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บทคัดย่อ 

บทนํา : วันท่ี 13 สิงหาคม 2562 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ได้รับแจ้งจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี ว่า 

มีผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษ 88 ราย ในอําเภอนาหว้า จังหวัด

นครพนม ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในหมู่ท่ี 1, 2 และ 8 ตําบลนางัว และ

ให้ประวัติรับประทานหอยแมลงภู่นึ่งจากวัด 4 แห่งในตําบลนางัว 

การสอบสวนการระบาดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและ

การระบาดของโรค พรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตาม

บุคคล เวลา และสถานที่ ค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค และให้

ข้อเสนอแนะมาตรการในการควบคุมป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา : ประกอบด้วยการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

นาหว้า และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหมู่ 1, 2 และ 8 ตําบลนางัว 

อําเภอนาหว้า การศึกษาแบบ Case–control study เพื่อหาปัจจยั

เสี่ยง การเก็บตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยสงสัย 

ผู้ประกอบอาหาร ตัวอย่างอาหารและน้ําดื่ม และการศึกษา

สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 

ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยรวม 105 ราย จากประชาชนที่ได้รับการ  

คัดกรอง 293 ราย อัตราป่วยร้อยละ 35.8 ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต โดย

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป, อาชีพภิกษุสามเณร, ประชาชนในหมู่ที่ 1 

พบอัตราป่วยสูงสุด ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย คือ ถ่ายเป็นน้ํา 

หรือถ่ายเหลวตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึนไปภายใน 24 ช่ัวโมง หรือถ่ายเป็น 

มูกเลือด (ร้อยละ 100.0) รองลงมา ปวดท้องร้อยละ 89.5 อาเจียน

ร้อยละ 60.0 ผู้ป่วยพบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus จํานวน 

4 ราย จากตัวอย่าง Rectal swab ตรวจเพาะเช้ือรวม 6 ราย โดย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 มีอาการในช่วงเวลา 12.00 น. ของ

วันท่ี 12 สิงหาคม ถึง 03.00 น. ของวันท่ี 13 สิงหาคม 2562 จาก

การศึกษา Case–controlstudy พบการรับประทานหอยแมลงภู่นึ่ง 

มีความสัมพันธ์กับการป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีค่า 

Odds ratio = 59.5 และ 95% CI = 23.93–147.99 ซึ่งหอยแมลงภู่

นึ่งนี้มีผู้นํามาถวายให้ 4 วัดในตําบลนางัว ในวันท่ี 12 สิงหาคม 

2562 ซึ่ งจากการสอบถามเพิ่ม เติมพบว่ากระบวนการนึ่ ง

หอยแมลงภู่จํานวนมากให้สุกนั้นยังไม่ดีพอ ผู้ปรุงอาหารนี้ 2 ราย 

ตรวจพบเชื้อ V. parahaemolyticus 1 ราย จากการสุ่มตรวจ

ตัวอย่างอาหารทะเลดิบในตลาดในพื้นท่ีรวม 10 ตัวอย่าง พบเช้ือ 

V. parahaemolyticus จํานวน 5 ตัวอย่าง 
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(ร้อยละ 19.93) ซึ่งจังหวัดนครพนมพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษรวม 

1,503 ราย (อัตราป่วย 209.1 ต่อประชากรแสนคน) และในปี พ.ศ. 

2561 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ ได้รับตัวอย่างจํานวน 793 ตัวอย่าง เพื่อตรวจยืนยันเช้ือ 

Salmonella spp. ให้ผลบวกร้อยละ 94.8 การตรวจยืนยันเช้ือ 

Vibrio 24 ตัวอย่าง ให้ผลบวกต่อ Vibrio parahaemolyticus 
ร้อยละ 95.8(1)  

จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์วันท่ี 13 สิงหาคม 2562 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจากสํานักงานป้องกัน-

ควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานีว่า มีผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษ

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนาหว้า จํานวน 88 ราย มาจาก

อําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 85 ราย และอําเภอกุสุมาลย์ 

จังหวัดสกลนคร 3 ราย ในส่วนอําเภอนาหว้าพบผู้ป่วยกระจายใน 

3 ตําบล คือ ตําบลนางัว 78 ราย อยู่ใน 6 หมู่บ้าน โดยร้อยละ 94.9 

(74/78 ราย อยู่ในหมู่ 1, 2, 8) ส่วนท่ีเหลืออยู่ในตําบลนาหว้า 6 

ราย และตําบลเหล่าพัฒนา 1 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ประวัติ

รับประทานหอยแมลงภู่นึ่ง ท่ีมีผู้ประกอบการนําไปทําบุญเนื่องใน

วันแม่แห่งชาติ (12 สิงหาคม 2562) ที่วัด 4 แห่งในตําบลนางัว 

ทีมสอบสวนโรคจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ร่วมกับ

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม โรงพยาบาลนาหว้า และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอนาหว้า ดําเนินการออกสอบสวนโรคระหว่าง

วันท่ี 14–16 และ 22–25 สิงหาคม 2562 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค และการระบาดของโรค 

2. เพื่อพรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตาม

บุคคล เวลา และสถานที่ 

3. เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  

4. เพื่อให้ข้อเสนอแนะมาตรการในการควบคุมป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ศึกษาสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ อําเภอนาหว้า 

จังหวัดนครพนม จากฐานข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของ

ศูนย์ข้อมูลระบาดวิทยาอําเภอนาหว้า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–สิงหาคม 

2562 

1.2 ศึกษารายละเอียดของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลนาหว้า ในเดือนสิงหาคม โดยทบทวนเวช-

ระเบียน พร้อมท้ังสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ียังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

ซึ่งข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป วันเร่ิมป่วย  

สรุปผล: การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษแบบแหล่งโรคร่วมคร้ังนี้

น่าจะเกิดจากเชื้อ V. parahaemolyticus จากการรับประทาน

หอยแมลงภู่นึ่งท่ีกระบวนการปรุงให้สุกนั้นยังไม่ดีพอ เนื่องจากเช้ือ

นี้พบปนเปื้อนในอาหารทะเลดิบได้บ่อย การเสริมสร้างความรู้และ

ส่งเสริมการรับประทานอาหารทะเลสุกให้แก่ประชาชนเป็น

สิ่งจําเป็น 

คําสําคัญ : โรคอาหารเป็นพิษ ,  Vibrio parahaemolyticus, 
หอยแมลงภู่, จังหวัดนครพนม 

****************************************************** 

บทนํา 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคประจําปี พ.ศ. 2561 โดย  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย

มีรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษรวม 120,758 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 182.14 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง

เท่ากับ 1: 1.61 กลุ่มอายุท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด คือ 0–4 ปี (อัตรา

ป่วย 397.51 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ 5–9 ปี (314.55) 

และ 10–14 ปี (230.08) สัดส่วนอาชีพท่ีพบสูงสุด 3 ลําดับ คือ 

นักเรียน (ร้อยละ 24.69) รับจ้าง (ร้อยละ 21.70) และเกษตรกรรม 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  อุบลรัตน นฤพนธจิรกุล 

กองบรรณาธิการ 

คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   

พัชรี ศรีหมอก           นพัชกร อังคะนิจ 

ผู้เขียนบทความ 

อภิชาติ เช้ือสีดา1, วิลาวุฒิ วิเชยันต1์, พีริยะ วตระกูลสิน1,  

จิตรลดา อ่อนสุระทุม2, นันทนา พรมนิต3, กิตติเชษฐ์ ธีรกุลพงศ์เวช4, 

เพ็ญจันทร์ บินศรี4, ปราโมทย์ คําภูเงิน5 อภิชาติ ไชยมาโย5 
1กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
2สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี,  
3สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม,  
4โรงพยาบาลนาหว้า,  
5สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหว้า 
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อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

ผลการรักษาพยาบาล 

1.3 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยกําหนดนิยาม ดังนี้  

ผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษ หมายถึง ประชาชนท่ีอาศัย

ในหมู่ 1, 2 และ 8 ตําบลนางัว อําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ท่ีมี

อาการถ่ายเป็นน้ํา หรือถ่ายเหลวตั้งแต่ 3 คร้ัง ภายใน 24 ช่ัวโมง 

หรือถ่ายเป็นมูกเลือด ระหว่างวันท่ี 10–16 สิงหาคม 2562 

ผู้ป่วยยืนยันอาหารเป็นพิษ หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย

อาหารเป็นพิษท่ีมีผลการตรวจเพาะเช้ือจาก Rectal swab พบเชื้อ

ก่อโรคระบบทางเดินอาหาร 

1.4 ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน โดยประสานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประกาศผ่านหอกระจายข่าวให้ผู้ท่ีมีอาการตามนิยาม 

มาพบทีมสอบสวนโรคท่ีศาลาประชาคม หรือท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจําตําบลนางัว รวมทั้งขอให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ช่วยประสานและนําทีมสอบสวนลงทําการค้นหาในแต่ละหมู่บ้าน 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป อาการและอาการแสดง การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรักษาพยาบาล  

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

2.1 ใช้การศึกษาแบบ Case–control study โดยกําหนด

นิยามดังนี้  

กลุ่มผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยตามนิยามในการศึกษาทาง

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

กลุ่มควบคุม หมายถึง ประชาชนในหมู่ 1, 2 และ 8 ใน

ตําบลนางัว ท่ีพักอาศัยร่วมบ้านกับผู้ป่วยหรือบ้านข้างเคียง และไม่

มีอาการป่วยของโรคระบบทางเดินอาหารในเดือนสิงหาคม 2562 

2.2 การคํานวณขนาดตัวอย่างสําหรับ Unmatched 

case–control โดยใช้โปรแกรมสถิติ Epi Info เวอร์ช่ัน 7.2.2.16 

กําหนดค่าความคลาดเคลื่อนท่ี 95% ใช้ค่าอํานาจการทดสอบ  

(Power) 80% ค่าร้อยละของกลุ่มควบคุมท่ีสัมผัสปัจจัย 27% และ

ค่า  Odds ratio 2.30(2) ได้ขนาดตัวอย่าง 204 ราย  ซึ่ งจาก

การศึกษาคร้ังนี้เป็นกลุ่มผู้ป่วย 105 ราย และกลุ่มควบคุม 177 ราย 

เลือกกลุ่มควบคุมโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประสานค้นหากลุ่ม

ควบคุมในบ้านเดียวกับผู้ป่วย หรือบ้านข้างเคียงกับผู้ป่วย  

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

3.1 ทีมสอบสวนควบคุมโรค อําเภอนาหว้า เก็บสิ่งส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 

– เก็บตัวอย่าง Rectal swab ใส่ Cary Blair transport 

media จากผู ้ป ่วยสงสัยอาหารเป็นพิษที ่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลนาหว้าวันท่ี 12 สิงหาคม 2562 จํานวน 6 ราย และ  

เก็บจากผู้ปรุงประกอบอาหารท่ีสงสัยเป็นแหล่งโรค 2 ราย (สามี 

และภรรยา) ในวันท่ี 15 สิงหาคม 2562 ส่งตรวจ Aerobic 

culture ท่ีโรงพยาบาลนครพนม  

– เก็บตัวอย่างหอยแมลงภู่นึ่งใส่ถุงพลาสติกสะอาด 1 ถุง 

และน้ําจิ้ม (สีส้ม) 1 ถุง จากชาวบ้านหมู่ท่ี 8 (ซึ่งนํามาจากวัดป่า  

ศิริมงคลกลับมาแช่ตู้ เย็นเก็บไว้รับประทานท่ีบ้าน) วันท่ี 12 

สิงหาคม 2562 บรรจุกล่องแช่เย็น 4–10 องศาเซลเซียส ส่ง

ตรวจหาเช้ือแบคทีเ รียก่อโรคระบบทางเดินอาหาร ท่ี ศูนย์-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 8 อุดรธานี 

3.2 ทีมสอบสวนโรค กองระบาดวิทยา เก็บสิ่งส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการดังนี้ 

3.2.1 ตัวอย่างท่ีเก็บและส่งตรวจในวันท่ี 15 สิงหาคม 

2562 ประกอบด้วย 

 กลุ่มผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษท่ียังมีอาการและ

ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ  

–  เ ก็ บ ตั ว อ ย่ า ง  Rectal swabใ ส่  Cary Blair 

transport media จํานวน 5 ราย ส่งตรวจ Aerobic culture ท่ี

ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

–  เ ก็ บ ตั ว อ ย่ า ง  Rectal swab ใ ส่  Universal 

transport media จํานวน 4 ราย บรรจุกล่องแช่เย็นท่ีอุณหภูมิ 

4–10 องศาเซลเซียส ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสก่อ

โรคระบบทางเดินอาหาร ด้วยวิธี Real–time PCR ท่ีห้องปฏิบัติการ

สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค  

 เก็บตัวอย่าง Hand swab ใส่ Cary Blair transport 

media จากผู้ปรุงอาหาร 2 ราย (สามีและภรรยา) ส่งตรวจ 

Aerobic culture ท่ี ศูนย์ วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติ ใหม่  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 Swab ภาชนะในการปรุงอาหารท่ีสงสัยเป็นแหล่ง

โรค ใส่ Cary Blair transport media 3 ตัวอย่าง ส่งตรวจแบคทีเรีย

ก่อโรคในระบบทางเดินอาหารท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 เก็บตัวอย่างน้ําดื่ม (จากตู้กดน้ําดื่ม) และน้ําประปา 

ในวัดศรีหนาถใส่ขวดสะอาดปริมาตร 1,000 มิลลิลิตร อย่างละ 1 ขวด 

บรรจุกล่องแช่เย็นท่ีอุณหภูมิ 4–10 องศาเซลเซียส ส่งตรวจหา

แบคทีเรียก่อโรคในระบบทางเดินอาหารท่ีคณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล  

 ตรวจวัดคลอรีนอิสระคงเหลือของน้ําประปาปลาย

ท่อในวัดศรีหนาถ และในบ้านผู้ปรุงประกอบอาหารท่ีสงสัยเป็น

แหล่งโรค อย่างละ 1 แห่ง ด้วยชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือใน

น้ํา (อ31) ของกรมอนามัย
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3.2.2 เก็บตัวอย่างอาหารทะเลท่ีวางจําหน่ายในตลาด

ต่าง ๆ ของจังหวัดสกลนคร ซึ่งเป็นพื้นท่ีรอยต่อในวันท่ี 17 

สิงหาคม 2562 บรรจุกล่องแช่เย็นอุณหภูมิ 4–10 องศาเซลเซียส 

ส่งตรวจหาแบคทีเรียก่อโรคระบบทางเดินอาหารที่บริษัทอาร์ไอเอ

แล็บบอราทอร่ี จํากัด จากแหล่งต่าง ๆ ดังนี้ 

– ตลาดท่าแร่ เก็บตัวอย่างกุ้งสด 2 ตัวอย่าง และ

ปลาหมึกสด 1 ตัวอย่าง 

– ตลาดอากาศอํานวย เก็บตัวอย่างหอยแครงสด 

1 ตัวอย่าง 

– ห้างสรรพสินค้า  M อําเภอเมือง  เก็บตัวอย่าง

ปลาหมึกสด 1 ตัวอย่าง 

– ห้างสรรพสินค้า L อําเภอเมือง เก็บตัวอย่างปลาหมึก

สด 2 ตัวอย่าง และหอยนางรม ปู กุ้ง อีกอย่างละ 1 ตัวอย่าง 

4. การศึกษาสภาพแวดล้อม 

4.1 สํารวจสภาพแวดล้อมในพื้นท่ีเกิดเหตุ ได้แก่ วัด และ

สถานท่ีปรุงประกอบอาหารที่สงสัยเป็นแหล่งโรค 

4.2 ศึกษากระบวนการปรุงอาหารท่ีสงสัยเป็นแหล่งโรค 

โดยการสัมภาษณ์ผู้ เกี่ยวข้อง ในเร่ืองแหล่งท่ีมาของวัตถุดิบ 

ข้ันตอนการปรุงประกอบ และการแจกจ่ายอาหาร 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Epi Info เวอร์ช่ัน 7.2.2.16 โดย

สถิติเชิงพรรณนาท่ีใช้ ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ อัตรา และอัตราส่วน ส่วนสถิติเชิงอนุมานที่ใช้ 

ได้แก่ Chi–square test, Fisher’s exact test และ t–test รวมทั้ง

คํานวณความสัมพันธ์ระหว่างการป่วยกับอาหารที่สงสัยด้วย Odds 

ratio และช่วงความเช่ือม่ัน 95% Confidence Interval ของ 

Odds ratio 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ อําเภอนาหว้า จังหวัด

นครพนม ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–16 สิงหาคม 2562 มีรายงาน

ผู้ป่วยรวม 104 ราย เฉพาะในเดือนสิงหาคม 2562 พบผู้ป่วย 80 

ราย เม่ือเทียบกับค่ามัธยฐานของเดือนสิงหาคม ในช่วง 5 ปีท่ีผ่าน

มา (พ.ศ. 2557–2561) ท่ีมีเพียง 7 ราย พบว่าสูงมากกว่า 11 เท่า 

จากการติดตามค้นหา สัมภาษณ์ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลนาหว้า และประชาชนท่ีอยู่ในหมู่ 1, 2 และ 8 ตําบล

นางัว จํานวน 293 ราย พบผู้ป่วยท่ีมีอาการตามนิยามผู้ป่วยสงสัย

อาหารเป็นพิษ 105 ราย ไม่มีเสียชีวิต เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลนาหว้า 69 ราย (ร้อยละ 65.7) โดยเป็นผู้ป่วยใน  

จํานวน 28 ราย (ซึ่งมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ 

Vibrio parahaemolyticus ในอุจจาระผู้ป่วย 4 ใน 6 ราย) 

ผู้ป่วยนอก 41 ราย ไปรับการรักษาท่ีคลินิกและโรงพยาบาลสง่เสริม

สุขภาพตําบล เท่ากัน (ร้อยละ 5.7) และค้นพบในชุมชุน ร้อยละ 

22.8 มีลักษณะอาการและอาการแสดง คือ ถ่ายเป็นน้ํา หรือถ่าย

เหลวตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึนไปภายใน 24 ช่ัวโมง หรือถ่ายเป็นมูกเลือด 

(ร้อยละ 100.0) รองลงมา คือ ปวดท้อง อาเจียน คลื่นไส้ ไข้ และ 

ปวดศีรษะ ตามลําดับ (รูปท่ี 1)  

ลักษณะการกระจายของผู้ป่วยตาม บุคคล สถานท่ี และเวลา 
จากประชาชนท่ีได้รับการคัดกรอง 293 ราย พบผู้ป่วยรวม 

105 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 35.8 เพศหญิงมีอัตราป่วยสูง

กว่าเพศชายเล็กน้อย อายุระหว่าง 3–83 ปี ค่าอายุมัธยฐานเท่ากับ 

56 ปี และค่าพิสัยระหว่างควอไทว์ (IQR) 33 ปี อัตราป่วยสูงสุดใน

กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป กลุ่มพระภิกษุสามเณรมีอัตราป่วยร้อยละ 

92.3 และ หมู่ 1 มีอัตราป่วยสูงสุดร้อยละ 46.3 (ตารางท่ี 1) 

พบผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศหญิง อายุ 53 ปี อาศัยท่ีหมู่ 1 มี

อาการปวดท้อง ถ่ายเป็นน้ํา 5 คร้ัง และอาเจียน ในวันท่ี 12 สิงหาคม 

2562 เวลา 11.30 น. และเร่ิมมีผู้ป่วยรายอ่ืนตามมา โดยพบผู้ป่วย

มากท่ีสุดจํานวน 91 ราย (ร้อยละ 86.7) ในวันท่ี 12 สิงหาคม 2562 

เวลา 12.00 น. ถึง 13 สิงหาคม 2562 เวลา 03.00 น. และพบผู้ป่วย

รายสุดท้ายวันท่ี 13 สิงหาคม 2562 เวลา 23.00 น. (รูปท่ี 2) 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

จากการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ผู้ป่วย 105 ราย กบั

กลุ่มควบคุม 177 ราย พบว่าท้ังสองกลุ่มมีอายุและเพศใกล้เคียงกัน 

โดยกลุ่มผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 37.1 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศ

ชายร้อยละ 41.2 ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 

0.496) สําหรับอายุพบว่ากลุ่มผู้ป่วยมีค่าอายุมัธยฐานเท่ากับ 56 ปี 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทว์เท่ากับ 33 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าอายุ

มัธยฐานเท่ากับ 49 ปี ค่าพิสัยระหว่างควอไทว์เท่ากับ 29 ปี ซึ่ง

อายุของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 

0.379) การวิเคราะห์ประวัติการรับประทานอาหารในกลุ่มผู้ป่วย

และกลุ่มควบคุม พบว่าการรับประทานหอยแมลงภู่นึ่งมีความ-

สัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการป่วย โดยมีค่า Odds ratio 

= 59.5, 95% CI 23.93–147.99 (ตารางท่ี 2) เม่ือพิจารณาเฉพาะ

กลุ่มผู้ป่วยท่ีรับประทานหอยแมลงภู่นึ่ง (71 ราย) พบว่าระยะเวลา

ตั้งแต่เร่ิมรับประทานหอยแมลงภู่นึ่งจนถึงเวลาเร่ิมป่วย ของผู้ป่วย

แต่ละราย อยู่ระหว่าง 1–31 ช่ัวโมง เฉลี่ย (ค่ามัธยฐาน) 10 ช่ัวโมง
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รูปที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จําแนกตามอาการและอาการแสดง 

หมู่ 1, 2 และ 8 ตําบลนางัว อําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม วันท่ี 12–16 
สิงหาคม 2562 (n=105) 

ตารางท่ี 1 จํานวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จําแนกตามกลุ่มอายุ 
เพศ และอาชีพ ตําบลนางัว อําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม วันท่ี 12–
13 สิงหาคม 2562 (n=105) 

ข้อมูล 
ประชาชนท่ีได้รับ

การคัดกรอง 
จํานวนผูป้่วย

(ราย) 
อัตราป่วย 
(ร้อยละ) 

รวมทั้งหมด 293 105 35.8 
อายุ (ปี) ≤ 5 6 1 16.7 

6–14 24 9 37.5 
15–24 13 9 39.1 
25–59 138 40 31.3 
≥ 60 112 46 41.1 

เพศ ชาย 117 39 33.3 
หญิง 176 66 37.5 

อาชีพ ทํานา 157 63 40.1 
แม่บ้าน/อยู่บ้านเฉย ๆ 74 20 27.0 
เด็กในปกครอง/นักเรียน 33 7 21.2 
ภิกษุสามเณร 13 12 92.3 
รับจ้าง 11 1 9.1 
รับราชการ/บํานาญ 5 2 40.0 

หมู่บ้าน หมู่ 1 95 44 46.3 
หมู่ 2 146 44 30.1 
หมู่ 8 52 17 32.7 

3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

ทีมสอบสวนโรค อําเภอนาหว้า เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Rectal 

swab จากผู้ป่วยซึ่งรักษาแบบผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลนาหว้า จํานวน 6 ราย ผลตรวจ

พบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus 4 ราย และผู้ประกอบการอาหาร 2 ราย พบ

เช้ือ V. parahaemolyticus 1 ราย และ Salmonella spp. 1 ราย เก็บตัวอย่าง

อาหารที่สงสัย 2 รายการ ได้แก่ หอยแมลงภู่นึ่งและน้ําจิ้มจากชาวบ้านหมู่ท่ี 8 ซึ่งนํามา

จากวัด ผลตรวจพบเชื้อ Salmonella spp. ในหอยแมลงภู่ สําหรับตัวอย่างอาหาร

ทะเลดิบท่ีเก็บจากตลาดและห้างพบเชื้อ V. parahaemolyticus รวม 5 ตัวอย่าง  
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จาก 10 ตัวอย่าง โดยพบในกุ้งสด หอยนางรม 

และปูสด ส่วนตัวอย่างน้ําดื่มไม่พบเชื้อก่อโรค 

(ตารางท่ี 3) 

4. ผลการศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อม 

4.1 สภาพท่ัวไปของชุมชนตําบลนางัว 

เป็นวิถีเกษตรกรรม มีวัดประจําแต่ละหมู่บ้าน 

ประชาชนนิยมไปทําบุญท่ีวัดใกล้บ้าน ซึ่งจะมี

ชาวบ้าน 1–2 คนช่วยทําหน้าท่ีจัดอาหารใส่ถ้วย 

จานวางบนสํารับไว้รอถวายพระ เม่ือพระฉัน

เสร็จชาวบ้านมักจะรับประทานอาหารที่เหลือ

จากพระฉันแล้ว บางรายนํากลับไปรับประทานท่ี

บ้าน โดยวันท่ี 12 สิงหาคม 2562 ชาวบ้านได้นํา

อาหารไปทําบุญท่ี วัด  และมีผู้ประกอบการ

ร้านอาหารในอําเภอนาหว้า ได้นําหอยแมลงภู่นึ่ง

บรรจุถุง 10 ถุง พร้อมน้ําจิ้ม ไปถวายพระในวัดท่ี

ตําบลนางัว 4 แห่ง ได้แก่ วัดศรีหนาถ (ซึ่งเป็น

โรงเรียนพระปริยธรรม) 4 ถุง วัดศรีบุญเรือง 2 ถุง 

วัดโพธิ์ชัย 2 ถุง และวัดป่าสิริมงคล 2 ถุง เม่ือ

เสร็จจากการทําบุญ ชาวบ้านก็ได้นําหอยแมลงภู่

นึ่งพร้อมนํ้าจิ้ม (ท่ีเหลือมากกว่าคร่ึงในแต่ละวัด) 

กลับไปรับประทานกันในครอบครัว  

4 . 2 สภาพแวดล้ อ ม ท่ี ร้ า น ค้ าขอ ง

ผู้ประกอบการฯ และกระบวนการปรุงอาหารท่ี

สงสัยเป็นแหล่งโรค  

 ร้านค้าของผู้ประกอบการฯ รายน้ี เป็น

อาคารพาณิช จําหน่ายอาหารตามสั่ง รวมทั้ง

อาหารสดตามฤดูกาล ไม่พบป้ายสัญลักษณ์ของ

อาหารปลอดภัย ไม่แยกเขียงระหว่างอาหารดิบ

และอาหารสุก จากการสัมภาษณ์ ได้ข้อมูลว่าสั่ง

หอยแมลงภู่จากพ่อค้าส่งซึ่งรับหอยแมลงภู่จาก

แพปลาในตําบลคลองด่าน อําเภอบางบ่อ จังหวัด

สมุทรปราการ จํานวน 500 กิโลกรัม ในวันท่ี 11 

สิงหาคม 2562 เวลา 11.00 น. นํามาวางขายท่ี

ร้านค้ากับลูกค้ารายย่อยในอําเภอนาหว้า และนํา

หอยบางส่วนนึ่งรับประทานเองที่ ร้าน เหลือ

หอยแมลงภู่ประมาณ 120 กิโลกรัม จึงนํากลับไป

ปรุงร่วมกับญาติท่ีบ้านในชุมชน เพื่อท่ีจะนําไป

ทําบุญตามวัดต่าง ๆ โดยมีกระบวนการปรุงตาม

รูปท่ี 3 
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ตารางท่ี 2  ประวัติการรับประทานอาหารในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุม หมู่ 1, 2 และ 8 ตําบลนางัว อําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 

วันท่ี 12 สิงหาคม 2562 

อาหาร 
กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มควบคุม 

P–value Odds ratio 95% CI 
กิน ไม่กิน กิน ไม่กิน 

หอยแมลงภู่นึ่ง 71 34 6 171 < 0.001 59.5 23.93–147.99 
ปลาย่าง 19 86 14 163 0.01 2.5 1.22–5.34 
แกงหน่อไม้ 13 92 12 165 0.11 1.9 0.85–4.43 
แกงเห็ด 12 93 17 160 0.63 1.2 0.55–2.65 
ห่อหมกปลา 9 96 1 176 < 0.001 16.5 2.05–132.19 
น้ําพริกปลา 5 100 2 175 0.07 4.3 0.83–22.96 
ไข่พะโล้ 3 102 2 175 0.27 2.5 0.42–15.65 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษตามวันและเวลาเร่ิมป่วย หมู่ท่ี 1, 2 และ 8 ตําบลนางัว อําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 

วันท่ี 12–13 สิงหาคม 2562 (n=105) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 กระบวนการนึ่งหอยแมลงภู่ ท่ีสงสยัเป็นแหล่งโรค อําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม (11–12 สิงหาคม 2562) 
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จํานวน (ราย)

วัน เวลาเริ่มป่วย

หมู่1 ผู้ป่วยสงสัย หมู่1 ผู้ป่วยยืนยัน หมู่ 2 ผู้ป่วยสงสัย หมู่ 2 ผู้ป่วยยืนยัน หมู่8 ผู้ป่วยสงสัย หมู่8 ผู้ป่วยยืนยัน

เริ่มดําเนินการสอบสวน 
14-16 ส.ค. 2562 

ประชาชน หมู่ 1, 2, 8 
และภิกษุสามเณร   
เริ่มทําบุญ (วันแม่) 

ช่วงเวลาท่ีพบผู้ป่วยมากสุด 91 ราย 

รับหอยแมลงภู่ดบิ 120 กก. เวลา 18.00 น. 

ล้างและน่ึงหอยแมลงภู่ เวลา 18.30 น. 

บรรจุหอยแมลงภู่ใส่ถุง เวลา 01.00 น. 

นําหอยแมลงภู่นึ่ง ไปถวายวัด 4 แห่ง เวลา 06.00 น. 

11 สิงหาคม 2562 

12 สิงหาคม 2562 

- ใช้น้ําประปาที่บ้านเปิดใส่กาละมังล้างหอยแมลงภู่  
- ใช้ซ้ึง เส้นผ่าศนูย์กลาง 30 ชม.และ กระทะเส้นผ่าศูนย์กลาง 

60 ชม. ใช้ผ้าคลุมปิด นึ่งครัง้ละ 20-30 นาที  

- บรรจุถุงพลาสติก 16x24 นิ้ว พร้อมน้ําจิ้ม  

- วัดศรีหนาถ 4 ถุง  วัดป่าศิริมงคล 2 ถุง 
- วัดโพธิ์ชัย  2 ถุง  วัดศรีบุญเรือง 2 ถุง 
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ตารางท่ี 3  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จําแนกตามชนิดตัวอย่าง แหล่งท่ีเก็บผลการตรวจ และสถานที่ตรวจ อําเภอนาหว้า  

จังหวัดนครพนม วันท่ี 12–15 สิงหาคม 2562 

วันที่เก็บตัวอย่าง/ 
วันที่สง่ตรวจ 

ชนิดตัวอย่าง แหล่งทีเ่ก็บ จํานวน
ตัวอย่าง

ผลการตรวจ สถานที่ตรวจ 

12 ส.ค. 2562/ 
13 ส.ค. 2562 

Rectal swab 
 

ผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษที่
รักษาตัวใน รพ.นาหว้า 

6 พบ V. parahaemolyticus 4 ราย รพ.นครพนม 

15 ส.ค. 2562/ 
15 ส.ค. 2562 

Rectal swab ผู้ประกอบอาหารทีส่งสัย
เป็นแหลง่โรค 

2 พบ V. parahaemolyticus 1 ราย (สามี) 
และ พบ Salmonella spp. 1 ราย (ภรรยา) 

15 ส.ค. 2562/ 
15 ส.ค. 2562 

Rectal swab ผู้ป่วยสงสัย 4 ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือ Norovirus, 
Rotavirus, Astrovirus และ Adenovirus 

สถาบัน 
บําราศนราดูร 

15 ส.ค. 2562/ 
15 ส.ค. 2562 

Rectal swab ผู้ป่วยสงสัย 5 Negative for enteric pathogen ทั้ง 5 ราย ศูนย์วิทยาศาสตร์
สุขภาพฯ  
รพ.จุฬาลงกรณ์ 

Hand swab ผู้ประกอบอาหารทีส่งสัย
เป็นแหลง่โรค 

2 พบ Aeromonas hydrophila และ  
A. salmonicida 1 ราย (ภรรยา) 

12 ส.ค. 2562/ 
13 ส.ค. 2562 

หอยแมลงภู่นึ่ง ชาวบ้านในหมู่ 8 ที่นํามา
จากวัดป่าศิริมงคล 

1 พบ Salmonella spp./25กรัม และ PMN 
Escherichia coli มากกว่า 1,100/กรัม 

ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 8 
อุดรธาน ีน้ําจิ้ม (สีส้ม) 1 พบ PMN E. coli 23/กรัม ไม่พบ Salmonella 

spp. และ Vibrio cholerae 

15 ส.ค. 2562/ 
15 ส.ค. 2562 

Swab ภาชนะ 
ในการประกอบ
อาหารที่สงสัย 

โต๊ะวางหอยแมลงภู่ 1 พบ Bacillus cereus group กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ถังน้ําแข็งแช่หอยแมลงภู่ 1 พบ Aeromonas spp. และ B. cereus  

ซ้ึงนึ่งหอยแมลงภู ่ 1 No enteropathogenic bacteria isolated 

15 ส.ค. 2562/ 
15 ส.ค. 2562 

น้ําดื่มจากตู้กด ในวัดศรหีนาถ 1 Negative for enteric pathogen คณะวิทยาศาสตร์ 
ม.มหิดล  น้ําประปา ในวัดศรหีนาถและ 

บ้านผู้ปรุงประกอบอาหาร 
2 Negative for enteric pathogen 

น้ําประปา
ปลายท่อ 

ตรวจวัดคลอรีนวัดศรีหนาถ 
และบ้านผู้ประกอบอาหาร 

2 ไม่พบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําประปา ทีมสอบสวน 

17 ส.ค. 2562/ 
19 ส.ค. 2562 

กุ้งสด ตลาดท่าแร่ 2 พบ V. parahaemolyticus ทัง้ 2 ตวัอย่าง บริษัท 
อาร์ไอเอ 
แล็บบอราทอรี่ 
จํากัด 

ปลาหมึกสด 1 Negative for enteric pathogen 

หอยแครงสด ตลาดอากาศอํานวย 1 Negative for enteric pathogen 

ปลาหมึกสด ห้างสรรพสินค้า M 1 Negative for enteric pathogen 

ปลาหมึกสด ห้างสรรพสินค้า L  2 Negative for enteric pathogen 

หอยนางรม 1 พบ V. parahaemolyticus  
ปูสด 1 พบ V. parahaemolyticus 
กุ้งสด 1 พบ V. parahaemolyticus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาตรการควบคุมโรคท่ีดําเนินการ 

1. ให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านอาหารเร่ืองมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร 

2. ให้ความรู้แก่ประชาชนในหมู่ 1, 2 และ 8 ตําบลนางัว 

เน้นการบริโภคอาหารทะเลที่เสี่ยงปนเปื้อนเช้ือ V. parahae-
molyticus รวมทั้งกระบวนการปรุงอาหารให้ปลอดเชื้อโดยการ

ปรุงสุกอย่างท่ัวถึง การจัดเก็บอาหารทะเลสด หรืออาหารทะเลท่ี

เหลือจากการรับประทาน และเร่ืองของสุขวิทยาส่วนบุคคล ได้แก่  

การล้างมือก่อน–หลังหยิบจับ อาหารรับประทานอาหารที่สุกใหม่ 

สังเกตคุณภาพก่อนท่ีรับประทาน 

3. ประสานผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาหว้า เพื่อติดตามให้

การรักษาผู้ประกอบการที่ตรวจพบเชื้อท้ังสองคน และเก็บตัวอย่าง

อุจจาระส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้ํา จนกว่าจะไม่พบเช้ือ และ

ประสานการประปาส่วนภูมิภาค เพื่อสุ่มตรวจสอบระดับคลอรีนอิสระ

คงเหลือในนํ้าประปาให้มีค่า ระหว่าง 0.2–0.5 ppm. โดยเฉพาะอยา่ง

ยิ่งในช่วงก่อนเทศกาลต่าง ๆ ท่ีประชาชนมีโอกาสมาร่วมทํากิจกรรม 
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กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ สํานักงานสาธารณสขุอําเภอนาหว้า โรงพยาบาล

นาหว้า สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม สํานักงานป้องกัน

และควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี กองระบาดวิทยา และ นพ.วิทยา 

สวัสดิว ุฒิพงศ์ พญ .ณิชกุล พิส ิฐพยัต และอาจารย์อ ุบลรัตน์ 

นฤพนธ์จิรกุล ท่ีช่วยเหลือในการสอบสวนและเขียนรายงานนี้ 

เอกสารอ้างอิง 
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อภิปรายผล 

การระบาดของอาหารเป็นพิษคร้ังนี้ เป็นแบบแหล่งโรคร่วม 

โดยสาเหตุน่าจะเกดิจากเช้ือ V. parahaemolyticus จากลักษณะ

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเข้าได้ คือ ส่วนใหญ่ถ่ายเป็นน้ํา 

ปวดท้อง บางรายมีคลื่นไส้อาเจียน ไข้และอาจปวดศีรษะ ถ่ายเป็น

มูกเลือด มีระยะฟักตัว 1–33 ช่ัวโมง เฉลี่ย 10 ช่ัวโมง (3) ร่วมกับ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติยืนยัน พบเชื้อ V. parahaemolyticus 
ในผู้ป่วยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 ใน 6 ราย สอดคล้องกับการ 

ศึกษาการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษสาเหตุจากเช้ืออหิวาต์เทียม

ในอาหารกุ้งนึ่งเกลือ ในอําเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ พบอาการ

ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยถ่ายเหลว ปวดท้อง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผู้ท่ีมีอาการเข้าไดต้ามนิยาม 14 ราย พบเชื้อ V. parahaemolyticus 
ร้อยละ 50(4)  

แหล่งโรคน่าจะมาจากหอยแมลงภู่นึ่ง ซึ่งจากผลการศึกษา

เชิงวิเคราะห์ พบว่าเป็นอาหารที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยอย่าง  

มีนัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งหอยแมลงภู่มีความเชื่อมโยงกับเชื้อ 

V. parahaemolyticus ซึ่งอาศัยอยู่ในนํ้ากร่อย ดินโคลนตาม

ชายฝั่งทะเล(5) ประกอบกับกระบวนการนึ่งหอยแมลงภู่ในคร้ังนี้ ใช้

ภาชนะท่ีมีขนาดเล็กในการนึ่งหอยปริมาณมากและไม่มีฝาปิดขณะ

นึ่ง ซึ่งอาจส่งผลให้ความร้อนสูงไม่เพียงพอต่อการทําลายเช้ือได้

ท่ัวถึง โดยปกติการปรุงอาหารจะต้องใช้ความร้อนไม่ต่ํา 70 องศา

เซลเซียสและมีระยะเวลาไม่ต่ํากว่า 20 นาที(3) ผลการกรวดน้ํา

ประปาไม่พบ ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าประปาปลายท่อ ทําให้

ไม่สามารถลดจํานวนเชื้อก่อโรคลงได้ มาตรฐานการประปาส่วน

ภูมิภาค กําหนดให้มีค่าระหว่าง 0.2–0.5 ppm. เพื่อใช้ในการยับยั้ง

การเจริญเติบโตของเชื้อโรค(6) 

ข้อจํากัดในการศึกษา  
ผู้สอบสวนไม่สามารถเก็บข้อมูลผู้ป่วยได้ท้ังหมด จาก

ช่วงเวลาท่ีจํากัด และผู้ป่วยกระจายอยู่ในหลายหมู่บ้าน  
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ประชาชนในพื้นท่ี ในเร่ืองการรับประทานอาหารทะเลท่ีสุก สด เม่ือ

ต้องนําอาหารทะเลไปแจกจ่ายต้องปรุงให้ถูกต้อง ใช้อุปกรณ์ท่ี

เหมาะสมกับปริมาณอาหารที่ปรุง 
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Abstract  

Background: On 13 August 2019, Division of Epidemiology was notified from the Office of Disease Prevention and 

Control Region 8 Udon Thani, of 88 food poisoning cases in Nawa District, Nakhon Phanom Province. Most cases lived 

in villages no. 1, 2, 8 of Na-ngua Sub-district and reported consumption of steamed green mussels prior to illness from 

the 4 temples in the sub-district. The objectives were to verify diagnosis and outbreak, determine epidemiological 

characteristics of the cases, find the source of disease transmission and recommend control measures. 

Methods: The investigation included medical record review of the sick persons, active case finding in the villages 

no. 1, 2, 8 of Na-ngua Sub-district and sample collection from the suspected cases, food handlers, suspected 

food, drinking water in the affected areas, and some raw seafood from the markets. Environmental investigation 

was also conducted in the area. 

Results: Of 293 persons screened, 105 food poisoning cases (35.8%) were found without death. The highest attack 

rates were seen in persons aged ≥ 60 years old, in monks/novices, and in village no. 1. Clinical manifestations 

were watery/mucous bloody diarrhea or loose stool ≥ 3 times within 24 hours (100.0%), abdominal pain (89.5%), 

vomiting (60.0%). Of the 6 cases with rectal swab culture, 4 were positive for Vibrio parahaemolyticus. Most cases 

(86.7%) were clustered between 12 am of 12 August 2019 and 3 am of 13 August 2019. The case-control study 

revealed a significant association between consumption of steamed green mussels (odds ratio = 59.5, 95%CI 

23.93–147.99). The steamed green mussels which were served in the 4 temples of Na-ngua Sub-district on 12 

August 2019 were not well cooked. One of the 2 food handlers who steamed the green mussels was found to be 

infected with V. parahaemolyticus. Five of the 10 raw seafood samples collected were positive for V. 
parahaemolyticus.  
Conclusions: This common-source outbreak of food poisoning might be caused by V. parahaemolyticus from 

consumption of not well steamed green mussels. Since raw seafood is frequently contaminated with this organism, 

it is essential to educate people to cook seafood adequately and encourage them to eat well-cooked seafood.  

Keywords: food poisoning, green mussels, Vibrio parahaemolyticus, Nakhon Phanom Province 
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