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	การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษครั้งนี้ นับเป็นอีกหนึ่งตัวอย่างความร่วมมือของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว(SRRT) ทุกระดับ (ระดับเขต จังหวัด และอำเภอ) ที่ดำเนินการอย่างครบถ้วน จนถึงการควบคุมและป้องกันโรค ร่วมกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่  ทำให้เจ้าหน้าที่ตระหนักถึงความสำคัญของการให้สุขศึกษาแก่ประชาชน ให้รู้จักเห็ดพิษและเห็ดที่ 
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