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บทคดัย่อ ผู้ป่วยหรือผู้เสยีชีวติจากการกนิเหด็พิษพบได้ทุกปี เหด็ที�เป็นสาเหตสุ่วนใหญ่เป็นเหด็ป่าที�เกดิขึ�นเองตามธรรมชาติ

ที�ชาวบ้านเกบ็มาเองจากที�ใกล้ๆ บ้านพักหรือในป่า จากรายงานสาํนักระบาดวิทยาพบหลายเหตุการณ์ที�ยืนยันว่า

เหด็ที�นาํมาบริโภคและเกดิพิษเป็นเหด็ที�เกบ็มาจากบริเวณที�เคยเกบ็มากนิเป็นประจาํทุกปี บทความนี� เป็นรายงาน

การสอบสวนผู้เสยีชีวิตจากการกนิเหด็พิษบ้านทบัเบกิ ตาํบลวังบาล อาํเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ ์ช่วงวันที� ��

พฤษภาคมถึง � มถุินายน ���� เพื�อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ

โรคตามบุคคล เวลา สถานที� และเพื�อหาแนวทางในการควบคุมป้องกนัการแพร่กระจายของโรค โดยการศึกษาจาก

การทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ข้อมูลเพิ�มเติมจากผู้ ป่วยและญาติ ทบทวนสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ

ตาํบลวังบาลและอาํเภอหล่มเก่าย้อนหลัง � ปี ค้นหาผู้ป่วยเพิ�มเตมิ ศึกษาทางห้องปฏบิัตกิารโดยเกบ็ตวัอย่างเหด็

ส่งตรวจที�กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลการศึกษาพบผู้ ป่วย � ราย อตัราป่วย �.� ต่อประชากรพันคน เสยีชีวิต �

ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ ��.� เป็นเพศชาย � ราย เพศหญิง � ราย ค่ามธัยฐานอายุ �� ปี ทกุรายมอีาการปวดท้อง

อาเจียน ถ่ายเหลว และอ่อนแรง มีตาตวัเหลอืง ร้อยละ ��.� คลื�นไส้ร้อยละ ��.� อาการของผู้ ป่วยเหล่านี� เข้าได้กบั

การบริโภคเหด็พิษสอดคล้องกบัผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารที�พบเหด็สกุล Amanita sp-1, Amanita sp-2, Clitocybe

sp-1 ชนิดของสารพิษคือ alpha-amantin และ muscarine ที�มีผลกระทบต่อตับ ไต สมอง สอดคล้องกับ

ผลตรวจเลือดทางห้องปฏบิัติการผู้เสียชีวิตทั�งหมดพบค่าความผิดปกติของการทาํงานตับและไตสูงมาก เพื�อเป็น

การป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ซํ�า จึงควรมีการจัดทาํป้ายประชาสัมพันธ์ภายในหมู่บ้าน ชี� แจงสร้างความเข้าใจ

ในการเกบ็เหด็ป่ามากนิ รวมทั�งให้มรีปูเหด็พิษที�เหน็ภาพชัดเจน

คาํสาํคัญ: เห็ดพษิ, อาหารเป็นพษิ, ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว
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บทนํา
สาํนักระบาดวิทยา ได้รับรายงานผู้ป่วยหรือผู้เสยีชีวิต

จากการกนิเหด็พิษทุกปี เหด็ที�เป็นสาเหตุมักเป็นเหด็ป่า

หรือเห็ดที�ขึ� นเอง ตามธรรมชาติที�ชาวบ้านเกบ็มาปรุง

อาหารกินเอง โดยมีความเชื�อที�ไม่ถูกต้องเกี�ยวกับการ

แยกเห็ดที� บริ โภคได้กับเห็ดพิษด้ วยวิธีการต่ างๆ

แต่วิธกีารเหล่านี�อาจใช้ไม่ได้กบัเหด็พิษบางชนิด มีหลาย

เหตุการณ์ที� ยืนยันว่า เห็ดที�นาํมาบริโภคและเกิดพิษ
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การสอบสวนผู้เสยีชีวิตจากการกนิเหด็พิษ บ้านทบัเบกิ ตาํบลวังบาล อาํเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

มักเป็นเห็ดที� เก ็บมาจากบริเวณที� เคยเก็บมาบริโภค

ทุกปี จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบว่า

อุบัติการณ์ของการได้กินเหด็พิษในรอบ �� ปี (พ.ศ.

����-����) มีแนวโน้มเพิ�มสงูขึ�นจาก �.� เป็น �.�

ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายไม่คงที�  แต่ใน

ภาพรวมมีแนวโน้มสูงขึ� น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

อัตราป่วยสูงเป็นอันดับหนึ� งมาตลอด ยกเว้นปี พ.ศ.

���� ภาคเหนือมีอัตราป่วยมากกว่าเลก็น้อย(1)

เมื� อวันที�  �� พฤษภาคม ���� เวลาประมาณ

��.�� น. กลุ่ มงานสุ ขาภิ บาลและป้ องกั นโรค

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชหล่มเก่า จัดทาํรายงาน

��� และพบผู้ ป่วยมาด้วยอาการถ่ายเหลวคลื� นไส้

อาเจียนหลังกินเหด็ จาํนวน � ราย และสง่ตัวผู้ป่วยไป

รักษาต่อที�โรงพยาบาลเพชรบูรณ์จาํนวน � ราย อาศัย

ที� บ้านทับเบิก หมู่ที��� ตาํบลวังบาล อาํเภอหล่มเก่า

จังหวัดเพชรบูรณ์  ทีมสอบสวนเคลื� อนที� เร็วอาํเภอ

หล่มเก่า จึงออกสอบสวนโรคร่วมกับนายอาํเภอหล่มเก่า

สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ สาํนักงาน-

ป้องกันควบคุมโรคที� � พิษณุโลก และผู้เชี�ยวชาญด้าน

จุ ลชี ววิทยา (เห็ดรา) จากคณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม และ

สาํนั กโรคจากการประกอบอาชีพและสิ� งแวดล้อม

กรมควบคุมโรค ตั�งแต่วันที� �� พฤษภาคม ���� ถึง �

มิถุนายน ����

การศึกษานี�มวัีตถุประสงคเ์พื�อยืนยันการวินิจฉัยและ

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากการบริโภคเหด็พิษ

ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค ตามบุคคล เวลา

สถานที�และเพื�อหาแนวทางในการควบคุม และป้องกัน

การแพร่กระจายโรค

วิธีการศึกษา
เป็นศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยแบ่งออกเป็น

� ขั�นตอน คือ

�. ทบทวนข้อมูลผู้ ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ตาํบล

วังบาล และอาํเภอหล่มเก่า ย้อนหลัง � ปี ตั�งแต่ พ.ศ.

2550 – 4 มิถุนายน ���� และทบทวนบันทึกการ

รักษาผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากการกินเห็ด และค้นหา

ผู้ป่วยโดยกาํหนดกาํหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี�

ผู้ป่วย หมายถึง ประชาชนที�อาศัยอยู่บ้านทับเบิก

หมู่ที� �� ตาํบลวังบาล อาํเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์

ที� มีอาการอย่างน้อยสองอาการดังต่อไปนี�  ปวดท้อง

คลื�นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว ตาเหลืองตัวเหลือง ตั�งแต่วันที�

�� - �� พฤษภาคม ����

�. ศึกษาภาพสิ� งแวดล้อมและวิถี ชี วิตของคนใน

ชุมชนโดยการศึกษาสภาพแวดล้อมและวิถีชีวิตคนใน

ชุมชนบ้านทับเบิกและหมู่บ้านใกล้เคียงตาํบลวังบาล

อาํเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์

�. ศึกษาผลทางห้องปฏบัิติการโดยการเกบ็ตัวอย่าง

เห็ด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที�กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์พิษณุโลก

ผลการศึกษา
จากการทบทวนข้อมูลผู้ ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ

อาํ เภอหล่มเก่ า จั งหวัดเพชรบูรณ์  � ปี ย้อนหลัง

จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อาํเภอหล่มเก่า

จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า มผีู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ดังนี�

ปี พ.ศ. ���� อัตราป่วย ���.� ต่อประชากรแสนคน

พ.ศ. ���� อตัราป่วย ���.� ต่อประชากรแสนคน พ.ศ.

���� อัตราป่วย ���.� ต่อประชากรแสนคน พ.ศ.

���� อตัราป่วย ���.� ต่อประชากรแสนคน และ พ.ศ.

���� อั ตราป่ วย ���.� ต่ อประชากรแสนคน

และไม่พบการรายงานผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากการกนิเหด็

และจากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ปี

พ.ศ. ���� ข้อมูลตั�งแต่วันที� � มกราคม ���� - ��

พฤษภาคม ���� พบจาํนวนอัตราป่วย ��.� ต่อ

ประชากรแสนคน เมื�อพิจารณาผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ

จากการกนิเหด็ พบ อตัราป่วย �.� จาํแนกตามตาํบล

พบว่าตาํบลวังบาล อตัราป่วย �.�

จากการสอบสวนพบผู้ป่วยทั�งหมด � ราย อัตราป่วย

�.� ต่อประชากรพันคน เสยีชีวิต � ราย อตัราป่วยตาย

��.� จาํแนกเป็นเพศชาย � ราย เพศหญิง � ราย

ค่ามัธยฐานอายุ �� ปี (พิสยั �-�� ปี) ทุกรายมีอาการ
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ปวดท้อง อาเจียน ถ่ายเหลว และอ่อนแรง มีอาการ

ตาตัวเหลือง ร้อยละ 71.4 อาการคลื�นไส้ ร้อยละ 42.9

(ดังภาพที� 1)

ผู้ป่วยรายแรกเริ�มป่วยวันที� �� พฤษภาคม ����

เวลา ��.�� น. เป็นชาวเขาเผ่าม้ง อาศัยอยู่อาํเภอเขาค้อ

แต่มารับจ้างสร้างกาํแพงวัด วันที� �� พฤษภาคม ����

ช่วงเย็นได้เก็บเห็ดบริเวณข้างรั� วกาํแพงวัดไปต้มกิน

ที�บ้าน เวลาประมาณ ��.�� น. แล้วไม่มีอาการผิดปกติ

วันที� �� พฤษภาคม ���� เวลา �.�� น. ผู้ป่วยรายแรก

ได้ต้มเหด็กินอีก และแนะนาํให้ครอบครัวผู้ที�มารับจ้าง

กอ่สร้างด้วยกนัว่า กนิแล้วไม่เป็นอะไร ครอบครัวดงักล่าว

มีผู้อาศัยอยู่ในบ้านทั�งหมด � คน กินเห็ดต้ม � คน

ไม่ได้กนิเหด็ต้ม � คน คือลูกสาวและลูกเขย และหลาน

อายุ � เดือน ลูกเขยให้ข้อมูลว่าบิดาได้เกบ็เหด็บริเวณ

เดยีวกบัผู้ป่วยรายแรกมาต้มกนิ แต่ตนเองซึ�งเป็นชาวเขา

เผ่าม้งเคยอยู่จังหวัดตาก และเคยเหน็เหด็แบบเดียวกัน

คือดอกสีขาวล้วนก้านใหญ่ที� บิดานาํมา และบอกว่า

กินไม่ได้ แต่มารดายืนยันว่าผู้ป่วยรายแรกบอกว่ากินได้

ตนเองจึงไม่ให้ภรรยากินเพราะเกรงว่าจะเป็นเห็ดพิษ

วันที� �� พฤษภาคม ���� เวลาประมาณ ��.�� น. ทั�ง

� คนกินเห็ดต้ม หลั งจากนั� นผู้ ป่ วยรายแรกของ

ครอบครัวเริ�มป่วยเวลา ��.�� น. (ดังภาพที� �) ผู้ป่วย

เสียชีวิตทุกรายมีอาการภาวะแทรกซ้อนจากตับและ

ไตวาย

การศึกษาสภาพแวดล้อม พบว่า บ้านผู้เสียชีวิตอยู่

ห่างจากวัดทบัเบิก ประมาณ ��� เมตร วัดอยู่ติดกับ

โรงเรียน ทับเบิก จากการสอบถามชาวบ้านที�พักอาศัย

อยู่ในบริเวณบ้านใกล้เคียงกบัผู้เสยีชีวิต ชาวบ้านทบัเบิก

ส่ วนใหญ่ ไม่กินเห็ด แต่ที� กิ นครั� งนี� เพราะชาวเขา

บ้านเขก็น้อยที�มารับจ้างสร้างกาํแพงวัดแนะนาํว่ากินได้

ชาวบ้านส่วนใหญ่ไม่หาของป่าที�บริเวณวัด เนื� อที�รอบๆ

วัดเป็นป่าไผ่ และลูกเขยของครอบครัวผู้เสียชีวิตได้

พาไปบริเวณที�เกบ็เหด็มากิน ซึ�งผู้เชี�ยวชาญด้านจุลชีว-

วิทยา (เหด็รา) พบเหด็พิษทั�งชนิดกินได้และกินไม่ได้

มีลักษณะคล้ายกนัมาก ขึ�นอยู่ใกล้กัน (ดังภาพที� �)

การศกึษาทางห้องปฏบิตักิารจากการเกบ็ตวัอย่างเหด็

ที�ยืนยันจากผู้เห็นเหตุการณ์ว่าผู้เสียชีวิตได้มาเกบ็เหด็

บริเวณป่าไผ่ใกล้กับวัดทับเบิก ตาํบลวังบาล อาํเภอ

หล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ จาํนวน � ตัวอย่าง สง่ตรวจ

วิ เคราะห์ทางห้องปฏิบั ติ การทางวิทยาศาสตร์จาก

ผู้เชี�ยวชาญด้านเหด็และรา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

พบว่าเป็นเห็ดสกุล Amanita sp-1, Amanita sp-2,

Clitocybe sp-1 ชนิดของ toxin คือ α–amanitin และ

muscarine

ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏบัิติการของผู้เสียชีวิต

ทั�ง 5 ราย Total bilirubin = 5.7-15.6 mg/dl direct

bilirubin = 2.8-6.6 mg/dl, SGOT = 4485-8175

mg/dl SGPT = 2355-5926 mg/dl BUN = 15 mg/

dl, Cr = 0.9 mg/dl

ภาพที� 1 อาการและอาการแสดง ผูป่้วยกินเห็ดพษิ หมู่ 16 ต.วงับาล อ.หล่มเกา่  จ.เพชรบูรณ ์วนัที� 23-24พฤษภาคม 2555

คลื�นไส้
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วิจารณ์
ผลการสอบสวนครั�งนี�  เมื�อพิจารณาจากอาการและ

อาการแสดงของผู้ ป่วยพบว่ามีลักษณะอาการเข้าได้กับ

การกินเหด็พิษ และสอดคล้องกับการเกบ็ตัวอย่างเหด็

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที�พบเห็ดสกุล Amanita

sp-1, Amanita sp-2, Clitocybe sp-1 ชนิดของ toxin

คือ α–amanitin และ muscarine ทั� งนี� ในระยะแรก

ผู้ป่วยมีอาการทางระบบทางเดินอาหารประมาณ � - �

ชั�วโมงหลังจากกินเห็ด หลังจากนั�นระยะที�สอง อาการ

รุนแรงขึ� นเข้าได้กับลักษณะการกินพิษ Amatoxins

ซึ�งจะมีผลกระทบต่อ ตับไต สมอง แล้วเสยีชีวิตในวันที�

� - � หลังจากกนิ ซึ�งสอดคล้องกับผลการตรวจเลือด

ทางห้องปฏิบัติการของผู้เสียชีวิตทุกราย พบค่าความ

ผิดปกติของการทาํงานตับและไตสูงมาก(2)

จากการศึกษาข้อมูลทางวิชาการพบว่า เห็ดระโงก

สกุล Amanita spp. ในประเทศไทย มีทั� งประเภท

ภาพที� 2 จํานวนผูป่้วยกินเห็ดพษิ หมู่ 16 ตําบลวงับาล จําแนกตามผลการรกัษา ตามระยะเวลาเริ�มป่วย

           ตั�งแต่วนัที� 23-24 พฤษภาคม 2555

ภาพที� � เห็ดพษิที�เก็บบริเวณที�ผูป่้วยเก็บมากิน

จํานวน

 1    3    5      7     9    11  13   15  17  19   21   23    1     3     5    7

                       �� พ.ค. ����                              �� พ.ค. ����

ระยะเวลาเริ�มป่วย (ชั �วโมง)

เสียชีวิต
5

4

3

2

1

0

ครอบครัวเดียวกนั
กนิเหด็ต้ม

เวลา ��.�� น.
�� พ.ค. ����

ผู้ป่วยรายแรก

กนิเหด็ต้ม เวลา �.�� น.
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ไม่มพิีษกนิได้ และประเภทมีพิษไม่สามารถนาํมากนิได้(3)

ดังนั�นเมื�อผู้ป่วยรายแรกเกบ็เห็ดมากินในวันแรกแล้ว

ไม่มีอาการอาจเป็นไปได้ว่าไม่ได้กนิเหด็พิษ หรืออาจกนิ

ไม่มากพอที�จะเกิดอาการ จึงทาํให้คิดว่าเห็ดที� เกบ็มา

สามารถกนิได้จึงแนะนาํเพื�อนที�กอ่สร้างด้วยกนัเกบ็มากนิ

ซึ�งจากการสาํรวจสิ�งแวดล้อมบริเวณที�ผู้เสยีชีวิตเกบ็เหด็

พบว่ามีทั�งเหด็พิษและไม่มีพิษขึ�นอยู่ปนกนั ทั�งนี� สารพิษ

ที�ทาํให้เกิดอาการรุนแรงจนถึงชีวิต คือ Amatoxins

ไม่ละลายนํ�าและไม่สลายด้วยความร้อน(4) เหด็ทั�งสอง

ประเภทไม่สามารถแยกกันด้วยตาเปล่าได้ และพบว่า

ผู้กินเห็ดชนิดนี� มีอัตราป่วยตายสูงถึงร้อยละ ��-��

ขึ�นกบัความไวต่อสารพิษ Amatoxins ในแต่ละบคุคล และ

อัตราป่วยตายในเดก็อายุตํ�ากว่า �� ปี มากกว่าร้อยละ

50.0(5) รวมถึงวิธีการรักษา ในการศึกษาครั� งนี� พบว่า

อัตราป่วยตายสงูร้อยละ ��.� (�/�) ในเดก็อายุตํ�ากว่า

�� ปี อัตราป่วยตายร้อยละ ��.� ซึ� งอาจเนื� องจาก

การที� มี จาํ นวนผู้ ป่ วยน้อย จากการทบทวนข้อมูล

เฝ้าระวังในโรงพยาบาลหล่มเก่าในช่วง � ปีที� ผ่านมา

ไม่พบรายงานการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษจากการ

กินเห็ดพิษเลยนั�น อาจเป็นไปได้ว่าไม่ได้แยกชนิดของ

อาหารเป็นพิษในการรายงาน หรืออาจไม่ได้ซักประวัติ

การกินเห็ด หรืออาจไม่มี ผู้ ป่วยด้วยเห็ดพิษจริงๆ

จากการสอบถาม ชาวบ้านบริเวณใกล้เคียงจะไม่กนิเหด็

และไม่เกบ็ของป่าบริเวณวัด

มาตรการควบคุมและป้องกนัโรค

1. แจ้ งประสานเจ้ าหน้ าที� ประจาํ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกแห่งเฝ้าระวังผู้ ป่วย

อาหารเป็นพิษ ซักประวัติโดยละเอียด หากพบ

ประวัตกินิเหด็ ให้แจ้งมายงัสาํนักงานสาธารณสขุ

อาํเภอหล่มเก่า ทนัททีี�พบผู้ป่วย

2. เจ้าหน้าที�สาธารณสุขให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์

ประชาชนในพื�นที� เรื�องการสงัเกตลกัษณะเหด็พิษ

และเห็ดที� สามารถกินได้ ร่ วมกับผู้ นาํ ชุมชน

ทั� งทางข่าวประชาสัมพันธ์หอกระจายข่าวทาง

สถานีวิทยุชุมชน และสื�อบุคคลโดย อสม.

�. ให้คาํแนะนาํชาวบ้านเรื�องการบริโภคเหด็ อย่ากนิ

เหด็ที�สงสัย ไม่รู้จักหรือไม่แน่ใจ ควรกินเฉพาะ

เหด็ที�แน่ใจแล้วเทา่นั�น

ขอ้เสนอแนะ

ควรมีการจัดทาํป้ายประชาสัมพันธ์ภายในหมู่บ้าน

เรื� องการเกบ็เห็ดมากิน รวมทั�งให้มีรูปเห็ดพิษ ที�เห็น

ชัดเจน รวมไปถึงวิธกีารทดสอบเหด็พิษหรือเหด็ที�ไม่รู้จัก

ก่อนการนาํมาบริโภค รวมไปถึงข้อจาํกัดของเหด็แต่ละ

ชนิดที�สามารถนาํมาบริโภคได้ จัดทาํเป็นคู่มือบรรจุไว้

ในศูนย์การเรียนรู้ชุมชนทุกหมู่บ้าน(6)

ขอ้จํากดัในการศึกษา

การสื� อสารค่อนข้างลาํบากเนื� องจากเป็นชาวเขา

และคนในครอบครัวทั�งหมด � คน เสียชีวิต � คน ซึ�ง

ผู้ป่วยที�ไม่เสียชีวิตเป็นใบ้จาํนวน � รายและเดก็เลก็อายุ

� เดือน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ นายธนพล จนัทรนิมิ นายอําเภอหลม่เก่า

ดร. นพรัตน์ วรรณเทศ ผูเ้ชี �ยวชาญดา้นจุลชีววิทยา

(เห็ดรา) จากคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหา-

วิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม คุณวินัย ทองชุบ กลุ่ม

พฒันาภาคีเครือข่าย ดร. เยาวเรศ วสิตูรโยธิน หวัหนา้

กลุ่ มพัฒนาองค์กร คุณภูดิศศักด์ ท่อศิ ริ โภควัฒน์

กลุ่ มระบาดวิทยาและข่าวกรอง สาํนักงานป้องกัน-

ควบคมุโรคที� � พิษณุโลก  และผูใ้หญ่บา้นและอสม. หมู่

�� ตําบลทับเบิก อําเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์

ที�สนบัสนุนการสอบสวนโรคครั �งนี�  และคณุวรรณา วจิติร

กลุ่ มระบาดวิทยาและข่าวกรอง สาํนักงานป้องกัน-

ควบคุมโรคที�  � พิษณุโลก ที� ได ้กรุณาตรวจแก้ไข

นิพนธต์น้ฉบบั
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Abstract: Investigation of Deaths from Mushroom Poisoning at Tubburg Village, Wangban Sub-district, Phetchabun
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Many cases of mushroom poisoning were reported every year. Most of them were caused by

consuming mushroom collected near their house or in the forest. The objective of this study was to

investigate an outbreak of fatal mushroom poisoning at Tubburg Village, Wangban Sub-district,

Phetchabun Province in order to confirm the diagnosis, the characteristic of the outbreak and set-up

control and prevention measures. The incident was reported on 24 May 2012. Descriptive study was

conducted by reviewing medical records, interviewing the patients and their relatives, reviewing the

situation of diarrheal cases in the last 5 years, and finding additional mushroom poisoning cases as well

as performing laboratory investigation on mushroom samples. The finding revealed 7 mushroom poi-

soning cases (morbidity 5.2 per 1,000 population), of whom 5 cases dies (case-fatality rate of

71.4%). The median of age of cases was 23 years old. All of the patients had abdominal pain,

vomiting, diarrhea and paralysis. Jaundice was observed in 5 cases (71.4); and nausea in 3 cases

(42.9%). These symptoms were correlated with the laboratory findings of Amanita sp-1, Amanita sp-

2, Clitocybe sp-1 which had alpha-amantin and muscarine that effected to liver, kidney and brain. This

study also found that there was high level of Liver and Kidney function test in all of death cases. To

prevent the villagers from the mushroom poisoning intake, the mushroom information must be informed

with their pictures to ensure the villagers corrected understanding.

Key words: mushroom poisoning, food poisoning, surveillance and rapid response team (SRRT)


