การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ
วันที่ 27 สิงหาคม - 8 กันยายน 2568
An investigation of mushroom poisoning case in Prai Buang District, Sisaket Province
27 August – 8 September, 2022
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ความเป็นมา : วันที่ 3 กันยายน 2568 งานควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาลไพรบึง ได้รับรายงานพบผู้ป่วยสงสัยรับประทานเห็ดพิษ จำนวน 3 ราย เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ด้วยอาการ อาเจียน ถ่ายเหลว และอ่อนเพลีย
จากการสอบสวนเบื้องต้นพบว่ารับประทานเห็ดที่เก็บจากป่าตะกวน ในพื้นที่ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษซึ่งมีอาณาเขตติดกับพื้นที่ตำบลลมศักดิ์ อำเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จึงดําเนินการลงพื้นที่สอบสวนโรค เมื่อวันที่
4 - 8 กันยายน 2568 
วัตถุประสงค์ : เพื่อยืนยันการวินิจฉัยของโรค ควบคุมการระบาดของโรค ประเมินชนิดของพิษเห็ดที่เป็นสาเหตุ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยครั้งนี้
[bookmark: _Hlk214924881]วิธีการศึกษา : ศึกษาระบาดเชิงพรรณนา สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษของจังหวัดศรีสะเกษ และอำเภอไพรบึง จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลไพรบึง การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยใช้นิยามผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยเข้าข่าย ศึกษาลักษณะทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไปเพื่อนำไปสู่การประเมินชนิดของพิษเห็ดที่เป็นสาเหตุ ศึกษาสิ่งแวดล้อมและลักษณะสัณฐานวิทยาของเห็ดที่เป็นสาเหตุ และศึกษาระบาด
เชิงวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันของการเกิดโรค 
[bookmark: _Hlk214924963]ผลการสอบสวน : พบผู้ที่มีอาการเข้าได้กับนิยามของโรคอาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษ รวม 9 ราย
จากทั้งหมด 6 เหตุการณ์ ทุกรายมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาในด้านสถานที่ โดยเก็บเห็ดมาจากพื้นที่ป่าตะกวน ผู้ป่วยทุกรายมีอาการอาเจียน รองลงมาคือถ่ายเหลว ร้อยละ 88.8 และปวดท้อง ร้อยละ 55.5 และพบความผิดปกติของการทำงานตับและไต ร้อยละ 88.8 จากการคำนวณสัดส่วนค่า Attact Rate พบว่าเห็ดที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด คือ เห็ดสีน้ำตาลไม่ทราบชนิด (AR = 72.73%) รองลงมา ได้แก่ เห็ดถ่าน (AR = 50.00%), เห็ดน้ำหมาก (AR = 47.06%), เห็ดกะทิ (AR = 45.45%) และเห็ดแป้ง (AR = 43.75%) โดยลักษณะสัณฐานวิทยาของเห็ดสีน้ำตาลไม่ทราบชนิดคาดว่าเป็นเห็ดในวงศ์ Russulaceae สกุล Lactarius sp. ซึ่งบางชนิดเป็นเห็ดพิษกลุ่ม Gastrointestinal irritants พฤติกรรม
ที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยครั้งนี้ ได้แก่ การกินเห็ดที่ไม่แน่ใจว่าเป็นเห็ดชนิดใด เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 10.00, 95%CI = 1.28 – 78.12, p-value = 0.03) และการคัดแยกเห็ดก่อนนำไปบริโภค เป็นปัจจัยป้องกันที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (OR ≈ 0.00, 95%CI = 0 – ∞, p-value = 0.02)
[bookmark: _Hlk214925014]สรุปและอภิปรายผล : การศึกษาครั้งนี้ยืนยันได้ว่าเกิดโรคอาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษจริง ซึ่งในประเทศไทย
จะพบความหลากหลายของเห็ด โดยเฉพาะเห็ดวงศ์ Russulaceae จะมีจำนวนชนิดมากที่สุดเมื่อเทียบกับเห็ดวงศ์อื่นๆ ซึ่งมีทั้งสกุล Russula sp. และ Lactarius sp. สาเหตุของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ เนื่องจากความผิดพลาดในการระบุชนิด และความเข้าใจผิดในการคัดแยกเห็ดพิษและเห็ดรับประทานได้ ซึ่งเห็ดในสกุล Russula และ Lactarius จะมีลักษณะคล้ายเห็ดมีพิษบางชนิด หรือแม้แต่เห็ด Russula และ Lactarius บางชนิดก็มีพิษต่อระบบทางเดินอาหาร ไต และตับเช่นกัน ฉะนั้นการจำแนกชนิดของเห็ด มีผลสำคัญต่อความปลอดภัยในการบริโภคเห็ด มากกว่ากระบวนการเตรียมอาหารเพียงอย่างเดียว เพราะเห็ดพิษบางชนิดทนต่อความร้อนสูง แม้จะผ่านกระบวนการปรุงสุกแล้วก็ตาม
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