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 หอยสองฝาทําให้เกิดอัมพาตได้จริงหรือ (Paralytic Bivalva Shellfish Poisoning) 625 
 ในอําเภอไม้แก่น อําเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี และอําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส เดือนกรกฎาคม 2560 
 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 41 ระหว่างวันท่ี 11–17 ตุลาคม 2563 634 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 41 ระหว่างวันท่ี 11–17 ตุลาคม 2563 635 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : วันท่ี 30 มิถุนายน 2560 สํานักงานป้องกันควบคุมโรค
ท่ี 12 สงขลา ได้รับแจ้งการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 2 เหตุการณ์
ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริโภคหอยติเปง จากอําเภอบาเจาะ จังหวัด
นราธิวาส และอําเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี จึงออกสอบสวนโรคโดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อหาสาเหตุของการระบาด และกําหนดมาตรการ
ป้องกันเฉพาะเพื่อป้องกันการระบาดในอนาคต 
วิธีการศึกษา : การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยทบทวน  
เวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม กําหนดนิยาม คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใน
อําเภอไม้แก่น อําเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี หรืออําเภอบาเจาะ 
จังหวัดนราธิวาส ท่ีมีอาการชา ปาก หรือปลายมือ หรือปลายเท้า 
ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง ทรงตัว
ไม่ได้ เวียนศีรษะ หมดสติ คลื่นไส้ อาเจียน รู้สึกตัวลอย ระหว่าง
วันท่ี 1 มิถุนายน–1 กรกฎาคม 2560 ศึกษาปัจจัยเสี่ยงโดยวิธี 
unmatched case–control study สํารวจสภาพแวดล้อม และ
ศึกษาทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาความหนาแน่นของแพลงก์ตอน
และความเข้มข้นของสาร saxitoxin 

ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยตามนิยามรวม 46 ราย ไม่มีเสียชีวิต อัตรา
ป่วยร้อยละ 14.79 เป็นผู้ป่วยนอก 10 ราย ผู้ป่วยใน 11 ราย ค้นหา
ในชุมชน 25 ราย อัตราส่วนชายต่อหญิง เท่ากับ 1:1.1 ค่ามัธยฐาน
อายุ 41 ปี (IQR=23) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุ 26–60 ปี (78.2%) ผู้ป่วย
ทุกรายเป็นมุสลิมซึ่งถือศีลอดในเดือนรอมฎอน และได้บริโภคหอย- 
ติเปง อาการที่พบส่วนใหญ่ คือ ชาปาก ปลายมือ ปลายเท้า (78.3%) 
รองลงมา คือ เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน รู้สึกเหมือนตัวลอย 
ภายหลังจากรับประทานอาหารที่ปรุงจากหอยติเปง 30 นาที ถึง 15 
ช่ัวโมง ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห์พบว่า Odds ของการรับประทาน
หอยติเปงมากกว่า 20 ตัว ต่อการรับประทาน ≤10 ตัว เป็น 92 เท่า 
(95%CI = 23.82, 355.3) ตรวจพบสารพิษ saxitoxin ในหอยติเปง 
สูงกว่าค่ามาตรฐาน 31.8 เท่า และตรวจน้ําจากคลองบ้านกระจูด พบ
แพลงก์ตอน Alexandrium spp. จํานวน278,240 หน่วย/ลิตร 
สรุปและอภิปรายผล : เดิมไม่เคยเกิดเหตุการณ์หอยเป็นพิษ ตั้งแต่
ปลายปี พ.ศ. 2559 เกิดมรสุมพัดพาทรายจากทะเลเข้าไปปิดเส้นทาง
น้ําระหว่างทะเลกับคลองบ้านกระจูดและคลองตะพา น้ําในคลอง
ไหลลงสู่ทะเลไม่ได้ กอปรกับสภาวะเหมาะสมทําให้แพลงก์ตอน  
Alexandrium spp. เติบโตอย่างรวดเร็วจนหนาแน่นมากกวา่ปกติ
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ผู้ป่วยทุกรายให้ประวัติว่าเกิดอาการหลังรับประทานอาหาร
ท่ีปรุงจากหอยติเปง ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สคร. 12 
สงขลา ร่วมกับ สสจ.ปัตตานี รพ.ไม้แก่น รพ.สายบุรี สสอ.บาเจาะ 
และ รพ.สต. ท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ี ออกดําเนินการสอบสวนระหว่าง 
วันท่ี 1–9 กรกฎาคม 2560  
วัตถุประสงค์  

1.  ยืนยันการวินิจฉัย และการระบาดของโรค 
2.  ศึกษาขอบเขตการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา 

และสถานที่ 
3.  ค้นหาแหล่งโรค วิธีถ่ายทอดโรค และปัจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรค  
4.  กําหนดมาตรการควบคุมโรคในคร้ังนี้ และป้องกันการ

เกิดการระบาดในคร้ังต่อไป 

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ศึกษารายละเอียดผู้ป่วยท่ีได้รับแจ้งจากเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส โรงพยาบาลไม้แก่น 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี รวมทั้ง
สัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลใกล้ชิด แพทย์ พยาบาล ท่ีให้การดูแล
รักษาเพิ่มเติม 

1.2 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนโดยการกําหนดนิยาม 
ดังต่อไปน้ี 

ผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษ หมายถึง ประชาชนท่ีอาศัย
อยู่ใน อําเภอไม้แก่น และ อําเภอสายบุรีจังหวัดปัตตานี หรือ อาศัย
อยู่ใน อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส ท่ีมีอาการชา ปาก หรือ
ปลายมือ หรือปลายเท้า ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
แขนขาอ่อนแรง ทรงตัวไม่ได้ เวียนศีรษะ หมดสติ คลื่นไส้ อาเจียน 
และรู้สึกตัวลอย ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน–9 กรกฎาคม 2560   

1.3 สร้างแบบสอบถาม เพื่อเก็บข้อมูลดังนี้ ข้อมูลส่วน
บุคคล (ช่ือ อายุ เพศ ท่ีอยู่) ข้อมูล อาการและอาการแสดง วัน 
เวลา ท่ีเร่ิมป่วย ประวัติการรับประทานอาหารก่อนเร่ิมป่วย 3 วัน 
และปริมาณอาหารแต่ละชนิดท่ีรับประทาน  

1.4 ดําเนินการค้นหาผู้ป่วย ท้ังในโรงพยาบาล 3 แห่ง และ
ในพื้นท่ี อําเภอไม้แก่น อําเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี และ อําเภอ
บาเจาะ จังหวัดนราธิวาส โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข และผู้นําชุมชน  

ส่วนอําเภออ่ืน ๆ ท่ี เหลือ ได้ประสานให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นท่ีของจังหวัดปัตตานีและนราธิวาส ทําการค้นหา
ผู้ป่วยเพิ่มเติมตามนิยามด้วยเช่นกัน

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    

หอยติเปงกินแพลงก์ตอน Alexandrium spp. ท่ีสร้างสารพิษ
อัมพาต (Paralytic shellfish poisons–PSP) จํานวนมาก ชาวบ้าน
ไปเก็บหอยในคลองดังกล่าวมาบริโภค จึงทําให้เกิดเหตุการณ์คร้ังนี้
ข้ึน มาตรการควบคุมป้องกันโดยประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่
ประชาชน เพื่อหลีกเลี่ยงการบริโภคหอยติเปงในคลองดังกล่าว 
จนกว่าจะขุดลอกทรายที่ถมคลองเพื่อระบายน้ําลงสู่ทะเลแล้วเสร็จ 
(ดําเนินการในช่วง พ.ค.–ส.ค. 2561 โดยใช้งบประมาณ 75 ล้าน
บาท) และตรวจไม่พบสารพิษในตัวอย่างหอยติเปง ไม่พบผู้ป่วย
รายใหม่เกิดข้ึนอีกตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2560 เป็นต้นมา 
คําสําคัญ : โรคอาหารเป็นพิษจากหอยพิษ, หอยติเปง, ไม้แก่น,  

สายบุรี, ปัตตานี, บาเจาะ, นราธิวาส 
**************************************************** 
บทนํา 

วันท่ี 30 มิถุนายน 2560 เวลา 15.15 น. สํานักงานป้องกนั
ควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา (สคร.12) ได้รับแจ้งจากกลุ่มเครือข่าย
ด้วยแอพพลิเคชันหนึ่ง ซึ่งโปรแกรมเมสเซนเจอร์ระบบส่งข้อความ
ทันที จากสํานักงานสาธารณสุข (สสจ.) จังหวัดนราธิวาสและ
ปัตตานี ข้อมูลเบื้องต้นมีดังนี้ 

วันท่ี 29 มิถุนายน 2560 มีผู้ป่วยด้วยอาการชาลิ้น ชาปาก 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน แขนขาอ่อนแรง บางรายหมดสติ เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลบาเจาะ 5 ราย เป็นชาย 3 ราย หญิง 2 ราย 
อายุระหว่าง 26–56 ปี จากอําเภอบาเจาะ ใน 3 ตําบล ได้แก่ ตําบล 
กาเยาะมาตี ตําบลปะลุกาสาเมาะ และตําบลบาเจาะ 

วันท่ี 27–30 มิถุนายน 2560 มีผู้ป่วยด้วยอาการ เวียน
ศีรษะ อาเจียน ชาลิ้น ชาปาก อ่อนแรง เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไม้แก่นและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 
จังหวัดปัตตานี รวม 4 ราย เป็นชาย 2 ราย หญิง 2 ราย อายุ
ระหว่าง 28–44 ปี อาศัยอยู่ในอําเภอไม้แก่น ท่ีตําบลไทรทอง และ 
ตําบลไม้แก่น แห่งละ 2 ราย 
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2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 

โดยวิธี Case–control study โดยใช้นิยามดังนี้ 
กลุ่มผู้ป่วย (cases) หมายถึง ผู้ป่วยตามนิยาม

ในการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  
กลุ่มควบคุม (controls) หมายถึง ประชาชน

ท่ีท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วย หรือละแวก
บ้านผู้ป่วย และไม่มีอาการป่วยใด ๆ คัดเลือกโดยใช้วิธี
สุ่ม ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling)  

ขนาดตัวอย่าง คํานวณขนาดตัวอย่างสําหรับ 
Unmatched Case–Control Study จากโปรแกรม 
OpenEpi, Version 3(1) โดยกําหนดค่า Power 80%, 
Ratio of Controls to Cases = 3 , Proportion of 
controls exposure 20%, Odds Ratio = 3 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 184 ราย เป็นกลุ่มผู้ป่วย 46 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 138 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างข้ึน 
ทําการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมถึงประวัติ
อาหารที่รับประทานในวันท่ี 25 มิถุนายน–1 กรกฎาคม 
2560 ( คําถามปลายเปิด ) และถามประวัติการ
รับประทานอาหารที่สงสัยเป็นสาเหตุคร้ังนี้หรือไม่ 
(คําถามปลายปิด)  

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
เก็บตัวอย่างอาหารและนํ้าจากแหล่งท่ีสงสัย 

ส่งตรวจท่ีกองตรวจสอบคุณภาพสินค้าประมง กรม
ประมง ดังนี้ 

- ตัวอย่างอาหารท่ีสงสัย (หอยติเปง) จากแหล่ง
น้ําท่ีผู้ป่วยเก็บมารับประทาน เพื่อตรวจหาสารพิษ 

- น้ําจากคลองบ้านกระจูด และคลองตะพา 
เพื่อตรวจหาชนิดและปริมาณแพลงก์ตอน  

4. การศึกษาทางด้านสิ่งแวดล้อม 
4.1 สํารวจสิ่งแวดล้อมบริเวณแหล่งน้ํา ท่ี 

ตําบลไม้แก่น อําเภอไม้แก่น และตําบลสายบุรี อําเภอ
สายบุรี จังหวัดปัตตานี ซึ่งเป็นแหล่งประชาชนเก็บ  
หอยติเปงมารับประทาน 

4 .2 ศึกษาการเปลี่ยนแปลงลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ ท่ีมีผลกระทบต่อระบบนิเวศน์ในแหล่งน้ําท่ี 
ตําบลไม้แก่น อําเภอไม้แก่น และตําบลสายบุรี อําเภอ
สายบุรี จังหวัดปัตตานี 

4.3 สัมภาษณ์ประชาชนในพื้นท่ีเกิดเหตุ ในด้านพฤติกรรมและวิถีชีวิต
เกี่ยวกับการเก็บหอยมารับประทาน  

4.4 ศึกษาข้ันตอนและกระบวนการ การนําหอยติเปงมาปรุงเป็นอาหาร 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ สัดส่วน อัตราส่วน 
และ อัตราป่วย และการคํานวณหาอัตราส่วนเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรค (Odds Ratio) และ 95%CI  

ผลการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ลักษณะการกระจายของผู้ป่วย จําแนกตามเวลา บุคคล และ 
สถานท่ี ดังนี้ 

ผลการค้นหาผู้ป่วยโดยติดตามสัมภาษณ์ประชาชนในพื้นท่ีได้ท้ังสิ้น 
311 ราย พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษรวม 46 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 14.79 ไม่มีผู้เสียชีวิต เข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาล
ท้ัง 3 แห่ง โดยเป็นผู้ป่วยใน 11 ราย (รักษาตัวในโรงพยาบาล 1–2 วัน) ผู้ป่วย
นอก 10 ราย และค้นพบในชุมชน 25 ราย ลักษณะอาการและอาการแสดงท่ี
พบมากท่ีสุด คือ ชาท่ีริมฝีปาก (ร้อยละ 78.3) รองลงมา คือ ชาปลายมือ ชา
ปลายเท้า อ่อนแรง เวียนศีรษะ ชาลิ้น อาเจียน และรู้สึกเหมือนตัวลอย 
ตามลําดับ (รูปท่ี 1) และผลการค้นหาโดยอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีอําเภอ
อ่ืน ๆ ของท้ัง 2 จังหวัด ก็ไม่พบผู้ป่วยรายอ่ืนเพิ่มเติมอีก 

 
รูปท่ี 1 ร้อยละอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยอาหารเป็นพิษ อ.บาเจาะ 

จังหวัดนราธิวาส และ อ.ไม้แก่น อ.สายบุรี จังหวัดปัตตานี วันท่ี 25 
มิ.ย.–1 ก.ค. 2560 (n=46)  

การกระจายของผู้ป่วยจําแนกตามบุคคล 
ผู้ป่วยอาหารเป็นพิษ 46 ราย จําแนกเป็นชาย 22 ราย หญิง 24 ราย 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1:1.1 อายุระหว่าง 3–60 ปี ค่ามัธยฐาน
ของอายุ เท่ากับ 41 ปี (Q1, Q3 = 26, 49 ปี) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยทํางานอายุ 
26–60 ปี ร้อยละ 78.2 (36 ราย) รองลงมา คือ กลุ่มวัยรุ่น อายุ 15–24 ปี และ
เด็ก 3–10 ปี ร้อยละ 10.9 เท่ากัน 
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษ จําแนกตามวัน เวลาเร่ิมป่วย อ.บาเจาะ จังหวัดนราธิวาส และ อ.ไม้แก่น กับ อ.สายบุรี 

จังหวัดปัตตานี วันท่ี 25 มิ.ย.–1 ก.ค. 2560 (n=46) 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 3 จํานวนผูป้่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษ จําแนกรายตําบล อําเภอ จังหวัดปัตตานี 

และจังหวัดนราธวิาส วันท่ี 25 มิถุนายน–1 กรกฎาคม 2560 (46 ราย) 
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ไม้แก่น สายบุรี บาเจาะ

การกระจายของผู้ป่วยจําแนกตามเวลาเร่ิมป่วย 
ผู้ป่วยรายแรก เป็นเด็กชายอายุ 3 ปี อาศัยอยู่กับ บิดา 

มารดา และพี่อีก 1 คน ท่ีตําบลบาเจาะ อําเภอบาเจาะ จังหวัด
นราธิวาส มารดาให้ประวัติว่า เม่ือวันท่ี 24 มิถุนายน 2560 ได้ซื้อ
หอยติเปงมาจากอําเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี ประมาณ 3 ขีด (50 
ตั ว )  นํ ามาป รุง เป็นหอยต้มจืด  และ เ ร่ิม รับประทานเวลา
ประมาณ 15.00 น. ผู้ป่วยรับประทานท้ังตัวเนื้อหอยและน้ําแกงจืด
มากท่ีสุด (ประมาณ 30 ตัว) เพราะชอบ ส่วนคนอ่ืนรับประทาน
น้อย  และแม่ไ ม่ได้ รับประทาน  เ ม่ือเวลาประมาณ  0.30 น . 
วันท่ี 25 มิถุนายน 2560) เร่ิมมีอาการเซ ล้มลง ขณะลุกข้ึนเดิน 
อาการทุเลาลง ไม่ได้ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ต่อมาในวันท่ี 
27–28 มิถุนายน 2560 มีผู้ป่วยเกิดข้ึนท่ีอําเภอไม้แก่น 14 ราย พบ
ผู้ป่วยสูงสุด 16 รายใน 3 อําเภอ เม่ือวันท่ี 29 มิถุนายน 2560  

หลังจากนั้นจํานวนผู้ป่วยลดลง 3 รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 1 
กรกฎาคม 2560 (รูปท่ี 2) เม่ือพิจารณาจากระยะเวลาตั้งแต่เร่ิม
รับประทานอาหารท่ีปรุงจากหอยติเปง จนถึงเวลาเร่ิมมีอาการของ
ผู้ป่วยแต่ละราย พบว่าระยะเวลาสั้นท่ีสุด 30 นาที และยาวสุด 15 
ช่ัวโมง ระยะเวลาเฉลี่ย (median) 2 ช่ัวโมง 

การกระจายของผู้ป่วยจําแนกตามสถานท่ีเร่ิมป่วย 
ผู้ป่วย 46 ราย กระจายอยู่ใน 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด

นราธิวาสท่ีอําเภอบาเจาะ 22 ราย อัตราป่วยร้อยละ 15 (ต.บาเจาะ 
11 ราย ต.ปาลุกาสาเมาะ 6 ราย และ ต.กาเยาะมาตี 5 ราย) และ
จังหวัดปัตตานี พบผู้ป่วยรวม 24 ราย ท่ีอําเภอไม้แก่น 18 ราย 
อัตราป่วยร้อยละ 15.7 (ต.ไม้แก่น 12 ราย และ ต.ไทรทอง 6 ราย) 
กับอําเภอสายบุรี 6 ราย อัตราป่วยร้อยละ 12.2 (ต.ตะลุบัน 4 ราย 
และ ต.ละหาร 2 ราย) ดังรูปท่ี 3 

ทะเลอ่าวไทย 

ไม้แก่น 18 ราย

บาเจาะ 22 ราย 

สายบุรี 6 ราย
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1.2 ประวัติการรับประทานอาหาร
ของกลุ่มผู้ป่วย ในช่วง 1 วันก่อนเร่ิมมีอาการ 

ผู้ป่วยท้ัง 46 ราย ให้ประวัติว่ารับ-
ประทานอาหารที่ปรุงจากหอยติเปง (ร้อยละ 
100) โดยมี 36 ราย รับประทานอาหารที่ปรุง
จากหอยติเปงอย่างเดียว เช่น นํามาต้มจืดใส่
ตะไคร้ ผัด ทอด และยํา ส่วนอีก 10 ราย มี
การรับประทานอาหารอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ 
น้ําบูดู ปลาทอด และ ไข่เจียว (ตารางท่ี 1) 
นอกจากนี้กลุ่มผู้ป่วยได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า
หอยติเปง ท่ีนํามาปรุงอาหารประเภทต่าง ๆ 
เก็บมาจากลําคลองแหล่งเดียวกัน ซึ่งอยู่ใน
หมู่ท่ี 4 บ้านกระจูด ตําบลไม้แก่น อําเภอไม้
แก่น จังหวัดปัตตานี  

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  
กลุ่มประชากรท่ีศึกษาท้ังหมดจํานวน 

184 ราย เป็นกลุ่มผู้ป่วย 46 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 138 ราย มีลักษณะทางระบาดวิทยา
ตามตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความ-
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรค 
พบว่าผู้ป่วยมี Odds ของการรับประทาน
อาหารที่ปรุงจากหอยต่อการไม่รับประทาน
สูงมาก (Infinity) ไม่สามารถหาค่าได้ และ
เม่ือจําแนกรายละเอียดตามชนิดอาหารท่ี
ปรุงจากหอย พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมี Odds ของ
การรับประทานหอยต้มจืดใส่ตะไคร้ ต่อการ
ไม่รับประทานเป็น 21.97 เท่าของกลุ่มท่ีไม่
ป่วย (Odds ratio= 21.97, 95%CI = 9.4–
51.36) (ตารางท่ี 3)  

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของการตอบสนองกับปริมาณหอยท่ีได้รับ
ประทาน พบผู้ป่วยมี Odds ของการรับ-
ประทานหอยปริมาณปานกลาง (11–20 ตัว) 
ต่อการรับประทานหอยปริมาณน้อย (≤10 
ตัว) เป็น 48 เท่าของผู้ ท่ีไม่ป่วยในขณะท่ี
ผู้ป่วยมี Odds ของการรับประทานหอย
ปริมาณมาก (> 20 ตัว) ต่อการรับประทาน
หอยปริมาณน้อยเป็น 92 เท่าของผู้ท่ีไม่ป่วย  
(ตารางท่ี 4)  

ตารางท่ี 1 ร้อยละของผู้ป่วยอาหารเป็นพิษ แยกตามประเภทอาหารที่รับประทาน 1 วัน
ก่อนเร่ิมป่วย จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส วันท่ี 25 มิถุนายน–1 
กรกฎาคม 2560 (46 ราย) 
ประเภทอาหาร จํานวนผู้รับประทาน (ราย) ร้อยละ 

อาหารที่ปรุงจากหอย 46 100.0 
- หอยต้มจืดใส่ตะไคร้ 32 69.6 
- หอยผัด 12 26.1 
- หอยทอด 4 8.7 
- ยําหอย 1 2.2 

นํ้าบูดู 4 8.7 
ปลาทอด 4 8.7 
ไข่เจียว 2 4.3 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษและกลุ่มควบคุม 
จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส วันท่ี 25 มิถุนายน–1 กรกฎาคม 2560 

ลักษณะประชากร กลุ่มผู้ป่วย (n=46) กลุ่มควบคุม (n=138)
อายุ (ปี), median 41 ปี (IQR = 23) 38 ปี (IQR = 37.2)
เพศ, จํานวน (ร้อยละ)  
 ชาย 22 (47.83) 67 (48.55)
 หญิง 24 (52.17) 71 (51.45)
ท่ีอยู่, จํานวน (ร้อยละ)  
 อําเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี 18 (39.13) 49 (35.50)
 อําเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี 6 (13.04) 24 (17.39)
 อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส 22 (47.82) 65 (47.10)

* IQR = Interquartile range 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์แบบ Univariate Analysis ของอาหารท่ีรับประทานกับการเกิด
โรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส วันท่ี 25 มิถุนายน– 
1 กรกฎาคม 2560 

อาหารที่รับประทาน 
ผู้ป่วย (n=46) กลุ่มควบคุม (n=138) 

OR 95% CI 
กิน ไม่กิน กิน ไม่กิน 

อาหารที่ปรุงจากหอย 46 0 22 116 Infinity* Infinity* 
หอยต้มจืดใส่ตะไคร้ 32 14 13 125 21.97 9.4–51.36 
หอยผัด 12 34 6 132 7.76 2.71–22.18
หอยทอด 4 42 3 135 4.28 0.92–19.92
ยําหอย 1 45 1 137 3.04 0.18–49.6 

ปลาทอด 4 42 7 131 1.78 0.49–6.38 
ไข่เจียว 2 44 2 136 3.09 0.42–22.59
น้ําบูดู 4 42 4 134 3.19 0.76–13.31

หมายเหตุ *เนื่องจากมี cell ที่มีค่าเป็น 0 ดังนั้นค่า OR จะเท่ากับหาค่าไม่ได้ 
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ตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการตอบสนองต่อปริมาณหอยท่ีได้รับประทาน จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส 
วันท่ี 25 มิถุนายน–1 กรกฎาคม 2560 
จํานวนหอย (reference: <10 ตัว) ผู้ป่วย (n=46) กลุ่มควบคุม (n=138) OR 95% CI 
ปานกลาง (11–20 ตัว) 12 3 48 11.7–195.9 
มาก (> 20 ตัว) 23 3 92 23.82–355.3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
รูปท่ี 4 ลักษณะน้าํในแหล่งเก็บหอย และลกัษณะหอยติเปง 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
วันท่ี 3 กรกฎาคม 2560 ทีมจากสํานักงานประมงจังหวัด

ปัตตานี ลงสํารวจคลองบ้านกระจูดและคลองตะพา ซึ่งเป็นแหล่ง
เก็บหอยท่ีผู้ป่วยและชาวบ้านนําไปรับประทาน พร้อมท้ังเก็บ
ตัวอย่างหอยติเปงและน้ําคลอง ส่งไปตรวจหาสารพิษในตัวหอย 
และหาชนิดของแพลงก์ตอน ท่ีกองตรวจสอบคุณภาพสินค้าประมง 
ในวันท่ี 4 กรกฎาคม 2560 ได้รับทราบผลการตรวจจากสํานักงาน
ประมงจังหวัดปัตตานีในวันท่ี 17 กรกฎาคม 2560 ดังตารางท่ี 5 
4. การศึกษาทางด้านสิง่แวดล้อมในแหล่งท่ีผู้ปว่ยเก็บหอยรับประทาน

อําเภอไม้แก่น ตั้งอยู่ริมชายฝั่งทางทิศตะวันออกเฉียงใต้สุด
ของจังหวัดปัตตานี มีอาณาเขตติดต่อกับอําเภอสายบุรี จังหวัด
ปัตตานี และอําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส มี 4 ตําบล 17 หมู่บ้าน 
และมีเขตติดต่อกับอ่าวไทย ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวไทย เช้ือสาย
มลายู นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 98 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 1.98 
และอ่ืน ๆ อาชีพส่วนใหญ่ทําเกษตรกรรม ประมงชายฝั่ง และ
ค้าขาย สภาพพื้นท่ีโดยท่ัวไปเป็นท่ีราบลุ่ม มีชายฝั่งทะเลยาว
ประมาณ 12 กิโลเมตร มีคลอง 5 สาย เม่ือ พ.ศ. 2528 กรม-
ชลประทานได้ขุดคลองทั้ง 5 สายเช่ือมต่อกับชายฝั่งทะเลอ่าวไทยตาม
โครงการพระราชดําริฯ ได้แก่ คลองสายบุรี คลองบางตาหยาด คลอง
ไม้แก่น คลองละเวง และ คลองสาระวัน ทําให้น้ําไหลเวียนได้ตลอด
และเรือประมงเล็กสามารถวิ่งออกจากคลองไปหาปลาในทะเลได้ 
แหล่งท่ีผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าไปเก็บหอยมาบริโภคคือ คลองละเวง อยู่ใน
หมู่ 4 บ้านกระจูด ตําบลไม้แก่น อําเภอไม้แก่น ชาวบ้านเรียกคลอง
บ้านกระจูด และคลองบางตาหยาด ผ่านบ้านตะพา ตําบลตะลุบัน 
อําเภอสายบุรี ชาวบ้านเรียก คลองตะพา  

คลองบ้านกระจูด มีความยาวประมาณ 3 กิโลเมตร เช่ือมต่อ

กับคลองตะพา ซึ่งเป็นแหล่งเก็บหอยติเปงของชาวบ้านในละแวกน้ัน 
เดิมคลองบ้านกระจูด เช่ือมต่อกับทะเลฝั่งอ่าวไทย เรือประมงเล็ก
สามารถว่ิงออกจากคลองไปหาปลาในทะเลได้ มีน้ําไหลเวียนตลอด 
ช่วงปลายปี พ.ศ. 2559 มีมรสุมพัดพาทรายเข้ามาถมตรงรอยเชื่อม 
ต่อระหว่างปากคลองบ้านกระจดูกับทะเล ปิดเส้นทางไหลเข้าออกของ
น้ําทําให้น้ํานิ่งขัง ช่วงเดือนมิถุนายน มีฝนตกชุก ชาวบ้านสังเกตเห็น
น้ําในคลองมีสีเขียวเข้ม บางจุดมีสีน้ําตาล คลองลึกประมาณ 1 เมตร 
เป็นทรายดินโคลน มีสีดํา และมีกลิ่น วิถีชีวิตของชาวบ้าน มีการหา
สัตว์น้ํา (หอยติเปง ปู ปลา) จากคลองทั้ง 2 แห่ง มาปรุงอาหาร
รับประทานเป็นประจํานานกว่า 10 ปี โดยไม่เคยเกิดการเจ็บป่วยมา
ก่อนเลย ระหว่างวันท่ี 27 พ.ค.–24 มิ.ย. 2560 เป็นช่วงเดือนรอม
ดอนถือศีลอด (ชาวมุสลิมจะไม่ให้น้ําเข้าสู่ร่างกายทางทวารทั้งห้า
ก่อนพระอาทิตย์ตกดิน) จึงไม่มีการเก็บหอยติเปงไปรับประทาน 
หลังจากสิ้นสุดการถือศีลอด (25 มิ.ย. 2560) จึงเร่ิมเก็บหอยติเปงมา
รับประทานตามปกติ  

หอยติเปง เป็นภาษาถิ่นมลายู อยู่ในกลุ่มหอยสองฝา ช่ือ
วิทยาศาสตร์ Gari elongata เนื้อมีสีขาว รสหวาน เป็นหอยชนิด
เดียวกับท่ีญี่ปุ่นนํามาทําซูชิ การเก็บหอยติเปงต้องมีความชํานาญใน
การล้วงเข้าไปในทรายลึกประมาณเกือบถึงข้อศอก ลักษณะปกติของ
หอยติเปง จะหดตัวกลับทันทีเม่ือถูกสัมผัส และไม่มีอวัยวะส่วนใด  
ยื่นออกมาจากตัวหอย แต่ตัวอย่างหอยติเปงที่เก็บส่งตรวจพบมีท่อ
หายใจและเท้ายื่นออกมาจากกาบหอยโดยไม่หดกลับ (รูปท่ี 4) ก่อนท่ี
จะนําไปปรุงอาหารชาวบ้านจะนําหอยติเปงไปแช่ในน้ําธรรมชาติก่อน 
1 คืน จากนั้นทําความสะอาดเปลือกหอยแล้วจึงนําไปปรุงเป็นกับข้าว 
ส่วนใหญ่นิยมทําต้มจืดหอยติเปงใส่ตะไคร้ ขม้ิน และมีการซดน้ําต้ม
ด้วย โดยปกติชาวบ้านละแวกน้ีมักรับประทานกับข้าวเพียงอย่างเดียว
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แพลงก์ตอนพิษจะถูกสะสมอยู่ในหอย และ
ส่งผลต่อผู้บริโภค(6)  

สรุปผลการศึกษา 
เกิดการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

จากการบริโภคหอย ติเปง (หอยสองฝา) ท่ีมี
สารพิษ saxitoxin ระหว่างวันท่ี 25 มิถุนายน 
ถึง 1 กรกฎาคม 2560 พบผู้ป่วย รวม 46 ราย มี
ลักษณะอาการและอาการแสดงเข้าได้กับ 
paralytic shellfish poisoning คือ ชาปาก ชา
ลิ้น ชาปลายมือ ชาปลายเท้า อ่อนแรง เวียน
ศีรษะ อาเจียน และรู้สึกตวัลอย เข้ารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลไม้แก่น โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี และโรงพยาบาล
บาเจาะ จังหวัดนราธิวาส จํานวน 21 ราย 
ค้นพบในพื้นท่ี  3 อําเภอ อีก 25 ราย ไม่ มี
ผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 22 ราย หญิง 24 
ราย อายุระหว่าง 3–60 ปี ค่ามัธยฐานอายุเฉลี่ย 
41 ปี (Q1, Q3 = 26, 49 ปี) ทุกรายให้ประวัติ
ว่ารับประทานอาหารที่ปรุงจากหอยติเปง ก่อน
เร่ิมมีอาการ 30 นาที ถึง 15 ช่ัวโมง สาเหตุการ
ป่วยคร้ังนี้เกิดจากการรับประทานหอยติเปง ท่ี
เก็บจากคลองบ้านกระจูดและคลองตะพา 
ในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน และตรวจพบสารพิษ 
saxitoxin ในระดับสูงกว่าค่ามาตรฐาน USFDA 
ระหว่าง 25–31.8 เท่า รวมทั้งผลการตรวจน้าํใน
ค ล อ ง ดั ง ก ล่ า ว  พบ แพ ล ง ก์ ต อ น ช นิ ด 
Alexandrium spp. ท่ีเป็นชนิดก่อสารพิษ PSP 
ในปริมาณมาก ซึ่ งเป็นผลมาจากการเกิด
ปรากฏการณ์  Plankton Bloom ในคลอง
ดังกล่าว  

มาตรการป้องกันและควบคุมโรคท่ีได้
ดําเนินการแล้ว 

1. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี แจ้ง
เตื อนประชาชนในเขต รับผิ ดชอบให้ งด
รับประทานหอยติเปง และหอยสองฝา ในคลอง
ละแวกท่ีมีการเช่ือมต่อกับคลองบ้านกระจูดและ
คลองตะพา และให้ทุกโรงพยาบาลเฝ้าระวังกลุ่ม
อาการชาท่ี ปาก ปลายมือ ปลายเท้า กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง รู้สึกตัวลอย หากพบผู้ป่วยมีอาการ  

ตารางที่ 5 ผลการตรวจวิเคราะห์หา ชนิดและความหนาแน่นของแพลงก์ตอน ระดับ
สารพิษในหอยติเปง คลองบ้านกระจูด และคลองตะพา จังหวัดปัตตานี 
วันท่ี 17 กรกฎาคม 2560 

ตัวอย่างพบ คลองกระจูด คลองตะพา
แพลงก์ตอนในนํ้า Density (unit/L) Density (unit/L)

- Alexandrium spp. 278,240 52,405
- Anabaenopsis spp. 65,800 470

หอยติเปง Micrograms/gram Micrograms/gram
  ระดับสารพิษ PSP : Saxitoxin 25.44 19.18

อภิปรายผล 
ผลการสอบสวนโรคคร้ังนี้ แสดงให้เห็นว่า เกิดการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ท่ี

มีสาเหตุจากการบริโภคหอยติเปง (หอยสองฝา) ท่ีมีสารพิษ saxitoxin โดยมีข้อมูล
สนับสนุน คือ พบผู้ป่วยรวม 46 ราย ในช่วง 7 วัน (วันท่ี 25 มิ.ย.–1 ก.ค. 2560) ใน 3 
อําเภอ ของจังหวัดปัตตานีและนราธิวาส ที่มีอาณาเขตติดต่อกัน มีอาการและอาการแสดง 
คือ ชาปาก ชาลิ้น ชาปลายมือ ชาปลายเท้า อ่อนแรง เวียนศีรษะ อาเจียน และรู้สึกตัวลอย 
ผู้ป่วยทุกรายให้ประวัติว่ารับประทานอาหารที่ปรุงจากหอยติเปง ก่อนเร่ิมมีอาการ 30 นาที 
ถึง 15 ช่ัวโมง ซึ่งเข้าได้กับ paralytic shellfish poisoning (PSP) จากการบริโภคหอย
สองฝา ท่ีกรองแพลงก์ตอนพืชท่ีเป็นสาเหตุของพิษอัมพาต ได้แก่ แพลงก์ตอนในสกุล 
Alexandrium spp. ทําให้หอยเหล่านั้นมีพิษ saxitoxin ท่ีมีพิษรุนแรง ละลายน้ําได้ดี ทน
ความร้อน ถูกดูดซึมได้อย่างรวดเร็วจากทางเดินอาหาร ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วน
ปลาย ระบบกล้ามเน้ือ และระบบทางเดินหายใจ และในประเทศไทยเคยมีรายงานการเกิด
น้ําแดงท่ีเป็นพิษ PSP คร้ังแรกท่ีปากแม่น้ําปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เม่ือเดือน
พฤษภาคม 2526 มีผู้ป่วย 63 ราย และเสียชีวิต 1 ราย เนื่องจากกินหอยแมลงภู่(2,3) ผล
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยมี Odds ของการรับประทานอาหารท่ีปรุง
จากหอยต่อการไม่รับประทานสูงมาก และหากรับประทานอาหารที่ปรุงจากหอยติเปงใน
ปริมาณมาก จะมีโอกาสป่วยเพิ่มข้ึน โดยผู้ป่วยมีค่า Odds ของการรับประทานหอย
ปริมาณมากกว่า 20 ตัว ต่อการรับประทานหอยปริมาณน้อย (≤10 ตัว) เป็น 92 เท่า ของ
ผู้ท่ีไม่ป่วย 

ผลการตรวจน้ําและหอยติเปง ท่ีเก็บจากคลองบ้านกระจูดและคลองตะพา พบ
แพลงก์ตอน Alexandrium spp. ท่ีมีปริมาณหนาแน่นมาก คือ 278,240 และ 52,405 
unit/L ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์การตรวจคุณภาพแหล่งรับรองหอยสองฝาของกรมประมงระดับ 
Trigger levels (>2000 unit/L) และพบระดับสารพิษ saxitoxin ในหอยติเปง 25.44 
และ 19.18 Micrograms/gram ซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐาน 31.8 และ 24 เท่า ตามลําดับ 
(มาตรฐาน USFDA ในเนื้อหอยสดให้มีไดไ้ม่เกนิ 0.8 Micrograms/gram)(4,5) ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่าเกิด ปรากฏการณ์ Plankton Bloom ในคลองท้ัง 2 แห่ง จากการที่น้ําอยู่ในภาวะ
นิ่งขังนานกว่า 6 เดือน กอปรกับในเดือนมิถุนายนมีฝนตกชุก ชะล้างเอาแร่ธาตุจากหนา้ดนิ
ไหลลงสู่คลอง รวมทั้งน้ําท้ิงจากบ้านเรือนท่ีมีปริมาณธาตุอาหาร และแสงแดดอยู่ในช่วง
พอเหมาะ ทําให้แพลงก์ตอนสังเคราะห์แสงและเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว และแพลงก์ตอน
กลุ่ม Alexandrium spp. จะสร้างสารพิษต่อระบบประสาท หากหอยสองฝากรอง  
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และเก็บตัวอย่างหอยติเปง ส่งตรวจหาสารพิษในเดือนตุลาคม 
2561 ผลตรวจไม่พบสารพิษ PSP ส่งผลให้ประชาชนในพื้นท่ี
สามารถเก็บหอยติเปงมาบริโภคได้ตามปกติ  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณหน่วยงานและรายนามดังต่อไปน้ี : จังหวัด

ปัตตานี ได้แก่ สํานักงานประมงจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลไม้แก่น สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไม้แก่น 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
สายบุรี ส่วนจังหวัดนราธิวาส ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
บาเจาะ และโรงพยาบาลบาเจาะ รวมทั้ง อาจารย์อุบลรัตน์ นฤพนธ์
จิรกุล และนพ.สุริยะ คูหะรัตน์ 
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ดังกล่าวให้แจ้ง SRRT ในพื้นท่ี เพื่อดําเนินการสอบสวนโรคทันที 
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จัดทําสื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบว่าห้ามนําหอยมาบริโภค 
จนกว่าจะมีการขุดปากคลอง 
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สนับสนุนการตรวจให้  
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จากการติดตามผลความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา ของ
หน่วยงานทุกภาคส่วน ทําให้ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่หลังจากวันท่ี 1 
กรกฎาคม 2560 เป็นต้นมา รวมทั้งสํานักงานเจ้าท่าภูมิภาคสาขา
ปัตตานี  ได้ ทําการขุดลอกทรายท่ีถมคลองกระจูดในเดือน
พฤษภาคม–สิงหาคม 2561 โดยใช้งบประมาณท้ังสิ้น 75 ล้านบาท 
และสํานักงานประมงจังหวัดปัตตานี ได้สํารวจคลองท่ีอําเภอไม้แก่น 
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The severe paralytic shellfish poisoning outbreak in two southern provinces, 
Thailand, July 2017 
Authors:  Sawanya Chantutanon1, Aree Tamad1, Ladawan Sukhum1, Fitreya Sala1, Nisulida Niso2 
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2Pattani Provincial Health Office, Ministry of Public Health, Thailand 

Abstract 
Background: On June 2017, we were notified about two food poisoning outbreaks associated with shellfish consuming 
from Pattani and Narathiwat provinces. Then we conducted outbreak investigation which aim to identify the cause of 
the outbreaks and to provide the specific prevention measure for prevent the future outbreak. 
Materials/methods: Descriptive study was conducted by medical records reviews, patient interviews and active 
case finding. A case defined as people who live in Maikan District and Saiburi District in Pattani Province and Bajoi 
District in Narathiwat Province and have numbness at lip or hands or feet and at least one following: weakness of 
limbs, imbalance, dizziness, unconsciousness, nausea, vomiting and feel floating during June– July 2017. The risk 
factor was carried out by unmatched case–control study. The environmental survey and laboratory testing were 
conducted for plankton density and saxitoxin concentration. 
Results: Total 46 cases met definition without death. The total attack rate was 14.79%. They were 10 out–patients, 
11 in- patients and 25 cases in community. The male:female ratio was 1:1.1. Median age was 41 years (IQR = 23). 
Most of cases was 26–60 years (78.2%). All cases were Muslim who fasting in Ramadon and collected and ate 
bivalve shellfish. Most of clinical presentations were weakness of limbs (78.3%) and followed by imbalance, 
dizziness, unconsciousness, nausea, vomiting and feel floating. The onset after cooked bivalve shellfish was 30 
minutes to 15 hours. Odds ratio of bivalve shellfish consuming was 92.0 (95%CI 23.8, 355.3). The saxitoxin in 
bivalve shellfish meat was 31.8 times above normal level. Alexandrium spp. plankton in the affected canal was 
found 278,240 unit/L. 
Conclusions: Normally bivalve shellfish is not poisoning. Since 2016, the water in the canal didn’t flow to a sea. 
Then Alexandrium spp. plankton in the affected canal has overgrown more than regular concentration. The 
bivalve shellfish has massive consumed Alexandrium spp. plankton. Health education to avoid consume bivalve 
shellfish in the affected pool and open drainage the obstructed canal to sea in May 2018 (2 million Euro budget). 
There is disease free since July 2018. 

Keywords: paralytic shellfish poisoning, outbreak, bivalve shellfish, saxitoxin, Thailand 
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