต 3 ราย คิดอตัราการตาย 0.05 เปอร์เซนต์ 

ในขณะท่ีรายงานจากส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุในปีเดียวกนั รายงานผู้ ป่วยท่ีได้รับ

พิษจากเห็ดทัง้หมด 1724 ราย ซึง่ในจ านวนนีม้ีผู้ ป่วยเสียชีวิตจ านวน 2 ราย คิดเป็นอตัราการตาย 0.11 เปอร์เซนต์

ของผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดทัง้หมด ซึง่มากกวา่ 2 เท่าของอตัราการตายในประเทศสหรัฐอเมริกา ในขณะท่ีประเทศ
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ไทยมีอตัราการตายจากเห็ดพิษท่ีสงู เช่น ข้อมลูจากส านกัระบาดวิทยาฯ  พ.ศ.2555 มผีู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ด

รายงานจ านวน 2148 ราย ในจ านวนนีม้ีผู้ ป่วยเสียชีวิต 24 ราย คิดเป็น 1.12 เปอร์เซนต์ ซึง่คิดเป็นอตัราตายท่ีสงูถงึ 

22 เท่า เมื่อเทียบกบัอตัราตายของผู้ ป่วยท่ีได้รับรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา  ปัญหาเหด็พิษในประเทศไทยจงึ

เป็นปัญหาส าคญัเร่งดว่นท่ีต้องรีบด าเนินการแก้ไข เน่ืองจากนอกจากจะสง่ผลกระทบในแงล่บตอ่สขุภาพและ

เศรษฐกิจแล้ว อตัราการตายของผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดในประเทศไทยยงัสงูกวา่ประเทศท่ีพฒันาแล้วอย่างมาก  

ในประเทศไทยมีระบบเฝา้ระวงัโรคส าหรับโรคและภาวะท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางด้านสาธารณสขุตา่งๆ 

รวมถงึผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเหด็ โดยผ่านระบบการรายงานโรค (รง.506) ด าเนินการโดยส านกัระบาดวิทยา กรม

ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ และมีการเผยแพร่ข้อมลูบนเวบไซต์อย่างสม ่าเสมอ แตท่ี่ผ่านมายงัไมม่ีการศกึษา

หรือรายงานผู้ ป่วยเห็ดพิษในประเทศไทยจากฐานข้อมลูอื่น เช่น บนัทกึเวชระเบียนของโรงพยาบาล ข้อมลูการรับ

ปรึกษาของศนูย์พิษวิทยา หรือการเก็บข้อมลูจากประชาชนผู้ ท่ีเก็บเห็ดในธรรมชาติโดยตรง ซึง่ข้อมลูในแตล่ะแหลง่

เป็นข้อมลูที่แตกตา่งกนั และชว่ยให้เข้าใจปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทยในหลายมมุมอง หลายระดบั และเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนป้องกนัและแก้ไขปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทยอย่างจริงจงั ผู้ วิจยัจงึเสนอโครงการวิจยัเพ่ือ

ท าการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีได้รับรายงานในฐานข้อมลูของส านกัระบาดวิทยา กรม

ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ฐานข้อมลูศนูย์พิษวิทยาทัง้ 2 แห่ง ในประเทศไทย ได้แก่ศนูย์พิษวิทยาศิริราช และ

ศนูย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี และด าเนินการสมัภาษณ์ประชาชนท่ีเก็บเห็ดในธรรมชาติโดยตรง เพ่ือน าไปสู่

การเสนอแผนการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทยอย่างครบวงจรตอ่ไป  
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บทที่ 2 วัตถุประสงค์ 

 วัตถุประสงค์หลลัก 

โครงการวิจยัเร่ืองเห็ดพิษในประเทศไทย ออกแบบการด าเนินการวิจยัเป็น 3 ระยะ วตัถปุระสงค์หลกัของการวิจยัใน

แตล่ะระยะมีดงันี ้ 

การวิจยัระยะท่ี 1 เพ่ือศกึษาข้อมลูทางระบาดวิทยาของผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีรายงานโดยส านกัระบาด

วิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.2558 

(ระยะเวลา 5 ปี) 

การวิจยัระยะท่ี 2 เพ่ือศกึษาข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีได้รับปรึกษามายงัศนูย์พิษวิทยาศิริราช และ

ศนูย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.2558(ระยะเวลา 5 ปี) ในแง่

ระบาดวิทยา การดแูลรักษา และผลการรักษา  รวมทัง้เปรียบเทียบข้อมลูที่ได้กบัข้อมลูท่ีรายงานโดยส านกัระบาด

วิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ(การวิจยัในระยะท่ี 1) 

การวิจยัระยะท่ี 3 เพ่ือศกึษาปัจจยัสงัคมก าหนดสขุภาพ (Social Determinants of Health)  ความรู้เก่ียวกบั

เห็ด พฤติกรรมการเก็บเห็ด ความตระหนกัเก่ียวกบัปัญหาและข้อเสนอในการแก้ไขปัญหาเหด็พิษในประเทศไทยโดย

การสมัภาษณ์ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมธรรมชาติในจงัหวดัอ านาจเจริญ จงัหวดัอบุลราชธานี และจงัหวดัน่าน 

รวมทัง้เปรียบเทียบข้อมลูตา่งๆระหวา่งภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ   

วัตถุประสงค์รอง  

   1.เพ่ือให้ความรู้ด้านการป้องกนัและรักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดแก่บคุลากรท่ีเก่ียวข้องในพืน้ท่ีท่ีท าการ 

ศกึษา ได้แก่ ประชาชน ผู้น าท้องถ่ิน ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในระดบัตา่งๆ  

               2. เพ่ือเสนอวิธีในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทยทัง้ในระดบับคุคล ระดบัท้องถ่ินและ

ระดบัประเทศ  

               3. เพ่ือสร้างเครือข่ายระหวา่งผู้ เช่ียวชาญด้านพิษวิทยาคลินิก นกัระบาดวิทยา ส านกัระบาดวิทยา กรม

ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและบคุลากรท่ีเก่ียวข้องในพืน้ท่ี เพ่ือน าไปสูค่วามร่วมมือใน

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาเหด็พิษในประเทศไทย รวมทัง้ประสานความร่วมมือในการท าวิจยัอย่างตอ่เน่ือง  
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บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย 

โครงการวิจยัเร่ือง เห็ดพิษในประเทศไทย แบ่งการด าเนินการเป็น 3 ระยะ ซึง่มรีะเบียบวิธีวิจยั ดงันี ้ 

การวิจัยระยะที่ 1 ศกึษาข้อมลูทางระบาดวิทยาของผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีรายงานโดยส านกัระบาด

วิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.2558 

(ระยะเวลา 5 ปี) 

ติดตอ่ขอข้อมลูรายงานผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ด จากส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสขุ และสืบค้นเพ่ิมเติมจากเวบไซต์ของส านกัระบาดวิทยาฯ ภายใต้หวัข้อ mushroom poisoning (ตามลิงค์ 

http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?dcontent=old&ds=58) 

ท าการบนัทกึและวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบั จ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับรายงานทัง้หมดในแตล่ะปี จ านวนผู้ ป่วยท่ี

เสียชีวิตในแตล่ะปี อตัราการเจ็บป่วย อตัราการตาย โดยใช้ข้อมลูที่รวบรวมจาก รง.506/2 ส านกัระบาดวิทยา กรม

ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ  

การวิจัยระยะที่ 2 เพ่ือศกึษาข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีได้รับปรึกษามายงัศนูย์พิษวิทยาศิริราช และ

ศนูย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี  ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.2558(ระยะเวลา 

5 ปี)  ในแง่ระบาดวิทยา การดแูลรักษา และผลการรักษา  รวมทัง้เปรียบเทียบข้อมลูที่ได้กบัข้อมลูที่รายงานโดยส านกั

ระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ(การวิจยัในระยะท่ี 1)             

ท าการสืบค้นข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีได้ปรึกษามายงัศนูย์พิษวิทยาศิริราช และศนูย์พิษวิทยา 

โรงพยาบาลรามาธิบดีซึง่เป็นศนูย์พิษวิทยาเพียง 2 แห่งในประเทศไทย ซึง่ให้บริการให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยด้านพิษวิทยา

ทัว่ประเทศโดยผู้ เช่ียวชาญทางพิษวิทยาคลินิกซึง่เป็นอาจารย์แพทย์ และมีผู้ เช่ียวชาญด้านการให้ค าปรึกษาด้าน

พิษวิทยาซึง่มีพืน้ฐานเป็นเภสชักรหรือพยาบาลซึง่ได้รับการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางด้านพิษวิทยาคลินิกเพ่ือมี

ความรู้ความสามารถในการให้ข้อมลูและค าปรึกษาด้านพิษวิทยาคลินิก ซึง่ในการให้ค าปรึกษามีการบนัทกึข้อมลู

ผู้ ป่วยทกุราย  

ท าการสืบค้นโดยใช้ keyword “mushroom” หรือรหสัท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ด โดยใน

สว่นข้อมลูผู้ ป่วยทกุรายนัน้ ศนูย์พิษวิทยาศิริราชท าการบนัทกึบางสว่นในระบบอิเลก็ทรอนิกส์ และบนัทกึข้อมลู

ละเอียดในแบบฟอร์มกระดาษ (hard copy) สว่นระบบฐานข้อมลูศนูย์พิษวิทยา รพ.รามาธิบดี มีการบนัทกึใน

ฐานข้อมลูอิเลค็ทรอนิกส์ทัง้หมด แตใ่นการทบทวนรายละเอียดของผู้ ป่วยต้องดงึข้อมลูผู้ ป่วยแตล่ะรายออกมาใน

รูปแบบ pdf file โดยผู้ วิจยัต้องอา่นรายละเอียดของผู้ ป่วยแต่ละรายอย่างละเอียด จงึท าการบนัทกึข้อมลูรายละเอียด
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ตามท่ีออกแบบไว้ทีละราย โดยการวิจยัในระยะนีท้ าการศกึษาผู้ ป่วยท่ีได้รับปรึกษาตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2554 

ถงึวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.2558(รวมระยะเวลา 5 ปี)  

ผู้ช่วยวิจยัในการวิจยัระยะนี ้ ประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางด้านพิษวิทยาคลินิกและเจ้าหน้าท่ีศนูย์พิษซึง่

เช่ียวชาญในการให้ข้อมลูและให้ค าปรึกษาด้านพิษวิทยาคลินิก ผู้ช่วยวิจยัอา่นรายละเอียดผู้ ป่วยท่ีได้รับปรึกษา

มายงัศนูย์พิษวิทยาท่ีเก่ียวกบัเห็ดพิษโดยการอา่นบนัทกึผู้ ป่วย (case record) แตล่ะรายและลงข้อมลูท่ีเก่ียวข้องใน

แตล่ะตวัแปรท่ีได้ออกแบบไว้ในตาราง excel จากนัน้หวัหน้าโครงการท าการตรวจสอบความถกูต้อง และท าการ

วิเคราะห์ข้อมลู  

หมายเหต ุ ในสว่นการวิจยัระยะท่ี 2 นี ้ เป็นสว่นท่ีได้ขออนมุตัิปรับเปลี่ยนการด าเนินการจากโครงการ

ต้นฉบบัท่ีได้เสนอวา่จะทบทวนข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเหด็จากเวชระเบียนผู้ ป่วยในโรงพยาบาล 3 โรงพยาบาลที่

มีผู้ ป่วยในปี พ.ศ.2558 มากท่ีสดุ เน่ืองจากเม่ือทบทวนดแูล้วพบวา่ จ านวนผู้ ป่วยท่ีจ ากดัใน 3 โรงพยาบาลมีน้อยมาก 

จงึได้ท าเร่ืองขออนมุตัิปรับรายละเอียดโครงการเพ่ือทบทวนข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้รับปรึกษามายงัศนูย์พิษวิทยาทัง้ 2 แห่ง 

ตัง้แต ่1 มกราคม พ.ศ.2558 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2558 เม่ือได้ท าการศกึษาข้อมลูในช่วง 1 ปีแล้ว  มีความเห็นวา่ได้

ข้อมลูที่น่าสนใจและมีประโยชน์ตอ่งานวิจยัมากเน่ืองจากมีข้อมลูท่ีมีรายละเอียดของผู้ ป่วยและมีการกระจายของ

ข้อมลูทัว่ประเทศ จงึเป็นตวัแทนของข้อมลูผู้ ป่วยทัง้ประเทศรวมทัง้รวบรวมแนวทางการรักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจาก

เห็ดโดยแพทย์จากทัว่ประเทศ จงึเห็นควรขยายขอบเขตเป็นการศกึษาข้อมลูจากศนูย์พิษวิทยาทัง้ 2 แห่ง เป็น 5 ปี

แทนระยะเวลา 1 ปี ซึง่ยงัคงไว้ซึง่วตัถปุระสงค์โครงการท่ีท าเสนอไปตัง้แตแ่รกและได้ผลการศกึษาท่ีมีคณุภาพดี

ย่ิงขึน้ โดยใช้งบประมาณท่ีได้รับอนมุตัิมาเท่าเดิม นอกจากนีแ้ผนการวิจยัท่ีพิจารณาปรับเปลี่ยนนัน้เป็นการศกึษา

ข้อมลู 5 ปี เป็นช่วงระยะเวลาเดียวกบัการวิจยัในระยะท่ี 1 จงึเปิดโอกาสให้สามารถท าการเปรียบเทียบข้อมลูที่ได้

จากฐานข้อมลูที่แตกตา่งกนั คือ ข้อมลูรายงานผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีรายงานไปยงัฐานข้อมลูส านกัระบาดวิทยา 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุท่ีท าการศกึษาในการวิจยัระยะท่ี 1 กบัข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีได้

ปรึกษามายงัศนูย์พิษวิทยาทัง้ 2 แห่ง ในการวิจยัระยะท่ี 2   

การวิจัยระยะที่ 3 เพ่ือศกึษาปัจจยัสงัคมก าหนดสขุภาพ (Social Determinants of Health) ความรู้

เก่ียวกบัเห็ด พฤติกรรมการเก็บเห็ด ความตระหนกัเก่ียวกบัปัญหาและข้อเสนอในการแก้ไขปัญหาเห็ดพิษในประเทศ

ไทยโดยการสมัภาษณ์ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมธรรมชาตใินจงัหวดัอ านาจเจริญ จงัหวดัอบุลราชธานี และ

จงัหวดัน่าน รวมทัง้เปรียบเทียบข้อมลูตา่งๆระหวา่งภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ   

การสมัภาษณ์ ด าเนินการโดยใช้แบบสมัภาษณ์และการจดบนัทกึรายละเอียดเพ่ิมเติม โดยผู้สมัภาษณ์เป็น

ผู้ถามค าถามทีละข้อและเป็นผู้ เขียนค าตอบท่ีผู้ ให้สมัภาษณ์ตอบจนครบทกุข้อ ทีมผู้สมัภาษณ์ ประกอบด้วย หวัหน้า
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โครงการวิจยั นกัระบาดวิทยา จากส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ และนกัระบาดวิทยา

ตลอดจนบคุลากรทางด้านสาธารณสขุ ในพืน้ท่ี 3 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัอบุลราชธานี จงัหวดัอ านาจเจริญ และจงัหวดั

น่าน  

คณุสมบติัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั(ผู้ ให้สมัภาษณ์) ได้แก่  

1. มีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป 

2. เคยเก็บเห็ดตามธรรมชาติ 

3. สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทย  

4. อาศยัอยู่ในจงัหวดัอ านาจเจริญ จงัหวดัอบุลราชธานี หรือจงัหวดัน่าน  

คณุสมับติัในการคดัออก ได้แก่ ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการให้ความรู้หรือการท าวิจยัเก่ียวกบัเห็ด

แล้ว ในปี พ.ศ.2559 เน่ืองจากการได้รับข้อมลูหรือการเข้าร่วมวิจยัเก่ียวกบัเห็ดอาจมีผลกระทบท าให้ผลการวิจยั

คลาดเคลื่อน  

แบบสมัภาษณ์ ประกอบด้วยค าถามให้เลือกค าตอบเพียงข้อเดียว เลือกตอบได้หลายข้อ หรือเติมค าตอบ 

โดยแบ่งค าถามออกเป็น 4 สว่น ได้แก่  

สว่นท่ี 1 ประกอบด้วย ข้อมลูเก่ียวกบัการสมัภาษณ์  ได้แก่ วนัเดือนปีท่ีสมัภาษณ์ และช่ือนามสกลุผู้

สมัภาษณ์  

สว่นท่ี 2 ประกอบด้วย ข้อมลูผู้ถกูสมัภาษณ์และปัจจยัสงัคมก าหนดสขุสภาพ ได้แก่ อาย ุ เพศ การศกึษา 

รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล ภาระในการเข้ารับบริการในสถานพยาบาลหากเกิดการเจ็บป่วย  

สว่นท่ี 3 ประกอบด้วย ข้อมลูเก่ียวกบัพฤติกรรมการเก็บเห็ด ได้แก่ ค าถามเก่ียวกบัความรู้ ประสบการณ์ใน

การเก็บเห็ด วตัถปุระสงค์ในการเก็บเห็ด การถนอมเห็ดท่ีเหลือกินเหลือขาย แหลง่ท่ีมาของความรู้ ช่ือเห็ดท่ีรู้จกั 

วิธีการเก็บเห็ด ความคิดเห็นเก่ียวกบัค าแนะน าในการแยกเห็ดพิษและเห็ดกินได้ ความมัน่ใจหรือความกงัวลในการ

เก็บเห็ด นอกจากนี ้ ผู้สมัภาษณ์ให้ผู้ถกูสมัภาษณ์ดภูาพเห็ด 2 ชนิดซึง่พิมพ์บนกระดาษ โดยไมร่ะบช่ืุอเห็ดแตร่ะบ ุ

ภาพท่ี 1 และภาพท่ี 2 โดยภาพท่ี 1 ได้แก ่ภาพเห็ดกินได้ คือ  Amanita princeps และภาพท่ี 2 ได้แก ่เห็ดพิษ ได้แก ่

Amanita virosa ซึง่เห็ดทัง้สองชนิดมีลกัษณะคล้ายคลงึกนั พบในประเทศไทย และเกิดความสบัสน ให้ผู้ถกู

สมัภาษณ์ระบวุา่เห็ดในภาพใดเป็นเห็ดกินได้ พร้อมทัง้ให้ระบขุ้อสงัเกตท่ีผู้ ให้สมัภาษณ์ใช้ในการแยก  
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สว่นท่ี 4 ประกอบด้วย ข้อมลูเก่ียวกบัปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทยและแนวทางแก้ไข ได้แก่ ค าถามเก่ียวกบั

ประสบการณ์การเจบ็ป่วยหลงัจากการกินเห็ด ความเห็นเก่ียวกบัการไปพบแพทย์หลงัจากมีอาการเจ็บป่วย ค าถาม

เก่ียวกบัความเข้าใจของผู้ถกูสมัภาษณ์ตอ่ปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทย พร้อมให้เสนอแนะวิธีการป้องกนัและแก้ไข  

แบบสมัภาษณ์ได้รับการออกแบบโดยหวัหน้าโครงการวิจยัโดยอาศยัข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรม

ทางการแพทย์รวมทัง้ออกแบบเพ่ือตอบสนองตอ่วตัถปุระสงค์ของโครงการวิจยั จากนัน้ได้สง่ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญด้าน

ระบาดวิทยา ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ ดร.แสงโฉม ศิริพานิช นกัวิชาการ

สาธารณสขุช านาญการพิเศษ และการด าเนินการทบทวนและพฒันาแบบสมัภาษณ์ระหวา่งการประชมุวางแผนการ

วิจยักบัผู้ เก่ียวข้องซึง่ประกอบด้วย นกัระบาดวิทยา และนกัวิชาการสาธารณสขุ จาก ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อ านาจเจริญ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี และส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันา่น และได้ปรับปรุงฉบบั

ลา่สดุตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดลจนได้มาซึง่แบบสมัภาษณ์ฉบบัท่ีใช้ในการวิจยัระยะท่ี 3  

 การคดัเลือกพืน้ทีเ่พือ่ท าการวิจยั ใช้วิธี cluster sampling (multiple stage sampling)  

การคดัเลือกพืน้ท่ีในระดบัจงัหวดั พิจารณาจากจงัหวดัท่ีมีการรายงานผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดสงูใน

ฐานข้อมลูส านกัระบาดวิทยาฯ และฐานข้อมลูศนูย์พิษวิทยาทัง้ 2 แห่ง และได้รับการตอบรับเบือ้งต้นในการร่วมท า

การวิจยัจากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ซึง่ได้แก่ จงัหวดัอ านาจเจริญ จงัหวดัอบุลราชธานี และจงัหวดัน่าน จากนัน้

หวัหน้าโครงการวิจยัเดินทางไปประชมุกบัตวัแทนและผู้ ท่ีเก่ียวข้องจากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัทัง้ 3 แห่ง เพ่ือ

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั เกณฑ์คดัเลือกผู้มาให้สมัภาษณ์ เกณฑ์ในการคดัออกและแบบ

สมัภาษณ์ รวมทัง้ร่วมวางแผนการเชิญชวนประชาชนมาเพ่ือให้สมัภาษณ์ โดยมีเป้าหมายในการสมัภาษณ์ประชาชน  

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ คือ จงัหวดัอบุลราชธานี และจงัหวดัอ านาจเจริญ รวม 200  ราย และภาคเหนือ คือ จงัหวดั

น่าน รวม 200 ราย รวมทัง้สิน้ 400 ราย  

การคดัเลือกพืน้ท่ีในระดบัอ าเภอ ต าบล และหมูบ้่าน ได้รับการพิจารณาโดยนกัวิชาการหรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุในพืน้ท่ีซึง่ทราบสถานการณ์เห็ดพิษและการเก็บเห็ดตามธรรมชาติของประชาชนในพืน้ท่ีของตนเองมาก

ท่ีสดุ โดยพิจารณาจากหมูบ้่านท่ีมีประชาชนเก็บเห็ดตามธรรมชาติเป็นหลกั และไมเ่ลือกหมูบ้่านท่ีได้ท าการให้

ความรู้หรือมีการท าวิจยัเก่ียวกบัเห็ดแล้วในปี พ.ศ.2559 ซึง่เป็นปัจจยัในการคดัออกของการวิจยันี ้ 

การประชาสมัพนัธ์เพือ่เชิญชวนเขา้ร่วมการวิจยั โดยการประกาศเสียงตามสาย วิทยชุมุชน จดหมาย แผ่น

ประชาสมัพนัธ์ และการบอกเลา่แก่ประชาชนโดยตรงโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน(อสม.) และ

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล(รพสต.) ประชาชนท่ียินดีร่วมการวิจยัมาพบทีมวิจยัตามวนัเวลาและ
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สถานท่ีนดัพบในแตล่ะหมูบ้่าน หวัหน้าโครงการวิจยัและทีมวิจยัท าการชีแ้จงเก่ียวกบัการวิจยั ตรวจสอบคณุสมบตัิ

การเข้าร่วมวิจยัอีกครัง้ จากนัน้จงึขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจยัโดยมีการลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมการ

วิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

 การชีแ้จงเก่ียวกบัแบบสมัภาษณ์ หวัหน้าโครงการวิจยัด าเนินการชีแ้จงเก่ียวกบัค าถาม การบนัทกึค าตอบ 

และข้อควรทราบเก่ียวกบัแบบสมัภาษณ์ก่อนการสมัภาษณ์ในแตล่ะวนัและแตล่ะสถานท่ี ผู้สมัภาษณ์ทกุคนต้องผ่าน

การชีแ้จงจากหวัหน้าโครงการวิจยัก่อนท าการสมัภาษณ์ หวัหน้าโครงการวิจยัได้เดินทางไปท าการวิจยัด้วยตนเอง 

ร่วมท าการสมัภาษณ์ในทกุพืน้ท่ี คอยดแูลตอบค าถามรวมทัง้แก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ในระหวา่งสมัภาษณ์ หลงั

เสร็จการสมัภาษณ์ในแตล่ะวนัหวัหน้าโครงการวิจยัท าการตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสมัภาษณ์ท่ีได้บนัทกึ

ค าตอบเรียบร้อยแล้ววนัตอ่วนั เพ่ือรวบรวมข้อสงัเกต ปัญหา หรือความผิดพลาดและท าการชีแ้จงแก่ทีมวิจยั เพ่ือลด

ข้อผิดพลาดในการสมัภาษณ์ท่ีอาจเกิดขึน้  

                  การสมัภาษณ์  ด าเนินการโดยผู้สมัภาษณ์ถามค าถามผู้ให้สมัภาษณ์(ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตาม

ธรรมชาติ) และเขียนค าตอบลงในแบบสมัภาษณ์ ด าเนินการสมัภาษณ์รายบคุคล (ทีละ 1 คน) ใช้เวลาสมัภาษณ์

ประมาณคนละ 15-20 นาที หากมีข้อสงสยัหรือปัญหาเกิดขึน้ ให้ปรึกษาหวัหน้าโครงการวิจยัทนัที   

 การลงข้อมลู ข้อมลูที่ได้ทัง้หมดถกูบนัทกึลงในตารางข้อมลูที่ได้ออกแบบไว้ใน excel โดยผู้ช่วยวิจยั เพ่ือ

น าไปวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติโดยหวัหน้าโครงการวิจยั  

การวิเคราะห์ลทางสถติ ิ 

การวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณา(descriptive statistics) ใช้การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ คา่เฉลี่ย คา่สว่น

เบ่ียงเบนมาตฐาน คา่ต ่าสดุ ค่าสงูสดุ คา่มธัยฐาน(median) interquartile range  

การวิเคราะห์โดยสถิติอา้งอิง(interference statistics) ส าหรับข้อมลูที่เข้าเกณฑ์ parametric statistics ใช้

การทดสอบโดย t-test, ANOVA ส าหรับข้อมลูที่เข้าเกณฑ์ nonparametric statistics ใช้การทดสอบโดย Chi-

square, Mann-Whitney U test  

การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้โปรแกรม IBM Statistic SPSS version 24 

  การรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในคน การวิจยัทัง้ 3 ระยะ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัใน

คน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล และคณะกรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นการรับรองแบบแบบพหสุถาบนั (MOU) 
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บทที่ 4 ผลการวิจัย  

โครงการวิจยัเห็ดพิษในประเทศไทย(Mushroom Poisoning in Thailand) ประกอบด้วยการวิจยั 3 ระยะ ซึง่

เป็นการศกึษาข้อมลูจากแหลง่ข้อมลูที่ส าคญัและให้มมุมองท่ีตา่งกนัในเร่ืองสถานการณ์เห็ดพิษในประเทศไทย 

ได้แก่ ข้อมลูจากส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เป็นการรายงานในระบบเฝา้ระวงัโรค 

ข้อมลูจากศนูย์พิษวิทยาศิริราชและศนูย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดีซึง่เป็นศนูย์พิษวิทยาเพียง 2 แห่งในประเทศ

ไทยซึง่ให้บริการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ตลอด 24 ชัว่โมง ผู้ปรึกษาสว่นใหญ่เป็นบคุลากรทางการแพทย์ เช่น 

แพทย์ พยาบาล เป็นต้น ข้อมลูที่ได้จากการศกึษาทัง้ 2 แหลง่ข้อมลูนี ้จะมีประโยชน์ในด้านอบุตัิการณ์ การเจ็บป่วย 

การรักษาพยาบาล ผลการรักษา สว่นข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติ ในการวิจยั

ระยะท่ี 3 ท าให้ทราบปัจจยัทางสงัคมก าหนดสขุภาพ ความรู้ความเข้าใจ พฤติกรรมการเก็บเห็ด ความคิดเห็นของ

ประชาชนเก่ียวกบัปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทย ตลอดจนข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทย 

ผลการวิจยัในแตล่ะระยะ มรีายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้ 

 

ผลการวิจัยระยะที่ 1 ซึง่มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาข้อมลูทางระบาดวิทยาของผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีรายงานโดย

ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.

2558(ระยะเวลา 5 ปี) 

ผลการศกึษาพบวา่ มีจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดรายงานในระบบรายงานการเฝา้ระวงัโรค(รง.506) 

ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุในช่วงระยะเวลาท่ีศกึษา 5 ปี จ านวนรวมทัง้สิน้ 7852 ราย 

โดยพบผู้ ป่วยแตล่ะปีจ านวน 1775, 2148, 1381, 1232 และ 1316 ราย ใน ปี พ.ศ. 2554 ถงึ พ.ศ.2558 ตามล าดบั 

คิดเป็นจ านวนเฉลี่ยปีละ 1570 ราย ในจ านวนนี ้มีผู้ ป่วยเสียชีวิตทัง้หมด 47 ราย จ านวนปีละ 6, 24, 3, 4 และ 10 ราย 

ใน พ.ศ.2554 ถงึ พ.ศ.2558 ตามล าดบั คิดเป็นอตัราตายรวมใน 5 ปี 0.6 เปอร์เซนต์ โดยคิดเป็นอตัราตายปีละ 0.34, 

1.12, 0.22, 0.32 และ 0.76 เปอร์เซนต์ ใน พ.ศ.2554 ถงึ พ.ศ.2558 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1  

นอกจากนีย้งัพบวา่ มีจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับรายงานมากท่ีสดุในเดือนพฤษภาคม ถงึ เดือนกนัยายน  ( โดยมีจ านวน

ผู้ ป่วยในช่วงเวลานีร้วมทัง้สิน้ 77.27เปอร์เซนต์ของผู้ ป่วยทัง้ปี) ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 ผู้ ป่วยท่ีได้รับ

รายงานมีการกระจายอายใุนทกุช่วงวยั สว่นใหญ่อยู่ในช่วงวยัท างาน (25-64 ปี) คิดเป็น 84.06 เปอร์เซนต์ของ

จ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับรายงานทัง้หมด ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 1 จ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดและจ านวนผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตรายปี ข้อมลูจากระบบรายงานการเฝา้ระวงั

โรค  ส านกัระบาดวิทยา  กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (1 มกราคม พ.ศ.2554-31 ธนัวาคม พ.ศ.2558)  

พ.ศ. จ านวนผู้ ป่วย
ทัง้หมด 

จ านวนผู้ ป่วยท่ี
เสียชีวิต 

อตัราการ
เสียชีวิต (%) 

2554 1775 6 0.34 
2555 2148 24 1.12 
2556 1381 3 0.22 
2557 1232 4 0.32 
2558 1316 10 0.76 
รวม  7852 47 0.60 

 

ตารางที่ 2 จ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดแยกตามรายเดือน ข้อมลูจากระบบรายงานการเฝา้ระวงัโรค  ส านกั

ระบาดวิทยา  กรมควบคมุโรค         กระทรวงสาธารณสขุ (1 มกราคม พ.ศ.2554-31 ธนัวาคม พ.ศ.2558) 

เดือน พ.ศ.2554 พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 รวมจ านวนผู้ ป่วย 
(% ของจ านวนทัง้ 5 ปี) 

มกราคม  30 37 42 29 11 149  (1.90%) 
กมุภาพนัธ์  44 41 41 26 11 163  (2.08%) 
มีนาคม  53 44 60 30 11 198  (2.52%) 
เมษายน  94 99 54 33 28 308  (3.92%) 
พฤษภาคม  427 438 217 69 86 1237 (15.75%) 
มิถนุายน  218 325 191 253 134 1121 (14.28%) 
กรกฎาคม  275 247 226 276 327 1351 (17.21%) 
สิงหาคม  286 261 257 126 344 1274 (16.22%) 
กนัยายน 100 421 140 243 180 1084 (13.81%) 
ตลุาคม 119 60 60 47 136 422 (5.37%) 
พฤศจิกายน 80 51 53 85 38 307 (3.91%) 
ธนัวาคม  49 124 40 15 10 238 (3.03%) 
รวม  1775 2148 1381 1232 1316 7852 (100%) 
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ตารางที่ 3 จ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดแยกตามช่วงอายุ ข้อมลูจากระบบรายงานการเฝา้ระวงัโรค  ส านกัระ

ระบาดวิทยา  กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (1 มกราคม พ.ศ.2554-31 ธนัวาคม พ.ศ.2558) 

ช่วงอายุ 
(ปี) 

พ.ศ.2554 พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 รวมจ านวนผู้ ป่วย 
(%ของจ านวนทัง้ 5 ปี) 

0-5  90 95 48 42 39 314 (4.00%) 
6-14 147 155 106 98 77 583 (7.42%) 
15-24 180 194 129 94 101 698 (8.89%) 
25-34 202 273 173 155 122 925 (11.78%) 
35-44 334 375 247 217 248 1421 (18.10%) 
45-54 359 401 274 225 279 1538 (19.59%) 
55-64 264 341 234 231 250 1320 (16.81) 
65+ 199 307 170 170 200 1046 (13.32%) 
ไมท่ราบอาย ุ 0 7 0 0 0 7 (0.09%) 
รวม 1775 2148 1381 1232 1316 7852 (100%) 

 

 

ผลการวิจัยระยะที่ 2 ซึง่มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีได้รับปรึกษามายงัศนูย์

พิษวิทยาศิริราช และศนูย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 

พ.ศ.2558(ระยะเวลา 5 ปี)ในแง่ระบาดวิทยา การดแูลรักษา และผลการรักษา โดยเปรียบเทียบกบัข้อมลูจากระบบ

รายงานการเฝา้ระวงัโรค  ส านกัระบาดวิทยาฯ ในช่วงเวลาเดียวกนั(การวิจยัในระยะท่ี 1) 

 จ านวนผู้ป่วยทัง้หลมด พบวา่มีจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับปรึกษาด้วยปัญหาเห็ดพิษในช่วงเวลาศกึษา 5 ปี (1 

มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2558) จากฐานข้อมลูศนูย์พิษวิทยาศิริราช ทัง้หมด 207 ราย(คิดเป็นผู้ ป่วย 

1.8 เปอร์เซนต์เม่ือเทียบกบัจ านวนผู้ ป่วยด้านพิษวิทยาท่ีได้รับปรึกษาทัง้หมดในช่วงเวลาดงักลา่ว) และศนูย์

พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 1422 ราย (คิดเป็นผู้ ป่วย 1.7 เปอร์เซนต์เม่ือเทียบกบัจ านวนผู้ ป่วยด้านพิษวิทยาท่ี

ได้รับปรึกษาทัง้หมด) ซึง่ในจ านวนนีพ้บวา่มีผู้ ป่วย 4 รายท่ีได้รับการปรึกษาไปยงัศนูย์พิษวิทยาทัง้ 2 แห่ง (ผู้ ป่วยราย

เดียวกนั) จงึบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยกลุม่นีเ้พียงครัง้เดียว ท าให้มีจ านวนผู้ ป่วยท่ีใช้ในการวิเคราะห์ในการวิจยัระยะท่ี 2 นี ้

ทัง้หมด  1625   ราย (คิดเป็น 1.7 เปอร์เซนต์เม่ือเทียบกบัจ านวนผู้ ป่วยด้านพิษวิทยาท่ีได้รับปรึกษาทัง้หมดในศนูย์

พิษวิทยาทัง้สองแห่ง) โดยจ านวนผู้ ป่วยทัง้หมดนี ้คิดเป็นจ านวน 20.7 เปอร์เซนต์ เม่ือเทียบกบัจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับ



 

21 
 

พิษจากเห็ดท่ีได้รับรายงานในระบบรายงานการเฝา้ระวงัโรค  ส านกัระบาดวิทยา  กรมควบคมุโรค  กระทรวง

สาธารณสขุ ในช่วงเวลาเดียวกนั (7852 ราย)  

    คุณสมบัตพิืน้ฐานของผู้ป่วย พบวา่มีจ านวนผู้ ป่วยเพศชาย 791 คน (48.7%) พอๆกบัผู้ ป่วยเพศหญิง 739 

คน (45.5%) โดยมีจ านวน 95 คน (5.8%) ไมร่ะบเุพศ สว่นใหญ่มีเชือ้ชาติไทย (88.4%) ส าหรับเชือ้ชาติอ่ืน

ประกอบด้วยประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ พมา่ ลาว กมัพชูา มอญ ชาวเขา ญ่ีปุ่ น และไมร่ะบเุชือ้ชาติ โดยมีผู้ ป่วยเดก็

(อายตุ ่ากวา่ 15 ปี) จ านวน 326 คน(20.1%) คา่มธัยฐานของอายขุองผู้ ป่วยทัง้หมดเท่ากบั 40 ปี คา่เบ่ียงเบน

มาตรฐานอาย ุ19.5 ปี ผู้ ป่วยอายุน้อยท่ีสดุอาย ุ1 เดือน สว่นผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากท่ีสดุ อาย ุ94 ปี ดงัรายละเอียดแสดง

ในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4  ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีได้รับปรึกษามายงัศนูย์พิษวิทยาศิริราช และศนูย์พิษวิทยา 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ตัง้แต ่1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2558 

คณุลกัษณะพืน้ฐาน จ านวน เปอร์เซนต์ 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง 
        ไมร่ะบ ุ 

 
791 
739 
95 

 
48.7 
45.5 
5.8 

เชือ้ชาติ  
        ไทย 
        อื่นๆ ได้แก่ พมา่ ลาว กมัพชูา มอญ ชาวเขาไมร่ะบเุชือ้ชาติ ญ่ีปุ่ น 
ตา่งชาติ  

 
1437 
188 

 
88.4 
11.6 

อาย ุ 
       น้อยกวา่ 15 ปี (เดก็)  
        15 ปี หรือมากกวา่ (ผู้ ใหญ่)  
        อายเุฉลี่ย(mean)     40.0 ปี(± 19.5 ปี, range 1 เดือน -94 ปี  )  

 
326 
1299 

 
20.1 
79.9 

รวม  1625 100 
 

    การกระจายของผู้ป่วยที่ได้รับพษิจากเหลด็รายภาค   

               ตวัเลขการกระจายของผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีรับปรึกษามายงัศนูย์พิษทัง้ 2 แห่ง มีความ

แตกตา่งจากข้อมลูจากส านกัระบาดวิทยาฯ ซึง่พบผู้ ป่วยในอตัราสงูสดุภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตามด้วยภาคเหนือ 

เน่ืองจากข้อมลูจากส านกัระบาดวิทยา มีระบบการรายงานเป็นจ านวนผู้ ป่วยตอ่ประชากร 1 แสนคน แตใ่นการศกึษา
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นีร้ายงานเป็นจ านวนคนตอ่ภาค ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 พบวา่มีผู้ ป่วยท่ีได้รับปรึกษามาจากภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือมากท่ีสดุ รองลงมาได้แก่ ภาคใต้ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกและภาคตะวนัตก

ตามล าดบั ทัง้นีส้ว่นหนึง่เป็นผลมาจากการที่บคุลากรทางการแพทย์จากภาคใต้ท าการปรึกษาศนูย์พิษวิทยา

บ่อยครัง้ อาจมีผลท าให้ตวัเลขท่ีได้จากฐานข้อมลูนีไ้มไ่ด้เป็นตวัแทนข้อมลูการกระจายของผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ด

ท่ีดีท่ีสดุ  

ตารางที่ 5  การกระจายของผู้ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดรายภาค  ท่ีรับปรึกษามายงัศนูย์พิษวิทยาศิริราช และศนูย์

พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี ตัง้แต ่1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2558 

ภาค จ านวน ร้อยละ 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 577 35.5 
ภาคใต้ 319 19.6 
ภาคเหนือ 228 14.0 
ภาคกลาง 224 13.8 
ภาคตะวนัออก 195 12.0 
ภาคตะวนัตก 81 5.0 
ไมร่ะบ ุ 1 0.1 
รวม  1625 100 

 

 

 การกระจายของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับปรึกษารายเดือน  

                  ผลการศกึษาจากฐานข้อมลูศนูย์พิษทัง้สองแห่ง จ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเหด็ท่ีได้รับรายงาน มีความ

สอดคล้องกบัข้อมลูท่ีได้รับรายงานในระบบเฝา้ระวงัโรค ส านกัระบาดวิทยาฯ  คือเร่ิมมีจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจาก

เห็ดมากเร่ิมต้นตัง้แตเ่ดือนพฤษภาคมถงึสิน้เดือนกนัยายน โดยเร่ิมมีจ านวนน้อยลงในเดือนตลุาคม  จ านวนผู้ ป่วยท่ี

ได้รับปรึกษามายงัศนูย์พิษวิทยาทัง้สองแห่งในช่วงท่ีท าการศกึษาแสดงไว้ในตารางท่ี 6  
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ตารางที่ 6 จ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีได้รับปรึกษามายงัศนูย์พิษวิทยาศิริราช และศนูย์พิษวิทยา 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในแตล่ะเดือน  ตัง้แต ่1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2558 

เดือน จ านวน เปอร์เซนต์ 
มกราคม  14 0.9 
กมุภาพนัธ์  10 0.6 
มีนาคม  36 2.2 
เมษายน  46 2.8 
พฤษภาคม  241 14.8 
มิถนุายน  247 15.2 
กรกฎาคม  315 19.4 
สิงหาคม  281 17.3 
กนัยายน 195 12.0 
ตลุาคม 132 8.1 
พฤศจิกายน 53 3.3 
ธนัวาคม  55 3.4 
รวม  1625 100 

 

 

จ านวนอุบัตกิารณ์  

การได้รับพิษจากเห็ดอาจเกิดจากเหตกุารณ์ท่ีมีผู้ ป่วยเพียงรายเดียวหรือหลายรายซึง่กินอาหารร่วมกนั  ใน

จ านวนผู้ ป่วย 1625 รายในชว่งท่ีท าการศกึษานี ้  เกิดจากอบุตัิการณ์จ านวน 825 อบุตักิารณ์ โดยมีขนาดของ

อบุตัิการณ์ตัง้แตผู่้ ป่วย 1 ราย ถงึจ านวนผู้ ป่วยมากท่ีสดุ 13 ราย ดงัรายละเอียดท่ีแสดงไว้ในตารางท่ี 7 ทัง้นีจ้ะเหน็วา่

อบุตัิการณ์สว่นใหญ่ประกอบด้วยผู้ ป่วยจ านวน 1-3 ราย ซึง่มีขนาดเลก็ ซึง่สนันิษฐานวา่เป็นการกินอาหารภายใน

ครอบครัวเป็นสว่นใหญ่ (แตไ่มส่ามารถยืนยนัได้เน่ืองจากไมม่ีข้อมลูในสว่นนีบ้นัทกึไว้ในฐานข้อมลูศนูย์พิษวิทยา) 

ทัง้นีเ้น่ืองจากจากคา่ขนาดครัวเรือนเฉลี่ยของประชากรไทย พ.ศ.2553 เท่ากบั 3.1 คน ซึง่รายงานโดยส านกังานสถิติ

แห่งชาติ  
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ตารางที่ 7 จ านวนอบุตัิการณ์แยกตามจ านวนผู้ ป่วยของแตล่ะอบุตัิการณ์ จากข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดศนูย์

พิษวิทยาศิริราช และศนูย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี  ตัง้แต ่1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2558 

จ านวนผู้ ป่วยตอ่อบุตัิการณ์ จ านวนอบุตัิการณ์ เปอร์เซนต์ 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 

399 
209 
102 
48 
26 
16 
5 
8 
3 
4 
1 
2 
2 

48.4 
25.3 
12.4 
5.8 
3.2 
1.9 
0.6 
1.0 
0.4 
0.5 
0.1 
0.2 
0.2 

รวม 825 100 
 

 

วัตถุประสงค์ในการกนิเหลด็ การปรุงอาหลารก่อนกินเหลด็และแหลล่งที่มาของเหลด็  

พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ตัง้ใจกินเห็ดเป็นอาหาร(98.9%) โดยมีการปรุงให้สกุก่อน (55.4 %) และอย่างน้อย

คร่ึงหนึง่ของผู้ ป่วยทัง้หมดเป็นประชาชนท่ีเก็บเห็ดจากธรรมชาติ อย่างไรก็ตามจะพบวา่ ในการถามประวตัิในการรับ

ปรึกษาผู้ ป่วยโดยศนูย์พิษวิทยา มกัไมไ่ด้ถามเก่ียวกบัการปรุงอาหาร(41.5%)หรือท่ีมาของเห็ด(46.7%)  จงึท าให้มี

ผู้ ป่วยจ านวนมากท่ีไมส่ามารถระบขุ้อมลูในสว่นนีไ้ด้ ควรมีการถามข้อมลูสว่นนีเ้พ่ิมมากขึน้เพ่ือจะได้ผลการศกึษาท่ี

ชดัเจนมากย่ิงขึน้ รายละเอียดเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ในการกินเห็ด การปรุงอาหารก่อนกินเหด็และแหลง่ท่ีมาของเห็ด 

แสดงไว้ในตารางท่ี 8  
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ตารางที่ 8 จ านวนอบุตัิการณ์จ าแนกตามวตัถปุระสงค์ในการกินเห็ด การปรุงอาหาร และท่ีมาของเห็ด จากข้อมลู

ผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ด ศนูย์พิษวิทยาศิริราช และศนูย์พิษวิทยา รพ.รามาธิบดี ตัง้แต ่1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ 31 

ธนัวาคม พ.ศ.2558 

ปัจจยัในการจ าแนกอบุตัิการณ์  จ านวนอบุตัิการณ์ เปอร์เซนต์ 
วตัถปุระสงค์ 
         บริโภคเป็นอาหาร 
         ได้รับผ่านทางน า้นม 
         เสพเพ่ือความส าราญ 
         โดนเพ่ือนแกล้ง 
         ฆ่าตวัตาย 
          ไมท่ราบ 

 
816 
2 
3 
1 
1 
2 

 
98.9 
0.2 
0.3 
0.1 
0.1 
0.2 

การปรุงอาหาร  
        ได้ผ่านการปรุงอาหาร 
         ไมร่ะบ ุ
         ไมไ่ด้ผ่านการปรุงอาหาร 

 
457 
345 
23 

 
55.4 
41.8 
2.8 

แหลง่ท่ีมาของเห็ด 
        เก็บเองตามธรรมชาต ิ
        ไมท่ราบ 
        ซือ้ 
        ได้รับการถวาย(วดั) 

 
405 
385 
34 
1 

 
49.1 
46.7 
4.1 
0.1 

รวม 825 100 
 

อัตราการตาย  

ในช่วงเวลาท่ีศกึษามีผู้ ป่วยเสียชีวิตทัง้สิน้ 45 ราย จากผู้ป่วยทัง้หมด 1625 ราย คิดเป็น 2.8 เปอร์เซนต์ของ

ผู้ ป่วยทัง้หมด ทัง้นีอ้ตัราตายของผู้ ป่วยท่ีได้รับปรึกษามายงัศนูย์พิษวิทยาในช่วงเวลาท่ีศกึษา มีคา่สงูกวา่อตัราตาย

ของผู้ ป่วยท่ีรายงานในช่วงเวลาเดียวกนัในฐานข้อมลูของส านกัระบาดวิทยาฯ ซึง่คิดเป็น 0.6 เปอร์เซนต์ สนันิษฐาน

วา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับปรึกษามายงัศนูย์พิษวิทยาอาจมีอาการหนกักวา่ผู้ ป่วยท่ีรายงานไปยงัส านกัระบาดวิทยาฯ  

จากการศกึษาปัจจยัตา่งๆท่ีอาจมีความสมัพนัธ์กบัการตายของผู้ ป่วย พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ

ตายได้แก่ การมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลลา่ช้า คือ มารับการตรวจรักษาท่ีเวลาเท่ากบัหรือมากกวา่ 24 ชัว่โมง

หลงัจากท่ีกินเห็ด  นอกจากนีก้ารตายยงัมีความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดในกลุม่อมาทอกซินและกลุม่ท่ี
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ท าให้เกิดอาการกล้ามเนือ้อกัเสบ อย่างไรก็ตามพบวา่อตัราการตายในผู้ ป่วยเดก็และผู้ใหญ่ไมม่ีความแตกตา่งกนั

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ รายละเอียดการเปรียบเทียบดงัแสดงในตารางท่ี 9  

 

ตารางที่ 9 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตายของผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีได้รับปรึกษามายงัศนูย์พิษวิทยาศิริราช และ

ศนูย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี  ตัง้แต ่1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2558 

ปัจจยั จ านวนผู้ ป่วย
เสียชีวิต 

จ านวนผู้ ป่วย
ทัง้หมด 

อตัราการ
ตาย(%) 

OR(95% CI) 

ภาค  
        ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
        เหนือ 
        ใต้  
        กลาง  
        ตะวนัออก  
        ตะวนัตก 

 
24 
12 
1 
4 
1 
3 

 
577 
228 
319 
224 
195 
81 

 
4.2 
5.3 
0.3 
1.8 
0.5 
3.7 

 
p=0.002 

ระยะเวลากวา่จะมาถงึรพ. 
      ≥ 24 ชัว่โมง 
      < 24 ชัว่โมง  

 
24 
21 

 
91 
1534 

 
26.4 
1.4 

 
25.8 

(13.7-48.7) 
p<0.001 

การวินิจฉยั 
      Amatoxin หรือ 
Rhabdomyolysis 
     อื่นๆ  
หมายเหต ุ 
    Amatoxin 
   Rhabdomyolysis  

 
39 
6 
 

33 
6 

 
114 

1511 
 

95 
19 

 
32.2 
0.3 

 
34.7 
31.6 

 
130.4 
(53.6-
317.7) 

p<0.001 

ช่วงอายุ 
     < 15 ปี (เดก็)  
     ≥ 15 ปี (ผู้ใหญ่)  

 
8 

37 

 
326 

1299 

 
2.5 
2.8 

 
0.9 

(0.4-1.9) 

รวม 45 1625 2.8  
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การยืนยันชนิดของเหลด็โดยผู้เช่ียวชาญ  

ในจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับปรึกษาทัง้หมด 1625 ราย มีผู้ ป่วยเพียง 81 ราย (5 เปอร์เซนต์)เทา่นัน้ท่ีได้รับการ

ยืนยนัชนิดของเห็ดโดย เป็นการการสง่ภาพถ่ายเห็ดมาให้ตรวจจ านวน 57 ราย มีการสง่ตวัอย่างเห็ดมาตรวจจ านวน 

4 ราย และมีจ านวน 20 รายท่ีได้ท าการสง่รูปเห็ดมาเพ่ือตรวจสอบก่อนแล้วสง่ตวัอย่างเห็ดมาอีกครัง้ รายช่ือเห็ดท่ี

ได้รับการยืนยนัจากภาพหรือตวัอย่างเห็ดท่ีสง่มาประกอบด้วยเห็ดในกลุม่ Amanita spp., Rusulla spp., Incocybe 

spp., Clitocybe spp. และ Macrolepiota spp.  

 

การแจ้งอุบัตกิารณ์ต่อส านักระบาดวิทยา  

ในจ านวนผู้ ป่วยทัง้หมด 1625 ราย  มีผู้ ป่วยจ านวนจ านวน 46 ราย (2.8 เปอร์เซนต์) ท่ีทางศนูย์พิษวิทยา

ได้รับปรึกษาผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดแล้วแจ้งตอ่ส านกัระบาดวิทยาฯ  โดยผู้ ป่วยท่ีศนูย์พิษได้รายงานไปยงัส านกั

ระบาดวิทยาฯมีความสมัพนัธ์กบัอตัราตายท่ีสงูกวา่เมื่อเทียบกบัผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รายงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR 

= 12.3, 95% CI 5.6-26.6, p<0.01) โดยศนูย์พิษวิทยามีแนวโน้มท่ีจะแจ้งส านกัระบาดวิทยาฯในกรณีผู้ ป่วยท่ีมี

อาการหนกักวา่เม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยท่ีมีอาการน้อยกวา่  

 

การวิจัยระยะที่ 3 ซึง่มีวตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจยัสงัคมก าหนดสขุภาพ (Social Determinants of Health) 

ความรู้เก่ียวกบัเห็ด พฤติกรรมการเก็บเห็ด ความตระหนกัเก่ียวกบัปัญหาและข้อเสนอในการแก้ไขปัญหาเห็ดพิษใน

ประเทศไทยโดยการสมัภาษณ์ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมธรรมชาติในจงัหวดัอ านาจเจริญ จงัหวดัอบุลราชธานี 

และจงัหวดัน่าน รวมทัง้เปรียบเทียบข้อมลูตา่งๆระหวา่งภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ   

   ผลการวิจยัระยะท่ี 3 ในแตล่ะสว่นมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเก่ียวกับการสัมภาษณ์  

ช่วงเวลาสัมภาษณ์ การวิจยัในระยะท่ี 3 นี ้ได้ด าเนินการในพืน้ท่ี 3 จงัหวดั ในช่วงเวลาตอ่ไปนี ้ 

                  1. จงัหวดัอ านาจเจริญ  ใช้เวลาในการสมัภาษณ์ 2 วนั ได้แก่ วนัท่ี 9 และ 10 กรกฎาคม พ.ศ.2559  

                  2. จงัหวดัอบุลราชธานี ใช้เวลาในการสมัภาษณ์ 2 วนั ได้แก่ วนัท่ี 11 และ 12 กรกฎาคม พ.ศ.2559 
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                  3. จงัหวดัน่าน ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ใช้เวลาในการสมัภาษณ์ 3 วนั ได้แก่ วนัท่ี 21 ถงึ 23 

กรกฎาคม พ.ศ.2559 

ผู้สัมภาษณ์ ประกอบด้วยบคุลากรซึง่มีประสบการณ์ในการสมัภาษณ์ประวตัิผู้ ป่วยและการสอบสวนโรค 

รวมทัง้หมด 40 ท่าน ประกอบด้วย 

 แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านพิษวิทยาคลินิก 1 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์หญิงธญัจิรา จิรนนัทกาญจน์ 

(หวัหน้าโครงการวิจยั)     ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล  

 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสขุ 1 ท่าน ได้แก่ ดร.แสงโฉม ศิริพานิช  

 นกัวิชาการสาธารณสขุ และเจ้าพนกังานสาธารณสขุ  ใน 3 จงัหวดั จ านวน 32 ท่าน โดยผู้

ประสานงานหลกัในแตล่ะจงัหวดั ได้แก่  

1. นางสาวส าราญ เหลก็งาม  นกัวิชาการสาธารณสขุ  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอ านาจเจริญ  

             2. นายประพนธ์ บไุชย นกัวิชาการสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี  

             3. ดร.ธนศูิลป์ สลีออ่น นกัวิชาการสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัน่าน  

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ถูกสัมภาษณ์และตัวก าหลนดสุขภาพทางสังคม  

จ านวนประชาชนผู้ให้ลสัมภาษณ์ทัง้หลมดและพืน้ที่ที่ท าการวิจัย  

มีประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติมาให้สมัภาษณ์จ านวนทัง้สิน้ 440 คน โดยแยกเป็นภาคตะวนัออก 

เฉียงเหนือ จ านวนทัง้หมด 235 คน และภาคเหนือ จ านวนทัง้หมด 205 คน ดงัรายละเอียดรายจงัหวดัดงันี ้ 

1. จงัหวดัอบุลราชธานี ท าการสมัภาษณ์ใน อ.บณุฑริก และ อ.ส าโรง จ านวนทัง้หมด 102 คน  

2. จงัหวดัอ านาจเจริญ ท าการสมัภาษณ์ใน อ.ลืออ านาจ อ.ปทมุราช และ อ.เมือง จ านวนทัง้หมด 133 คน  

3. จงัหวดัน่าน ท าการสมัภาษณ์ในพืน้ท่ี อ.ปัว และ อ.เวียงสา จ านวนทัง้หมด 205 คน  
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ปัจจัยพืน้ฐานและปัจจัยสังคมก าหลนดสุขภาพของผู้ให้ลสัมภาษณ์  

 พบวา่ปัจจยัพืน้ฐานสว่นใหญ่ไมม่ีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งประชาชนท่ีเก็บเห็ด

ตามธรรมชาติท่ีอาศยัอยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีอาศยัอยู่ในภาคเหนือ ในท่ีนีจ้งึรายงานคา่สรุป

รวมกนัทัง้ 440 คนดงันี ้ 

 ผู้ ให้สมัภาษณ์ทกุคนเป็นชาวไทย สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง(84.8%) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

(62.3%) ประกอบอาชีพเกษตรกร (77.3%) คา่มธัยฐานของอาย ุ51 ปี (IQ range 40-58, Min-Max 18-85) 

                 61.3 เปอร์เซนต์ระบวุา่ครอบครัวมีรายรับไมเ่พียงพอกบัคา่ใช้จ่าย  

                 28.7 เปอร์เซนต์ระบวุา่รายได้จากการเก็บเห็ดมีความส าคญัมากถงึมากท่ีสดุส าหรับรายได้ของครอบครัว  

                 82.7 เปอร์เซนต์ระบวุา่มีสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบสขุภาพถ้วนหน้า  

                 38 เปอร์เซนต์ระบวุา่ ถงึแม้จะมีสิทธิการรักษาพยาบาลที่ครอบคลมุแล้ว หากเจ็บป่วยต้องไปตรวจรักษา

ท่ีสถานพยาบาลยงัถือเป็นภาระมากถงึมากท่ีสดุ เน่ืองจากต้องเสียคา่เดินทาง การสญูเสียรายได้จากการไมไ่ด้

ท างาน  

               ข้อมลูพืน้ฐานแยกรายจงัหวดัมีรายละเอียดดงัแสดงไว้ในตารางท่ี 10 และข้อมลูเก่ียวกบัรายได้ตอ่เดือน

ตอ่บคุคล รายได้ตอ่เดือนตอ่ครอบครัว รายได้จากการเก็บเห็ดตอ่ปีตอ่ครัวเรือนและจ านวนปีของประสบการณ์การ

เก็บเห็ดของได้แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 11 
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ตารางที่ 10  ข้อมลูพืน้ฐานของประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติใน จ.อ านาจเจริญ จ.อบุลราชธานี และจ.น่าน  

ข้อมลูพืน้ฐาน จงัหวดัอ านาจเจริญ(%) จงัหวดัอบุลราชธานี(%) จงัหวดัน่าน(%) 
เพศ 
        หญิง 
        ชาย 

 
105(78.9) 
28(21.1) 

 
96(94.1) 
6(5.9) 

 
172(83.9) 
33(16.1) 

การศกึษาสงูสดุ 
       ประถมศกึษา 
       มธัยมศกึษา 
       อนปุริญญา 
       ปริญญาตรีขึน้ไป 
       ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ 
       ไมต่อบ 

 
90(67.7) 
36(27.1) 
4(3.0) 
2(1.5) 
1(0.8) 
- 

 
62(60.8) 
37(36.3) 
1(1.0) 
1(1.0) 
1(1.0) 
- 

 
122(59.5) 
68(33.2) 
7(3.4) 
1(0.5) 
6(2.9) 
1(0.5) 

อาชีพ 
      เกษตรกร 
      รับจ้าง 
      ค้าขาย 
      ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 
      อืน่ๆ 

 
107(80.4) 
10(8.5) 
5(3.8) 
7(5.3) 
4(3.0) 

 
78(76.5) 
12(11.8) 
4(3.9) 
4(3.9) 
4(3.9) 

 
155(75.6) 
31(15.1) 
5(2.5) 
14(6.8) 

- 
อาย(ุปี) 
     คา่มธัยฐาน(IQR) 
    คา่ต ่าสดุ-ค่าสงูสดุ 

 
54(44, 63.5) 

18-85 

 
48.5(41.5, 55) 

19-75 

 
51(40, 58) 
18, 73 
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ตารางที่ 11 รายได้และจ านวนปีของประสบการณ์ในการเกบ็เห็ดตามธรรมชาติของประชาชนใน จ.อ านาจเจริญ   

จ.อบุลราชธานี และ จ.น่าน  

รายได้และประสบการณ์ในการเก็บเห็ด จงัหวดัอ านาจเจริญ 
Median(IQR)  

จงัหวดัอบุลราชธานี 
Median(IQR) 

จงัหวดัน่าน 
Median(IQR) 

รายได้เฉลี่ยตอ่เดือนรายบคุคล(บาท) 2 500 
(700-5000) 

2 000 
(675-3250) 

2 000 
(1000-3500) 

รายได้เฉลี่ยตอ่เดือนตอ่ครัวเรือน(บาท) 6000 
(3000-10000) 

5000 
(3000-10000) 

6 000 
(3700-10000) 

รายได้จากการเก็บเห็ดขายตอ่ปีตอ่
ครัวเรือน(บาท) 

2000 
(1000-4000) 

3 000 
(1900-5 250) 

5 000 
(2 000-8 000) 

ประสบการณ์ในการเก็บเห็ด(ปี)  30 
(18-45) 

23 
(10-40) 

22 
(10-38) 

 

 จากข้อมลูข้างต้น ประชาชนท่ีเก็บเห็ดสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (84.8%) ระดบัการศกึษาสงูสดุของกลุม่

ตวัอย่างสว่นใหญ่จบระดบัประถมศกึษา(62.3%) ซึง่จ านวนปีในการศกึษาเท่ากบั 4 หรือ 6 ปี ซึง่ขึน้กบัอายขุองผู้ถกู

สมัภาษณ์ ในขณะท่ีข้อมลูจากส านกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2553 ระบจุ านวนปีโดยเฉลี่ยที่ส าเร็จการศกึษาของ

ประชากรอาย ุ15 ปี ขึน้ไปของประเทศไทยอยู่ท่ี 8.1 ปี  รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบั พทุธศกัราช 2540 

ระบไุว้ในมาตรา 43 ระดบัการศกึษาขัน้พืน้ฐานไมน้่อยกวา่ 12 ปี นอกจากนีจ้ากข้อมลูรายได้เฉลี่ยตอ่เดือนตอ่บคุคล 

รายได้เฉลี่ยตอ่เดือนตอ่ครอบครัวของกลุม่ตวัอย่างประชาชนท่ีเก็บเห็ดทัง้ 3 จงัหวดัเม่ือเทียบกบัข้อมลูเดียวกนัใน

ระดบัประเทศ ระดบัภาค และระดบัจงัหวดัแล้ว จดัวา่ประชาชนท่ีเก็บเห็ดเป็นกลุม่คนท่ีมีการศกึษาต ่ากวา่ระดบั

การศกึษาเฉลี่ย มีรายได้น้อย ดงัแสดงรายละเอียดเปรียบเทียบข้อมลูของจงัหวดัอ านาจเจริญ จงัหวดัอบุลราชธานี 

และจงัหวดัน่าน ในตารางท่ี 12, 13 และ 14 ตามล าดบั นอกจากนีย้งัมีกลุม่ตวัอย่างจ านวน  61.3 เปอร์เซนต์ระบวุา่

ครอบครัวมีรายรับไมเ่พียงพอกบัคา่ใช้จ่าย ในขณะท่ี 38 เปอร์เซนต์ระบวุา่ ถงึแม้จะมสีิทธิการรักษาพยาบาลที่

ครอบคลมุแล้ว หากเจ็บป่วยต้องไปตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาลยงัถือเป็นภาระมากถงึมากท่ีสดุ เน่ืองจากต้องเสียคา่

เดินทาง การสญูเสียรายได้จากการไมไ่ด้ท างาน ปัจจยัเหลา่นีถื้อเป็นสว่นหนึง่ของปัจจัยสังคมก าหลนดสุขภาพ 

(Social Determinants of Health) ซึง่มีผลกระทบตอ่ความเป็นอยู่ การเข้าถงึการบริการทางการแพทย์ และคณุภาพ

ชีวิตอ่ืนๆ ท่ีมีความจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือเพ่ือสขุภาวะท่ีดีขึน้ของประชากรในกลุม่นี ้  
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ตารางที่ 12 คา่มธัยฐานรายได้ตอ่เดือนรายบคุคล ตอ่ครัวเรือน ของกลุม่ตวัอย่างจงัหวดัอ านาจเจริญ เปรียบเทียบ

กบัรายได้เฉลี่ยของประชากรไทย ประชากรภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และประชากรจงัหวดัอ านาจเจริญ  

 
ประเภทของ
รายได้ 

กลุม่ตวัอย่างประชาชนท่ีเก็บ
เห็ดตามธรรมชาติ 

ประเทศไทย* ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ

* 

จงัหวดั 
อ านาจเจริญ* 

คา่มธัย
ฐาน
ของ
รายได้ 

% ครัว เรือน ใน 
จงัหวดัอ านาจเจริญ
ท่ีมีรายได้ ≤ รายได้
ของกลุม่ตวัอย่าง* 

รายได้
เฉลี่ย 

 

เส้น
ความ
ยากจน
(poverty 

line) 

รายได้
เฉลี่ย 

เส้นความ
ยากจน
(poverty 

line) 

รายได้
เฉลี่ย 

เส้นความ
ยากจน
(poverty 

line) 

รายได้ตอ่
เดือน
รายบคุคล
(บาท) 

2500 3.7%:       0-1500 
30.5%: 1501-3000 

(พ.ศ.2556) 

- 2647 
(พ.ศ.
2557) 

- 2355 
(พ.ศ.
2557) 

- 2324 
(พ.ศ.
2557) 

รายได้ตอ่
เดือนตอ่
ครัวเรือน
(บาท) 

6000 7.9%: 0-5000 
25.5%:5001-

10000 
(พ.ศ.2556) 

26915 
(พ.ศ.
2558) 

- 21094 
(พ.ศ.
2558) 

- 21173 
(พ.ศ.
2558) 

- 

* ข้อมลูเปรียบเทียบ จากส านกังานสถิติแห่งชาติ 
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ตารางที่ 13 คา่มธัยฐานรายได้ตอ่เดือนรายบคุคล ตอ่ครัวเรือน ของกลุม่ตวัอย่างจงัหวดัอบุลราชธานี เปรียบเทียบ

กบัรายได้เฉลี่ยของประชากรไทย ประชากรภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประชากรจงัหวดัอบุลราชธานีและประชากร

จงัหวดัอ านาจเจริญ  

 
ประเภทของ
รายได้ 

กลุม่ตวัอย่างประชาชนท่ีเก็บ
เห็ดตามธรรมชาติ 

ประเทศไทย* ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ

* 

จงัหวดั 
อบุลราชธานี* 

คา่มธัย
ฐาน
ของ
รายได้ 

% ครัว เรือน ใน 
จงัหวดัอ านาจเจริญ
ท่ีมีรายได้ ≤ รายได้

ของกลุม่
ตวัอย่าง*,** 

รายได้
เฉลี่ย 

 

เส้น
ความ
ยากจน
(poverty 

line) 

รายได้
เฉลี่ย 

เส้นความ
ยากจน
(poverty 

line) 

รายได้
เฉลี่ย 

เส้นความ
ยากจน
(poverty 

line) 

รายได้ตอ่
เดือน
รายบคุคล
(บาท) 

2000 3.7%:       0-1500 
30.5%: 1501-3000 

(พ.ศ.2556) 

- 2647 
(พ.ศ.
2557) 

- 2355 
(พ.ศ.
2557) 

- 2299 
(พ.ศ.
2557) 

รายได้ตอ่
เดือนตอ่
ครัวเรือน
(บาท) 

5000 1.7%: 0-3000 
6.2%: 3001-5000 
 (พ.ศ.2556) 

26915 
(พ.ศ.
2558) 

- 21094 
(พ.ศ.
2558) 

- 20453 
(พ.ศ.
2558) 

- 

* ข้อมลูเปรียบเทียบ จากส านกังานสถิติแห่งชาติ; ** ไมม่ีข้อมลู จ.อบุลราชธานีจงึใช้ข้อมลูจากจงัหวดั

ใกล้เคียงแทน  
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ตารางที่ 14 คา่มธัยฐานรายได้ตอ่เดือนรายบคุคล ตอ่ครัวเรือน ของกลุม่ตวัอย่างจงัหวดัน่าน เปรียบเทียบกบัรายได้

เฉลี่ยของประชากรไทย ประชากรภาคเหนือ และประชากรจงัหวดัน่าน  

 
ประเภทของ
รายได้ 

กลุม่ตวัอย่างประชาชนท่ีเก็บ
เห็ดตามธรรมชาติ 

ประเทศไทย* ภาคเหนือ* จงัหวดัน่าน* 

คา่มธัย
ฐาน
ของ
รายได้ 

% ครัว เรือน ใน 
จงัหวดัน่านที่มี
รายได้ ≤ รายได้
ของกลุม่ตวัอย่าง* 

รายได้
เฉลี่ย 

 

เส้น
ความ
ยากจน
(poverty 

line) 

รายได้
เฉลี่ย 

เส้นความ
ยากจน
(poverty 

line) 

รายได้
เฉลี่ย 

เส้นความ
ยากจน
(poverty 

line) 

รายได้ตอ่
เดือน
รายบคุคล
(บาท) 

2000 4.6%:       0-1500 
19.9%: 1501-3000 

(พ.ศ.2558) 

- 2647 
(พ.ศ.
2557) 

- 2387 
(พ.ศ.
2557) 

- 2304 
(พ.ศ.
2557) 

รายได้ตอ่
เดือนตอ่
ครัวเรือน
(บาท) 

6000 11.3%: 0-5000 
28.7%:5001-

10000 
(พ.ศ.2558) 

26915 
(พ.ศ.
2558) 

- 18952 
(พ.ศ.
2558) 

- 17886 
(พ.ศ.
2558) 

- 

* ข้อมลูเปรียบเทียบ จากส านกังานสถิติแห่งชาติ  

 

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบรายได้และประสบการณ์การเก็บเหด็ในระดบัภาค พบวา่ปัจจยัท่ีมีความแตกตา่ง

อย่างนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุม่ตวัอย่างประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เม่ือ

เทียบกบักลุม่ตวัอย่างจากภาคเหนือ กลา่วคือรายได้จากการเก็บเห็ดรายปีทัง้ครัวเรือนของกลุม่ตวัอย่างภาคเหนือ

มากกวา่กลุม่ตวัอย่างจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ แม้วา่ กลุม่ตวัอย่างจากภาคเหนือระบจุ านวนปีท่ีเก็บเห็ดน้อย

กวา่กลุม่ตวัอย่างจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนืออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สว่นรายได้เฉลี่ยตอ่เดือนรายบคุคล รายได้

เฉลี่ยตอ่เดือนตอ่ครัวเรือนไมม่ีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุม่ตวัอย่างทัง้สองภาค  ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 15 
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ตารางที่ 15  รายได้และจ านวนปีของประสบการณ์การเก็บเห็ดตามธรรมชาติของประชาชนในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ  

รายได้และประสบการณ์ในการ
เก็บเห็ด 

ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

Median(IQR) 

ภาคเหนือ 
Median(IQR) 

เปรียบเทียบระหวา่งภาคเหนือ                
กบัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

รายได้เฉลี่ยตอ่เดือนรายบคุคล
(บาท) 

2 000 
(700-5000) 

2 000 
(1000-3500) 

NS 

รายได้เฉลี่ยตอ่เดือนตอ่ครัวเรือน
(บาท) 

5 250 
(3000-10000) 

6 000 
(3700-10000) 

NS 

รายได้จากการเก็บเห็ดขายตอ่ปี
ตอ่ครัวเรือน(บาท) 

2 000 
(1 000-4500) 

5 000 
(2 000-8 000) 

p < 0.001 
 

ประสบการณ์ในการเก็บเห็ด(ปี)  30 
(15-40) 

22 
(10-38) 

p =0.02 
 

 

วิธีการเกบ็เหลด็ 

ประชาชนสว่นใหญ่เร่ิมเก็บเห็ดท่ีเกิดขึน้ตามธรรมชาติในเดือนพฤษภาคม(42.3%) หรือเดือนมิถนุายน 

(48.1%) จนถงึเดือนกรกฎาคม(28.5%) หรือเดือนสิงหาคม(32.9%) โดยมกัจะเดินทางไปเก็บเห็ดด้วยกนัหลายคน

(71.4%) แตเ่ม่ือถงึแหลง่เป้าหมาย จะแยกกนัเก็บและเลือกเก็บเห็ดชนิดท่ีกินได้ด้วยตนเอง(82%) โดยเก็บใสต่ะกร้า 

เก็บเห็ดหลายชนิดรวมๆกนัแล้วน ามาแยกชนิดภายหลงั ดงัภาพท่ี 1  สถานท่ีท่ีประชาชนเก็บเห็ดตามธรรมชาติ มกั

เป็นป่าท่ีอยู่ใกล้เคียงโดยสว่นใหญ่เก็บในพืน้ท่ีท่ีจ าได้วา่เคยมีเห็ดขึน้ในปีก่อนๆ( 76.1%) บางสว่นจะท าการส ารวจท่ี

ใหมแ่ละเก็บไปเร่ือยๆ  

                                                       

ภาพที่ 1 ตะกร้าท่ีประชาชนนิยมใช้ในการเก็บเห็ดซึง่มีความแข็งคงรูป เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เหด็ช า้ 
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วัตถุประสงค์ของการเกบ็เหลด็  

พบวา่สว่นใหญ่ประชาชนเก็บเห็ดเพ่ือใช้บริโภคเป็นอาหาร(99.1%) เก็บเพ่ือขาย(58.8%) เก็บเพ่ือให้คนใน

ครอบครัวท่ีอยู่ตา่งถ่ินหรือเพ่ือแบ่งให้เพ่ือนบ้าน(10%) มีกลุม่ตวัอย่าง 2 คนระบวุา่ เก็บเห็ดเพ่ือกินเป็นอาหารเสริม

(0.5%) และ 1 คนระบใุช้เป็นยารักษาโรคเบาหวาน ประชาชนท่ีขายเห็ด มกัน าเห็ดมาขายท่ีตลาดในชมุชน ดงัแสดง

ในภาพท่ี 2 หรือในบางพืน้ท่ีมกีารวางขายตามข้างทาง ส าหรับผู้ขบัรถผ่านไปมา ดงัแสดงในภาพท่ี 3 โดยจะแยกขาย

เห็ดแตล่ะชนิด หรือจดัขายเห็ดหลายชนิดรวมกนัโดยชาวบ้านมกัเรียกรวมๆกนัวา่ “เห็ดเคร่ือง”  

                              

ภาพที่ 2 การขายเห็ดในตลาดชมุชน ในพืน้ท่ี จงัหวดัอ านาจเจริญ  

                                                  

ภาพที่ 3 การขายเห็ดโดยวางขายตามข้างทาง ในพืน้ท่ี จงัหวดัอบุลราชธานี  

 

การถนอมเหลด็  

เม่ือมีเห็ดเหลือกินเหลือขาย ประชาชนสว่นใหญ่จะท าการถนอมเห็ดเพ่ือเก็บไว้ใช้ในโอกาสตอ่ไป(82.5%) 

โดยระบวุา่ตนเองใช้วิธีใสถ่งุแล้วแช่ในช่องแช่แข็ง เป็นจ านวน 76.4 เปอร์เซนต์ ประชาชน 38.7 เปอร์เซนต์ระบวุา่มกั

ต้มก่อนจงึใสถ่งุแล้วแช่แข็ง สว่นน้อยท่ีท าการอบ( 5%  ) หรือตากแห้ง (1.6%)  
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ภาพที่ 4  เห็ดเผาะ(Antraeus hygrometricus)และเห็ดเผาะต้มและบรรจถุงุเรียบร้อยพร้อมใสช่่องแช่แข็ง จ.น่าน  

 การเรียนรู้เก่ียวกับเหลด็และการเกบ็เหลด็  

ประชาชนสว่นใหญ่เรียนรู้เก่ียวกบัเห็ดและการเก็บเห็ดตามธรรมชาติโดยเป็นการสอนโดยบคุคลใน

ครอบครัว(76.4%) ประชาชนสว่นหนึง่เรียนรู้ด้วยตนเอง (20.3%) บางสว่นเรียนรู้จากเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน(17.1%) 

สว่นน้อยระบวุา่เรียนรู้จากบคุคลากรทางสาธารณสขุ(0.2%)  

 ความเข้าใจของประชาชนเก่ียวกับค าแนะน าที่ไม่ถูกต้องในการแยกเหลด็กนิได้กับเหลด็พษิ 

                  ผู้สมัภาษณ์ได้อา่นค าแนะน าในการแยกเห็ดพิษและเห็ดกินได้  ซึง่เป็นค าแนะน าท่ีมกัพบตามต ารา

ท าอาหารหรือสื่อตา่งๆ ซึง่ไมค่วรใช้เป็นหลกัในการแยกเห็ดพิษและเห็ดกินได้เน่ืองจากไมเ่ป็นความจริงเสมอไปหรือ

บางค าแนะน าเป็นความเข้าใจผิด   ผู้ถกูสมัภาษณ์ให้ความเห็นเก่ียวกบัค าแนะน าในแตล่ะข้อวา่เป็นค าแนะน าท่ี

ถกูต้อง ไมถ่กูต้อง หรือไมแ่น่ใจ ค าแนะน าและผลการสมัภาษณ์แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 16 

 ตารางที่ 16  ค าแนะน าในการแยกเห็ดพิษและเห็ดกินได้ และจ านวนผู้ตอบในแตล่ะค าตอบ  

 ค าแนะน า ถกูต้อง ไมแ่น่ใจ ไมถ่กูต้อง 
1 เห็ดพิษมกัมีสีสวย สีเข้มจดั เช่นสีแดง สีส้ม เห็ดกินได้มกัมีสีขาว 260 66 112 
2 เห็ดพิษมกัมีแผ่นหรือเกลด็ขรุขระบนหมวกเห็ด เห็ดกินได้จะราบเรียบ 383 37 17 
3 เห็ดท่ีมีรอยสตัว์กดัเป็นเห็ดกินได้ เน่ืองจากสตัว์กินได้ไมเ่ป็นอนัตราย 385 32 19 
4 ควรเก็บเห็ดท่ีขึน้บริเวณซึง่เคยกินแล้วไมม่ีปัญหาเพราะเป็นเห็ดกินได้ 334 54 47 
5 เม่ือใช้มีดกรีดหมวกเห็ด หากเป็นเห็ดพิษจะมียางไหลออกมาเป็นสีขาว 268 108 60 
6 เม่ือจุ่มช้อนเงินลงในหม้อท่ีต้มเห็ดพิษ ช้อนเงินจะเปลี่ยนเป็นสีด า  240 167 30 
7 เม่ือปรุงอาหารโดยใช้กระเทียมและเห็ดพิษร่วมกนัจะเปลี่ยนเป็นสีด า 194 201 42 
8 เม่ือหงุข้าวกบัเห็ดพิษ ข้าวจะเปลี่ยนเป็นสี 309 105 21 
9 สามารถท าให้พิษของเห็ดหมดไปได้ด้วยการต้มให้เดือด 85 86 267 
10 เม่ือใช้โลหะเช่น เหรียญ หย่อนลงไปในอาหารที่มีเห็ดพิษจะดดูซบัพิษได้  66 177 195 
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จะเห็นวา่ประชาชนจ านวนมากยงัเข้าใจผิดและเช่ือค าแนะน าท่ีไมถ่กูต้อง ค าแนะน าท่ีใช้ในการสมัภาษณ์ท่ี

มีประชาชนเข้าใจผิดวา่ถกูต้องเกิน 70 เปอร์เซนต์ ได้แก่  

ค าแนะน าที ่3 ระบวุา่เห็ดท่ีมีรอยสตัว์กดัเป็นเห็ดกินได้ เน่ืองจากสตัว์กินได้ไมเ่ป็นอนัตราย ( 87.5 %) ไมจ่ริง

เน่ืองจากพิษของเห็ดบางชนิดไมเ่ป็นอนัตรายตอ่สตัว์แตเ่ป็นอนัตรายร้ายแรงตอ่คน เช่น เห็ดกลุม่อะมาทอกซิน 

(amatoxins) เช่น เห็ดระโงกหิน มีกลไกการออกฤทธ์ิท่ี RNA Polymerase II ท าได้การสร้างโปรตีนผิดปกติ ท าให้เกิด

ตบัอกัเสบ ตบัวาย และเป็นสาเหตกุารตาย 90 เปอร์เซนต์ของผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ด ในขณะท่ีกระตา่ยสามารถกิน

เห็ดชนิดนีไ้ด้โดยไมเ่ป็นอนัตราย เน่ืองจากกระตา่ยไมม่ี RNA Polymerase II ซึง่จ าเป็นในการออกฤทธ์ิพิษกลุม่นี ้ 

ค าแนะน าที ่2 เห็ดพิษมกัมีแผ่นหรือเกลด็ขรุขระบนหมวกเห็ด เห็ดกินได้จะราบเรียบ ( 87.0 %)  

ค าแนะน าที ่4 ควรเก็บเห็ดท่ีขึน้บริเวณซึง่เคยกินแล้วไมม่ีปัญหาเพราะเป็นเห็ดกินได้( 75.9 %)  

ค าแนะน าที ่8 เม่ือหงุข้าวกบัเห็ดพิษ ข้าวจะเปลี่ยนเป็นสี( 70.2 %) 

 

 การทดสอบให้ลแยกชนิดเหลด็กนิได้และเหลด็พษิโดยใช้ภาพถ่าย  

 ผู้สมัภาษณ์แสดงภาพเห็ด 2 ชนิดท่ีพบในประเทศไทยท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกนัซึง่ท าให้เกิดความสบัสน ดงั

แสดงในภาพท่ี 5 และภาพท่ี 6 ภาพเห็ด 2 ชนิดท่ีให้กลุม่ตวัอย่างเลือก  ได้แก่ ภาพท่ี 5.1 Amanita princeps (เห็ด

กินได้)   และภาพท่ี 5.2 Amanita virosa (เห็ดพิษ) แล้วให้ผู้ถกูสมัภาษณ์ระบวุา่ภาพใดเป็นเห็ดท่ีกินได้ พร้อม

เหตผุล พบวา่ ประชาชน 90.5 เปอร์เซนต์ตอบได้อย่างถกูต้องวา่เห็ดในภาพท่ี 5.1 เป็นเห็ดกินได้ และเห็ดในภาพท่ี 

5.2 เป็นเห็ดพิษ  

                      

ภาพที่ 5 ภาพเห็ด 2 ชนิด ท่ีใช้ในการสมัภาษณ์เพ่ือทดสอบให้กลุม่ตวัอย่างแยกเห็ดกินได้ (ภาพท่ี 5.1 Amanita 

princeps) และเห็ดพิษ (ภาพท่ี 5.2 Amanita virosa)  

ภาพที่ 5.1 ภาพที่ 5.2 
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ภาพที่ 6 ผู้ถกูสมัภาษณ์เลือกชนิดเห็ดกินได้และอธิบายวิธีการแยกเห็ดกินได้และเห็ดพิษ จ.อ านาจเจริญ  

  ความม่ันใจและความกังวลในการเกบ็เหลด็ 

ประชาชนสว่นใหญ่ระบวุา่มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองมากถงึมากท่ีสดุวา่สามารถแยก

ระหวา่งเห็ดกินได้และเห็ดพิษได้ (85.9%) ในขณะท่ีประชาชน 10.4 เปอร์เซนต์ มีความกงัวลมากถงึมากท่ีสดุวา่

ตนเองจะพลาดเก็บเห็ดพิษมาโดยคิดวา่เป็นเห็ดกินได้  

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเก่ียวกับปัญหลาเหลด็พษิในประเทศไทยและแนวทางแก้ไข  

 ประสบการณ์การเจบ็ป่วยหลลังกนิเหลด็ที่เกบ็ตามธรรมชาตขิองผู้ถูกสัมภาษณ์ 

              ผู้ถกูสมัภาษณ์ จ านวน 37 คน(8.4%) ระบวุา่เคยมีอาการผิดปกติหลงักินเห็ดท่ีเก็บตามธรรมชาติ บางราย

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่ทกุรายล้วนมีอาการดีขึน้ ผู้ถกูสมัภาษณ์จ านวน 403 คน (91.6%) ไมเ่คยมี

อาการผิดปกติหลงักินเห็ดท่ีเกบ็มา 

 จากการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีอาการเจ็บป่วยหลงักินเห็ด พบวา่มี 2 ปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัการมีอาการเจ็บป่วยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ได้แก่  

1. กลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัอยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความสมัพนัธ์กบัประสบการณ์การเจ็บป่วย

มากกวา่เม่ือเทียบกบักลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัอยู่ในภาคเหนือ (OR=2.2, 95% CI =1.1-4.6, p=0.03) 

2. ผู้ ท่ีมีความกงัวลสงูว่าตนเองจะเก็บเห็ดพิษปะปนมามีความสมัพนัธ์กบัประสบการณ์การเจ็บป่วย

มากกวา่เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีไมก่งัวลหรือกงัวลน้อย (OR=2.6, 95% CI =1.1-6.2, p=0.02) 
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 ความเหลน็ของผู้ถูกสัมภาษณ์ในการไปพบแพทย์หลากมีอาการผิดปกติหลลังกนิเหลด็ เช่น ปวดท้อง 

คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว มีดงันี ้ 

 84.6% จะไปพบแพทย์ทนัที เน่ืองจากเห็ดพิษมีอนัตรายถงึชีวิตได้ 

 14.9% จะลองสงัเกตอาการก่อน หากไมด่ีขึน้จงึไปพบแพทย์ 

 0.5%  คิดวา่ไมต้่องไปพบแพทย์ เน่ืองจากอาการผิดปกติหลงักินเห็ดหายเองได้ (2 คน)  

 ความเหลน็ของประชาชนเกี่ยวกับปัญหลาเหลด็พษิในประเทศไทย  

  ในการสมัภาษณ์ได้ให้กลุม่ตวัอย่างระบรุะดบัความส าคญัของปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทย การได้ยินข่าว

หรือค าเตือนเก่ียวกบัเห็ดพิษ ตลอดจนถามความเห็นว่าจะเป็นไปได้หรือไมท่ี่ประชาชนจะหยดุเก็บเห็ดท่ีขึน้ตาม

ธรรมชาติเน่ืองจากเป็นความเสี่ยงซึง่อาจท าได้มีอนัตรายถงึชีวิต กลุม่ตวัอย่างได้ให้ค าตอบดงันี ้ 

 84%   ระบวุา่ปัญหาเห็ดพิษเป็นปัญหาทางสาธารณสขุในประเทศไทยท่ีส าคญัมากถงึมากท่ีสดุ 

              97% ระบวุา่เคยได้ยินข่าวหรือค าเตือนจากหน่วยงานตา่งๆเก่ียวกบัอนัตรายจากเห็ดพิษ แตเ่พียง 33.3% 

เท่านัน้ท่ีระบวุา่ข่าวหรือค าเตือนท่ีได้ยินนัน้มีอิทธิพลท าให้คิดวา่ไมค่วรไปเก็บเห็ดตามธรรมชาติเพราะเกรงวา่จะ

ได้รับอนัตรายจากการเก็บเห็ดพิษมากินเป็นอาหาร (66.7% ตอบวา่ไมม่ีผลตอ่การเก็บเห็ดของตน)  

             95.2% ระบวุา่เป็นไปไมไ่ด้ท่ีจะห้ามประชาชนไมใ่ห้เก็บเห็ดเพ่ือป้องกนัการเจ็บป่วยจากการกินเห็ดพิษ  

 ข้อเสนอแนะของประชาชนเกี่ยวกับวิธีป้องกันและแก้ไขปัญหลาเหลด็พษิในประเทศไทย  

 ในช่วงท้ายของการสมัภาษณ์ ได้ให้กลุม่ตวัอย่างช่วยเสนอแนวทางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเห็ดพิษ

ในประเทศไทย โดยแบ่งเป็นการด าเนินการในระดบับคุคล ระดบัท้องถ่ินหรือชมุชน และระดบัประเทศชาต ิ

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากกลุม่ตวัอย่างโดยสรุปโดยคงเนือ้หาท่ีกลุม่ตวัอย่างเสนอ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

ป้องกนัและการรักษาเห็ดพิษตอ่ไปและคงไว้ซึง่ความเห็นเพ่ือแสดงมมุมองของประชาชน  

ข้อเสนอแนะในระดับบุคคล 

1. ควรเรียนรู้เก่ียวกบัเห็ดให้ถ่องแท้ก่อนออกเก็บเห็ดตามธรรมชาติ  

2. เลือกเก็บเห็ดเฉพาะชนิดท่ีตนเองรู้จกัและแน่ใจวา่กินได้เทา่นัน้ หากสงสยัหรือไมแ่นใ่จไมค่วรเก็บมา 

3. หากไมแ่น่ใจวา่เห็ดท่ีเห็นหรือเก็บมาแล้วนัน้เป็นเห็ดกินได้หรือเห็ดพิษ ควรสอบถามผู้ รู้ในหมูบ้่าน หรือใช้

วิธีแยกเห็ดร่วมกนัจะปลอดภยักวา่ 
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4. เลี่ยงเก็บเห็ดในท่ีท่ีมีการใช้ยาฆ่าแมลง 

5. เลือกซือ้เฉพาะเห็ดท่ีรู้จกัวา่กินได้ หรือจากคนท่ีไว้ใจได้วา่รู้จกัเห็ดเป็นอย่างดีเท่านัน้  

6. ไมค่วรกินเห็ดหลายชนิดรวมกนั เช่น เห็ดดินผสมเห็ดถอบ หรือกินเห็ดพร้อมแอลกอฮอล์ 

7. หากสามารถท าได้ ควรถา่ยรูปเห็ดก่อนน าไปปรุงอาหาร  เพราะเม่ือป่วยแล้วจะได้มีหลกัฐาน ให้

บคุคลากรทางการแพทย์  

8. หากมีอาการผิดปกติหลงักินเห็ดควรรีบไปพบแพทย์ 

9. ควรมีการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัการเก็บเห็ดจากรุ่นสูรุ่่น เพ่ือไมไ่ด้ความรู้สญูหายไป โดยเฉพาะในคน

รุ่นหลงัซึง่ปัจจบุนัมีการเก็บเหด็ตามธรรมชาติน้อยลง  

10. หากพบเห็ดพิษในระหวา่งเก็บเห็ด ควรช่วยกนัท าลาย หรือท าสญัลกัษณ์เพ่ือลดโอกาสไมใ่ห้คนท่ีไมม่ี

ประสบการณ์มาเก็บไปกิน 

ข้อเสนอแนะในระดับท้องถิ่นหลรือชุมชน   

 1. ควรจดัท าโปสเตอร์หรือหนงัสือแสดงภาพเห็ดท่ีมีในชมุชน ซึง่ประกอบด้วย เห็ดกินได้และเห็ดพิษ โดยจดั

ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึได้   

 2. ควรจดัท าสื่อหรือให้ความรู้เก่ียวกบัวิธีปฏิบตัิตนท่ีถกูต้อง เมื่อมีอาการผิดปกติหลงักินเห็ด 

3. เตือนหรือรณรงค์เก่ียวกบัเห็ดพิษ โดยเฉพาะเม่ือมีผู้ ป่วย โดยการใช้สื่อตา่งๆ เช่น การประกาศทางเสียง

ตามสาย วิทยชุมุชน การแจ้งในการประชมุของชมุชนโดยผู้น าหมูบ้่าน จดัท าป้ายเตือน  

 4. มีการควบคมุคณุภาพการขายเห็ดไมใ่ห้มีการน าเห็ดพิษมาขาย เช่น มีการสุม่ตรวจชนิดของเห็ดวา่เป็น

เห็ดกินได้หรือมีเห็ดพิษปะปนมาหรือไม ่เป็นระยะๆ  

 5. จดัโครงการอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัเห็ดพิษแก่ประชาชนและบคุคลากรทางการแพทย์ พร้อมทัง้น า

ตวัอย่างเห็ดมาให้ดเูพ่ือความชดัเจน 

 6. จดัโครงการส ารวจเห็ดพิษในพืน้ท่ี หากพบให้ท าลายและท าสญัลกัษณ์เพ่ือเป็นการเตือนให้มีความ

ระมดัระวงัมากขึน้ 
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 7. รวบรวมรายช่ือปราชญ์ชมุชนท่ีมีความรู้เก่ียวกบัเห็ดท่ีมีความเตม็ใจในการช่วยเหลือคนในชมุชน ในการ

ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัชนิดของเห็ดท่ีไมแ่น่ใจ สามารถน ามาปรึกษาเบือ้งต้นได้หากไมแ่น่ใจวา่เห็ดท่ีเก็บหรือซือ้มานัน้

เป็นเห็ดกินได้หรือเห็ดพิษ นอกจากนีอ้าจช่วยถ่ายทอดความรู้แก่คนในชมุชนร่วมกบัหน่วยงานของรัฐ        

 8. ควบคมุการใช้สารเคมีท่ีใช้ในการเกษตรในพืน้ท่ี เน่ืองจากเป็นการป้องกนัการปนเปือ้นสารเคมีในเห็ดซึง่

อาจก่อให้เกิดอนัตรายได้  

ข้อเสนอแนะในระดับประเทศชาต ิ 

                 1. ประชาสมัพนัธ์และรณรงค์ให้ประชาชนเข้าใจเก่ียวกบัเห็ดพิษทางสื่อตา่งๆ เช่น โทรทศัน์ หนงัสือพิมพ์ 

วิทย ุให้ทราบกนัอย่างทัว่ถงึ 

                  2. จดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัเห็ดพิษและการดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดแก่บคุลากรทางการแพทย์

และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง  

                  3. ควรมีการเรียนการสอนเก่ียวกบัเห็ดในพืน้ท่ีท่ีมีการเก็บเห็ดตามธรรมชาติ           

                  4. ควรมีหน่วยงานติดตามปัญหาเห็ดพิษอย่างต่อเน่ือง            

                  5. ควบคมุคณุภาพการขายเห็ดเพ่ือความปลอดภยัของผู้บริโภค โดยการออกกฎเกณฑ์และการสุม่ตรวจ

เป็นระยะๆ  

                  6. สนบัสนนุการปลกูเห็ดเพ่ือเพ่ิมรายได้แก่ประชาชน  และช่วยบรรเทาปัญหาความยากจน 

                   7. พฒันาและปรับปรุงประสิทธิภาพในการรักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ด 

      8. สนบัสนนุงบประมาณในการจดัยาต้านพิษท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดให้ทัว่ถงึ  

                   9. สนบัสนนุการวจิยัเก่ียวกบัเห็ดพิษอย่างตอ่เน่ือง  

                  10. ควบคมุการใช้สารเคมท่ีีใช้ในการเกษตรในพืน้ท่ี เพ่ือป้องกนัการปนเปือ้น 
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บทที่ 5 บทสรุปและข้อเสนอแนะ  

จากผลการวิจยัทัง้ 3 ระยะ เป็นการยืนยนัได้วา่ปัญหาเห็ดพิษ เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศไทยท่ี

จ าเป็นต้องได้รับการป้องกนัและแก้ไขจากทกุภาคสว่นอย่างเร่งดว่น เน่ืองจากอบุตัิการณ์ผู้ ป่วยในแตล่ะปีไมม่ี

แนวโน้มจะลดลง อตัราการตายสงูโดยเฉพาะเห็ดพิษในกลุม่อมาทอกซินและกลุม่ท่ีท าให้เกิดภาวะกล้ามเนือ้อกัเสบ 

ซึง่มีอตัราการตายสงูกว่า 30 เปอร์เซนต์ ซึง่สว่นใหญ่ผู้ ป่วยอยู่ในวยัท างานท าให้นอกจากจะเกิดผลเสียอย่างมาก

ทางด้านสขุภาพแล้ว ยงัสง่ผลลบตอ่ภาวะเศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย การป้องกนัและแก้ไขปัญหาเห็ดพิษ

จ าเป็นต้องอาศยัการด าเนินการทัง้ในระดบับคุคล ระดบัชมุชน และระดบัประเทศ ซึง่ผู้มีสว่นเก่ียวข้องประกอบด้วย

ประชาชน บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และรัฐบาล ปัญหาเห็ดพิษไมไ่ด้จ ากดัอยู่ท่ีวงการสาธารณสขุ

เท่านัน้ จากผลการวิจยันีชี้ใ้ห้เห็นอย่างชดัเจนวา่ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติ เป็นกลุม่คนท่ีมีตวัชีว้ดัสังคม

ก าหนดสขุภาพท่ีด้อยกวา่กลุม่ประชาชนทัว่ไป มีโอกาสที่ด้อยกวา่ มีความออ่นไหวตอ่ปัญหาด้านตา่งๆรวมทัง้การ

เข้าถงึบริการทางการแพทย์ ประชาชนสว่นใหญ่ตระหนกัวา่เห็ดพิษเป็นปัญหาท่ีส าคญัในประเทศไทย แตเ่น่ืองจาก

การเก็บเห็ดตามธรรมชาติเพ่ือกินเพ่ือขาย เป็นวิถีธรรมชาติของชาวบ้าน เป็นการสร้างรายได้ ประชาชนท่ีเก็บเห็ด

สว่นใหญ่มัน่ใจในความสามารถในการแยกเห็ดท่ีกินได้และเหด็พิษจงึเห็นวา่ปัญหาเห็ดพิษเป็นปัญหาไกลตวั แต่

พร้อมท่ีจะเรียนรู้และมีความต้องการให้มีการป้องกนัและแก้ไข ประชาชนจงึได้เสนอแนวทางเพ่ือป้องกนัและแก้ไข

ปัญหา ซึง่เมื่อผนวกกบัความรู้ทางการแพทย์และประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดและจาก

ผลการวิจยัในโครงการนี ้ผู้ วิจยัจงึสรุปแนวทางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทย พร้อมเสนอแนะ

โครงการหรือกิจกรรมท่ีควรให้การสนบัสนนุอย่างตอ่เน่ืองเพ่ือการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทย

อย่างแท้จริง ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 17  
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ตารางที่ 17 สรุปข้อเสนอแนะแนวทางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทย  

ระดบัการแก้ไข
ปัญหา 

มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหลาในแต่ละช่วงเวลา 
การเกบ็/การขายเหลด็ การเจบ็ป่วย 

ระดบับคุคล ศกึษาเก่ียวกบัเห็ดและการเก็บเห็ด รีบพบแพทย์เม่ือมีอาการผิดปกติหลงักินเห็ด 
เลือกสถานที่เก็บเห็ดท่ีถกูกฎหมายและ
ปลอดภยั เช่น หลีกเลี่ยงบริเวณท่ีมีสตัว์ป่า
ดรุ้ายหรือท่ีใช้สารเคมี 

ศกึษาเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของ
ผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ด พร้อมทัง้หลกัการ
ในการดแูลตนเองเบือ้งต้นก่อนไปพบแพทย์ 
เช่น การดื่มสารน า้ทดแทนในกรณีท่ีมีอาการ
คลื่นไส้อาเจียนถ่ายเหลว  

เลือกเก็บเห็ดเฉพาะท่ีมัน่ใจวา่กินได้ หากไม่
มัน่ใจควรปรึกษาผู้ รู้ก่อนกินหรือขายหรือไม่
ควรเก็บมาเลย  

แจ้งผู้ ท่ีกินเห็ดในอาหารมือ้เดียวกนัหากมี
สมาชิกคนใดคนหนึง่มีอาการผิดปกติ 
เน่ืองจากเห็ดบางชนิดท าให้เกิดอาการ
ผิดปกติช้า แตอ่าจมีอนัตรายถงึชีวิต  

หากพบเห็ดพิษควรท าลายและท า
สญัลกัษณ์เพ่ือเตือนผู้อื่นให้ระมดัระวงัการ
เก็บเห็ดบริเวณดงักลา่ว  

 

ควรกินเห็ดท่ีล้างสะอาดและปรุงสกุ   
หากเป็นไปได้ถ่ายรูปเห็ดก่อนปรุงเผ่ือใน
กรณีเจ็บป่วยจะได้มีภาพอ้างอิง 

 

ระดบัชมุชน จดัท าสื่อเพ่ือเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัเห็ดท่ี
กินได้และเห็ดพิษท่ีพบในชมุชน เช่น ท าการ
ส ารวจชนิดเห็ดในชมุชนแล้วจดัท าเป็น 
โปสเตอร์ หนงัสือคูม่ือ เพ่ือเผยแพร่แก่
ประชาชนอย่างทัว่ถงึ  

จดัท าสื่อและอบรมเพ่ือเผยแพร่ความรู้แก่
ประชาชนเก่ียวกบัการสงัเกตอาการและการ
ปฏิบตัิตนเม่ือมีอาการผิดปกติหลงักินเห็ด  

จดัทีมส ารวจและเก็บตวัอย่างเห็ดเมื่อมี
ผู้ ป่วย พร้อมทัง้ท าสญัลกัษณ์เตือนเก่ียวกบั
ชนิดของเห็ดพิษและพืน้ท่ีท่ีพบเห็ด  

ประชาสมัพนัธ์หรือเตือนประชาชนเม่ือมีการ
เจ็บป่วยหลงัการกินเห็ดในชมุชนหรือในพืน้ท่ี
อื่นๆ เช่น เสียงตามสาย ประชมุผู้ ใหญ่บ้าน 
โปสเตอร์ 

รวบรวมรายช่ือปราชญ์ชาวบ้านผู้มีความรู้
เร่ืองเห็ดซึง่มีความยินดีให้ความช่วยเหลือ
เม่ือมีผู้ ต้องการสอบถาม นอกจากนีท้ าการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และอบรมเบือ้งต้น

จดัอบรมและวางเครือข่ายการดแูลผู้ ป่วยท่ี
ได้รับพิษจากเห็ดแก่บคุคลากรทางการแพทย์
และผู้ ท่ีเก่ียวข้องในระดบัชมุชน 
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เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัหากมีอาการผิดปกติ
หลงักินเห็ด  
ควบคมุคณุภาพการขายเห็ด โดยการสุม่
ตรวจชนิดของเห็ดท่ีวางขายโดยผู้ รู้เป็น
ระยะๆ  

 

ระดบัประเทศ ประชาสมัพนัธ์และรณรงค์ให้ประชาชน
เข้าใจเก่ียวกบัอนัตรายจากการกินเห็ดพิษ
ตามสื่อตา่งๆ เช่น โทรทศัน์ วิทย ุ
หนงัสือพิมพ์ เวบไซต์  

จดัอบรมและวางเครือข่ายการดแูลผู้ ป่วยท่ี
ได้รับพิษจากเห็ดแก่บคุคลากรทางการแพทย์
และผู้ ท่ีเก่ียวข้องในระดบัประเทศ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการป้องกนัและรักษา 

สร้างเครือข่ายเพ่ือประสานความร่วมมือ
ระหวา่งหน่วยงานตา่งๆท่ีท างานเก่ียวกบั
เห็ดอย่างครบวงจร  

วางแนวทางในการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับ
พิษจากเห็ดในประเทศไทย 

สร้างกลไกเพ่ือควบคมุคณุภาพในการขาย
เห็ด เช่น การอบรม การสุม่ตรวจ การรับรอง
คณุภาพ 

สนบัสนนุระบบจดัการยาต้านพิษราคาสงูให้
โรงพยาบาลตา่งๆสามารถเข้าถงึอย่าง
ทนัท่วงทีเม่ือมีความจ าเป็นต้องใช้ เช่น 
silibinin iv ในผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ด
กลุม่อะมาทอกซิน โดยการสนบัสนนุโครงการ
เข้าถงึยาก าพร้ากลุม่ยาต้านพิษ 

พฒันาและสนบัสนนุการเพาะเห็ดเพ่ือ
จ าหน่ายในระดบัชมุชน เพ่ือสง่เสริมรายได้
และบรรเทาปัญหาความยากจน 

สนบัสนนุการวิจยัเก่ียวกบัเห็ดพิษอย่าง
ตอ่เน่ือง 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 
 

บทที่ 6 ผลลัพธ์และประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย  

โครงการเห็ดพิษในประเทศไทย ได้ด าเนินการเสร็จสิน้และประสบความส าเร็จตามวตัถปุระสงค์ท่ีวางไว้ ผลลพัธ์และ

ประโยชน์ท่ีได้จากงานวิจยันี ้ได้แก่  

1. ท าให้มีการรวบรวมข้อมลูทางระบาดวิทยาของผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดท่ีได้รายงานมายงัฐานข้อมลูที่

ส าคญั 3 ฐานข้อมลูอย่างเป็นระบบและมีการเปรียบเทียบเป็นครัง้แรก ได้แก่ ฐานข้อมลูการเฝา้ระวงัโรค 

ของส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ฐานข้อมลูของศนูย์พิษวิทยาศิริราช คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล และฐานข้อมลูของศนูย์พิษวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล มีการเปรียบเทียบข้อมลูจากส านกัระบาดวิทยา กบัข้อมลูจาก

ศนูย์พิษวิทยาทัง้สองแห่ง ท าให้เข้าใจถงึข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วย การกระจายของอบุตัิการณ์ ฤดกูาลของ

การเกิดพิษจากเห็ด ลกัษณะการดแูลรักษาพยาบาลเมื่อผู้ ป่วยมาตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาลตา่งๆ การ

พยากรณ์โรค ซึง่สามารถใช้ประโยชน์ในการวางแผนการให้ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน บคุลากรทาง

การแพทย์ เพ่ือปรับปรุงและพฒันาการป้องกนั ดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดตอ่ไป อกีทัง้ยงัเป็น

ประโยชน์แก่กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานอื่นๆท่ีเก่ียวข้อง  

 

2. ท าให้มีความเข้าใจเก่ียวกบัประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาตโิดยการสมัภาษณ์ประชาชนโดยตรง ในด้าน

ของข้อมลูพืน้ฐาน ความเช่ือ ความรู้เก่ียวกบัเห็ด การเก็บเห็ด การสงักตอาการ ประสบการณ์การเจ็บป่วย 

ความตระหนกัในปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทย ตลอดจนเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เสนอแนะ

แนวทางป้องกนัและแก้ไขปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทยโดยตรง นอกจากนีย้งัเป็นโอกาสให้ประชาชนได้เลา่

ถงึปัญหาและมมุมองของตนเอง และแสดงให้ประชาชนเหน็วา่ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการวิจยั รัฐบาล 

มหาวิทยาลยั นกัวิจยั เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและบคุลลากรท่ีเก่ียวข้องให้ความส าคญักบัปัญหาเห็ดพิษใน

ประเทศไทย ตลอดจนความเป็นอยู่ของประชาชน  

 

3. ได้ให้ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากพิษของเห็ด การสงัเกตอาการ การปฏิบตัิตนเม่ือมีอาการผิดปกติ แก่

ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติ ซึง่เป็นสว่นหนึง่ในการแก้ไขปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทย  

 

4. ก่อให้เกิดความร่วมมือในด้านการวิจยัระหวา่งอาจารย์แพทย์นกัพิษวิทยาคลินิก ผู้ เช่ียวชาญด้านระบาด

วิทยาจากส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในพืน้ท่ี 
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ตลอดจนบคุลากรท่ีเก่ียวข้องในด้านตา่งๆ เช่น ผู้ ใหญ่บ้าน ได้มีการสร้างเครือข่ายและมีการวางแผนเพ่ือ

ความร่วมมือในการวิจยัและแก้ไขปัญหาเห็ดพิษอย่างตอ่เน่ือง  

 

5. ท าให้มีโอกาสได้ประชาสมัพนัธ์การให้บริการให้ข้อมลูและค าปรึกษาด้านพิษวิทยาผ่านทางศนูย์พิษวิทยา

โดยไมม่ีคา่ใช้จ่ายทกุวนัตลอด 24 ชัว่โมง โดยอาจารย์แพทย์ด้านพิษวิทยาคลินิกและผู้ เช่ียาชาญด้านการ

ให้ข้อมลูและค าปรึกษาด้านพิษวิทยา โดยในประเทศไทยมีศนูย์พิษวิทยาท่ีบริการเช่นนี ้2 แห่ง ได้แก่ ศนูย์

พิษวิทยาศิริราช และศนูย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล  

 

6. ท าให้มีผลงานวิจยัท่ีมีโอกาสในการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ระดบันานาชาติ โดยสามารถตีพิมพ์เป็น 

2 ผลงาน ได้แก่ ผลงานเร่ืองท่ี 1 ได้แก่ผลการวิจยัในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 เป็นการตีพิมพ์ในแง่ข้อมลูทาง

ระบาดวิทยาของผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดในประเทศไทยท่ีได้รับปรึกษามายงัฐานข้อมลูทัง้ 3 ฐานข้อมลู

ดงักลา่วมาแล้ว ผลงานเร่ืองท่ี 2 ได้แก่ผลการวิจยัในระยะท่ี 3 ซึง่เป็นการสมัภาษณ์ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตาม

ธรรมชาติ ซึง่ยงัไมม่ีการศกึษาในลกัษณะนีต้ีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์ในระดบันานาชาติมา

ก่อน  
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ภาคผนวก 

 

บทความส าหลรับการเผยแพร่  

เห็ดพิษเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศไทยซึง่สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพและเศรษฐกิจของ

ประเทศเป็นประจ าทกุปี ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการวิจยัร่วมกบัมหาวิทยาลยัมหิดล ได้ให้การสนบัสนนุโครงการ

เห็ดพิษในประเทศไทย โดยมหีวัหน้าโครงการคือ อาจารย์ แพทย์หญิงธญัจิรา จิรนนัทกาญจน์ อาจารย์แพทย์นกั

พิษวิทยาคลินิก สงักดัภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

ด าเนินการศกึษาข้อมลูทางระบาดวิทยาเพ่ือให้ทราบสถานการณ์ในปัจจบุนัและการท าความเข้าใจประชาชนท่ีเก็บ

เห็ดตามธรรมชาตเิพ่ือเป็นพืน้ฐานในการวางแผนการป้องกนัและแก้ไขปัญหาตอ่ไป  

จากการศกึษาข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา (1 มกราคม พ.ศ.2554 ถงึ 31 

ธนัวาคม พ.ศ.2558) พบวา่  ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้รับรายงานผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษ

จากเห็ดจ านวน 7852 รายมีผู้ ป่วยเสียชีวิตทัง้สิน้ 47 ราย(อตัราการตาย 0.6%) ในขณะท่ีศนูย์พิษวิทยาศิริราชและ

ศนูย์พิษวิทยา รพ.รามาธิบดีได้รับปรึกษากรณีผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดในเวลา 5 ปี จ านวนรวม 1625 ราย แตม่ี

ผู้ ป่วยเสียชีวิตในอตัราท่ีสงูกวา่คือ 2.8%(45 ราย) ผู้ ป่วยสว่นใหญ่อยู่ในวยัท างาน มีอายเุฉลี่ย 40 ปี และการเจ็บป่วย

เกิดจากการกินเห็ดเป็นอาหาร (98.9%) จากการสมัภาษณ์ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติจ านวน 440 คน ซึง่

อาศยัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ านวน 235 ราย(จงัหวดัอ านาจเจริญและจงัหวดัอบุลราชธานี) และภาคเหนือ

จ านวน 205 ราย(จงัหวดันา่น) ประชาชนท่ีเก็บเห็ดสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง(84.8%) จบการศกึษาสงูสดุระดบั

ประถมศกึษา(62.3%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม(77.3%)  มีรายได้ไมเ่พียงพอกบัรายจ่าย(61.3%) ประชาชน

จ านวน 28.7 เปอร์เซนต์ระบวุา่รายได้จากการเก็บเห็ดตามธรรมชาติถือเป็นรายได้ท่ีส าคญัมากถงึมากท่ีสดุของ

ครอบครัว ประชาชน 38 เปอร์เซนต์ระบวุา่การไปพบแพทย์เมื่อมีอาการเจ็บป่วยถือเป็นภาระของครอบครัวเน่ืองจาก

ท าให้ขาดรายได้และต้องเสียคา่ใช้จ่ายในการเดินทาง แม้วา่จะมีสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลมุก็ตาม 

ประชาชน 84% ตระหนกัวา่เห็ดพิษเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศ โดย 96.8 เปอร์เซนต์เคยได้ยินข่าว

หรือค าเตือนเก่ียวกบัผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตจากการกินเห็ด แตอ่ย่างไรก็ตาม 66 เปอร์เซนต์ของผู้ให้สมัภาษณ์ระบวุา่ข่าว

และค าเตือนเหลา่นัน้ไมม่ีอิทธิพลตอ่ทศันคติเก่ียวกบัการเก็บเห็ดตามธรรมชาติของตนเอง  

ผลการวิจยันีแ้สดงให้เห็นวา่ เห็ดพิษเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศไทยและมอีตัราการตายสงู

กวา่ตา่งประเทศ การตายสว่นใหญ่เกิดจากเห็ดพิษกลุม่อะมาท็อกซินหรือเห็ดพิษกลุม่ท่ีท าให้เกิดกล้ามเนือ้อกัเสบ  

ประชาชนท่ีเก็บเห็ดตามธรรมชาติมีปัจจยัสงัคมก าหนดสขุภาพท่ีด้วยกวา่ประชาชนทัว่ไป กลา่วคือ เป็นเพศหญิง มี
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รายได้น้อย มีการศกึษาต ่ากวา่คา่เฉลี่ยของประเทศ และมีข้อจ ากดัในการเข้าถงึการบริการทางการแพทย์ ถงึแม้

ประชาชนทัว่ไปจะตระหนกัในปัญหาพิษจากเห็ดแตย่งัคงเก็บเห็ดตามธรรมชาติตอ่ไปเน่ืองจากการเก็บเห็ดตาม

ธรรมชาติเป็นวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชน เป็นแหลง่รายได้ท่ีส าคญัของครอบครัว การป้องกนัและแก้ไขปัญหา

เห็ดพิษจงึควรด าเนินการทัง้ในระดบับคุคล ระดบัชมุชน และระดบัประเทศ ได้แก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัเห็ด การเก็บ

เห็ด การสงัเกตอาการและการปฏิบตัิตนท่ีถูกต้องเม่ือเกิดอาการผิดปกติหลงักินเห็ดแกป่ระชาชน ให้ความรู้และแนว

ทางการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจากเห็ดแก่บคุลากรทางการแพทย์ จดัท าสื่อความรู้ท่ีเก่ียวข้องให้สามารถเข้าถงึ

ได้อย่างแพร่หลาย รณรงค์และประชาสมัพนัธ์ในช่วงก่อนและในระหวา่งฤดกูาลเก็บเห็ดตามธรรมชาติ สนบัสนนุการ

สร้างเครือข่ายและการร่วมมือกนัระหวา่งผู้ ท่ีท างานเก่ียวข้องกบัเห็ดในด้านตา่งๆ พฒันามาตรฐานการรักษาผู้ ป่วยท่ี

ได้รับพิษจากเห็ด ตลอดจนสนบัสนนุการจดัระบบยาต้านพิษเพ่ือให้มีการเข้าถงึได้อย่างทัว่ถงึและทนัท่วงที และ

สนบัสนนุการวิจยัเก่ียวกบัด้านเห็ดพิษอย่างตอ่เน่ือง ปัญหาเห็ดพิษไมใ่ช่ปัญหาทางการแพทย์อย่างเดียวเน่ืองจากมี

ปัจจยัทางสงัคมซึง่สง่ผลให้ประชาชนเก็บเห็ดตามธรรมชาติ เพ่ือเป็นอาหารของครอบครัว เพ่ือสร้างรายได้ และเมื่อมี

การเจ็บป่วยประชาชนจ านวนหนึง่ยงัมีข้อจ ากดัในการเข้าถงึการรักษาพยาบาล แม้ว่าจะมีสิทธิการรักษาพยาบาลที่

ครอบคลมุแล้วก็ตาม การแก้ปัญหาเห็ดพิษในประเทศไทย นอกจากจะเน้นการให้ความรู้และการพฒันาทาง

การแพทย์แล้ว มีความจ าเป็นต้องพฒันาปัจจยัทางด้านสงัคม ได้แก่ ความยากจน การศกึษา ควบคูก่นัไป  
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กจิกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าเสนอผลจากโครงการไปใช้ประโยชน์และการเชื่อมโยงกับต่างประเทศ  

1. ได้น าเสนอผลการวิจยัในการประชมุวิชาการในระดบันานาชาติ ได้แก่ The 15th International Scientific 

Conference of the Asia Pacific Association of Medical Toxicology(APAMT2016) ระหวา่งวนัท่ี 17 

ถงึ 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 ณ ประเทศสิงคโปร์ โดยได้น าเสนอผลงานวิจยั 2 เร่ืองในลกัษณะการ

น าเสนอปากเปลา่ (Oral Presentation)  

Abstract No. 7A-04 - Mushroom Poisoning in Thailand: A 3-Year Retrospective Review of Poison 

Control Databases 

Abstract No. 7A-05 – Social Determinants of Health, Knowledge, Practice and Awareness of 

Thai Mushroom Pickers: Face to Face Interview in 11 Villages  

ในการน าเสนอผลงานและการร่วมประชมุวิชาการระดบันานาชาติในครัง้นี ้ท าให้ได้มีโอกาสเรียนรู้

สถานการณ์เห็ดพิษในประเทศตา่งๆ รวมทัง้ทวีปเอเชีย ออสเตรเลีย ยโุรป และอเมริกา นอกจากนีไ้ด้มีการ

พดูคยุ แลกเปลี่ยนประสบการณ์และสร้างเครือข่ายกบันกัวิจยั นกัพิษวิทยาคลินิกท่ีสนใจเร่ืองเห็ดพิษใน

ประเทศตา่งๆ และมีโอกาสในการร่วมมือทางด้านวิชาการและการวิจยัในอนาคต  

 

2. ได้รับเชิญจากราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ร่วมเป็นวิทยากรในงานประชมุวิชาการประจ าปี 

ครัง้ท่ี 33 ระหวา่งวนัท่ี 1-3 พฤษภาคม พ.ศ.2560 ณ โรงแรมเซนทารา แกรนด์ แอท เซนทรัลเวิร์ล กรุงเทพฯ 

ในหวัข้อ Mushroom Poisoning: What clinicians, researchers and policy makers should know? 

เวลา 8.30-10.00 น.  
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