
  
 

 

 
การสอบสวนการระบาดของโรคอุจจาระร่วง ในคอนโดมิเนียมแห่งหนึ่ง  

จังหวัดนนทบุรี เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2554   
Acute Diarrhea Outbreak in a Condominium-Nonthaburi, Thailand, October – November 2011  

 

 dr.sukhum@hotmail.com                   สุขุม พิริยะพรพิพฒัน์ และคณะ 
สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

                                              

            

  
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ISSN 0125-7447 

  การสอบสวนการระบาดของโรคอุจจาระร่วงในคอนโดมิเนียมแห่งหนึ่ง จงัหวัดนนทบุรี เดือนตลุาคม - พฤศจกิายน 2554 97 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 7 ระหว่างวันท่ี 10 – 16 กมุภาพันธ์ 2556 104 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 7 ระหว่างวันท่ี 10 – 16 กุมภาพันธ์ 2556 107 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข / Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Volume 44 Number 7 : February 22, 2013 ปท่ี 44 ฉบับท่ี 7 : 22 กุมภาพันธ 2556 

บทคัดย่อ 

สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งจากทางสถาบันบําราศนราดูร เม่ือวันท่ี 3 พฤศจิกายน 2554 ว่ามีผู้ป่วยท่ีมีอาการถ่ายเหลวผิดปกติ

หลายรายในคอนโดมิเนียมแห่งหนึ่ง จังหวัดนนทบุรี ช่วงท่ีเกิดมหาอุทกภัยน้ําท่วมในประเทศไทย จึงได้ดําเนินการออกสอบสวนโรคโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาด ค้นหาสาเหตุและปัจจัยท่ีทําให้เกิดการระบาด และเสนอแนวทางในการควบคุมป้องกันโรค ทําการศึกษา

แบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยใช้นิยามผู้ป่วยสงสัย คือ ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในคอนโดมิเนียม ก. ตําบลบางศรีเมือง จังหวัด

นนทบุรี มีอาการเข้าได้กับนิยามโรคอุจจาระร่วงของสํานักระบาดวิทยา ช่วงวันท่ี 20 ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน 2554 และสํารวจ

สภาพแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณห้องครัวและห้องน้ํา วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Epi-info version 3.5.3 แสดงผล

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ของตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) และการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปล (multivariate analysis) ผลการศึกษา

พบผู้อาศัยจริงประมาณ 190 คน ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยาม 71 ราย พบเชื้อ Clostridium perfringens ในน้ําประปาจากปลายก๊อกน้ํา

ในห้องน้ําและห้องครัว ค่ามัธยฐานของอายุ 36 ปี (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 24-50 ปี) เชิงวิเคราะห์แบบ Univariate analysis พบว่าผู้ท่ีดื่ม

น้ําประปาจากก๊อกน้ํา (odds ratio [OR]=7.45, 95% confidence interval [CI]: 4.68-11.86), ใช้น้ําประปาในการแปรงฟัน (OR =6.24, 

95% CI: 2.07-18.80) เป็นกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่ากิจกรรมอ่ืน ๆ เม่ือทําการวิเคราะห์โดยวิธี Multivariate analysis 

เพื่อควบคุมตัวแปรกวน (confounder) พบว่าการดื่มน้ําประปาจากก๊อกน้ําโดยตรง (Adjust OR = 85.65, 95% CI: 16.94-433.10) เป็น

กิจกรรมท่ียังคงมีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับการป่วย ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ ยืนยันตรงกันว่าปัจจัยท่ีน่าจะเป็นสาเหตุท่ี

ก่อให้เกิดโรคมากท่ีสุด คือ การดื่มน้ําประปาจากก๊อกหรือแปรงฟันท่ีมีการปนเปื้อนน้ําท่วม ในช่วงมหาอุทกภัยปี 2554 ทีมสอบสวนโรคได้ทํา

การเปลี่ยนน้ําท่ีเก็บไว้ในถังเก็บน้ําและเพิ่มระดับคลอรีนในนํ้าใหม่ท้ังหมด อีกท้ังส่งเสริมต้มน้ําให้เดือดทุกคร้ังก่อนใช้ ในคอนโดมิเนียม

ดังกล่าวและชุมชนโดยรอบ หลังดําเนินการ ไม่พบกลุ่มผู้มีอาการอุจจาระร่วงเกิดข้ึนใหม่ในชุมชนและคอนโดมิเนียมแห่งนี้อีก 

คําสําคัญ : โรคระบาดอุจจาระร่วงเฉียบพลัน, คอนโดมิเนียม, เช้ือปนเปื้อนในน้ําประปา, มหาอุทกภัยน้ําท่วม, ปี พ.ศ. 2554 
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บทนํา 

ประเทศไทยได้ประสบกับมหาอุทกภัยคร้ังใหญ่ ในปี พ.ศ. 

2554 เนื่องจากอิทธิพลของพายุหลายลูกท่ีพัดเข้าสู่ประเทศไทย

ในช่วงนั้น โดยน้ําท่วมในคร้ังนี้ได้สร้างความเสียหายเป็นบริเวณกว้าง

ถึง 63 จังหวัดของประเทศไทย โดยจังหวัดนนทบุรีก็ได้รับผลกระทบ

จากอุทกภัยคร้ังนี้ด้วย ช่วงท่ีเกิดน้ําท่วมสํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้ง

จากห้องปฏิบัติการ สถาบันบําราศนราดูร วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2554 

ว่ามีผู้ป่วยท่ีมีอาการถ่ายเหลวผิดปกติพร้อม ๆ กันหลายคน ใน

คอนโดมิเนียมแห่งหนึ่งของพื้นท่ีอําเภอบางศรีเมือง จังหวัดนนทบุรี 

ซึ่งถูกน้ําท่วมตั้งแต่วันท่ี 20 ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน 2554 สํานัก

ระบาดวิทยาคาดว่าอาจมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก

ประชาชนไม่มีน้ําสะอาดจึงดําเนินการสอบสวนโรคร่วมกับ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบาง

ศรีเมือง ระหว่างวันท่ี 4 - 6 พฤศจิกายน 2554 โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคยืนยันการระบาด ค้นหาสาเหตุและปัจจัยท่ี

ทําให้เกิดการระบาด รวมทั้งควบคุมโรคเบื้องต้น และเสนอแนวทางใน

การควบคุมป้องกันโรคให้แก่ผู้ท่ีรับผิดชอบต่อไป 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ทีมสอบสวนโรคได้ทําการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ี

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) บาง-

ศรีเมือง โดยเลือกตามอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับ

นิยามผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เนื่องจากคอนโดมิเนียม ก. และ

พื้นท่ีโดยรอบอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ รพสต.บางศรีเมือง 

และการที่ผู้ป่วยจะเดินทางไปโรงพยาบาลขนาดใหญ่นั้น ทําได้

ค่อนข้างยากมากเนื่องจากภาวะนํ้าท่วม จุดประสงค์เพื่อศึกษาการ

กระจายของผู้ป่วยในตําบลแห่งนี้ รวมท้ังกําหนดนิยามสําหรับ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 
กําหนดนิยามผู้ป่วยค้นหาเพิ่มเติม (Active case finding) 

คือ ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในคอนโดมิเนียม ก. ตําบลบางศรีเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี ท่ีมีอาการถ่ายอุจจาระเหลวอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 24 

ช่ัวโมง หรือถ่ายเป็นน้ําหรือ ถ่ายเป็นมูกเลือดอย่างน้อย 1 คร้ังใน 24 

ช่ัวโมง ร่วมกับอาการใดอาการหน่ึงต่อไปน้ี ได้แก่ ไข้ ปวดท้อง ปวด

บิดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว อ่อนเพลีย 

หนาวสั่น ในช่วงวันท่ี 20 ตุลาคม – 30 พฤศจิกายน 2554 นิยาม

ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัย ร่วมกับมีผลทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยัน คือ พบเชื้อจากการทํา Rectal swab culture 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมคอนโดมิเนียม ก. ทางทีมสอบสวน

โรคได้สัมภาษณ์ผู้ท่ีอาศัยอยู่จริงในคอนโดมิเนียม ก. ในช่วงเวลาท่ี  
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รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
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โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 
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เกิดการระบาด เกี่ยวกับพฤติกรรมการประกอบและรับประทานอาหาร

และน้ํา รวมถึงกรรมวิธีในการทําลายเช้ือโรคในน้ําท่ีใช้อุปโภคและ

บริโภค ช่วงท่ีเกิดเหตุการณ์น้ําท่วมดังกล่าว โดยใช้แบบสอบถาม

ประยุกต์ตามแนวทางของแบบสอบสวนโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ศึกษาแบบ Retrospective cohort study ประชากรที่

ศึกษา คือ ผู้ท่ีอาศัยอยู่จริงในคอนโดมิเนียม ก. ระหว่างท่ีเกิด

เหตุการณ์น้ําท่วม โดยใช้นิยามผู้ป่วย คือ ผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับ

นิยามผู้ป่วยในการศึกษาเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ข้อมูลโดย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Epi-info version 3.5.3 แสดงผลระบาด-

วิทยาเชิงพรรณนาด้วยค่ามัธยฐาน (median), พิสัยควอไทล์

(Interquartile range), สัดส่วน (ratio) แสดงผลระบาดวิทยาเชิง

วิเคราะห์ของตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ด้วยค่า crude: 

risk-ratios and 95% confidence interval, p-value และการ

วิเคราะห์แบบพหุตัวแปล (multivariate analysis) เพื่อควบคุม

ปัจจัยกวน confounders โดยเลือกตัวแปรท่ีมีค่า p-value ≤ 0.2 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติใน Univariate analysis มาเข้าสมการ 

logistic regression model ของตัวแปรพหุ และแสดงผลด้วยค่า 

adjusted odds ratio และ 95% confidence interval 
3. การศึกษาสิ่งแวดล้อมภายในคอนโดมิเนียม ก.  

จากการสังเกตลักษณะน้ําบริโภคของผู้อยู่อาศัย ตู้กดน้ําดื่ม

แบบหยอดเหรียญ ถังสํารองน้ําประปารวมก่อนจ่ายให้แต่ละห้อง 

ตลอดจนห้องน้ํา ท่อน้ํา และน้ําภายในห้องน้ํา รวมทั้งพฤติกรรมการ

เตรียมวัตถุดิบและการปรุงประกอบอาหาร สิ่งแวดล้อมในห้องครัว

ของผู้ป่วย สํารวจร้านอาหารท่ีเปิดให้บริการ และสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อมของร้านอาหาร บริเวณพื้นท่ีส่วนกลางของคอนโดมิเนียม 

เพื่อประเมินจุดเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือโรค 
4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ผู้สอบสวนได้ทําการเก็บตัวอย่างอุจจาระ (Rectal swab) ใน

ผู้ท่ีมีอาการป่วยและยินยอม จํานวน 2 ราย อีกท้ังสุ่มเก็บตัวอย่าง

น้ําประปาจากปลายก๊อกน้ําในห้องน้ําและห้องครัว และน้ําจากถัง

สํารองนํ้าของคอนโดมิเนียมท้ังท่ีฝังอยู่ใต้ดินและดาดฟ้า เพื่อส่ง  

เพาะเช้ือแบคทีเรียที่ก่อโรคอุจจาระร่วงท่ีห้องปฏิบัติการของ  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือ (Free 

residual chlorine) 
ผลการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

พื้นท่ี ตําบลบางศรีเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เป็น

พื้นท่ีติดแม่น้ําเจ้าพระยา ได้รับผลกระทบจากน้ําท่วมเพราะระดับน้ํา

ของแม่น้ําเจ้าพระยาสูงมากจนล้นเข้าท่วมในพื้นท่ี ซึ่งท่วมสูงสุด  

ประมาณ 1 เมตรในช่วงเช้า น้ําเร่ิมท่วมตั้งแต่วันท่ี 20 ตุลาคม 2554 

ไปจนถึงปลายพฤศจิกายน 2554 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ี

เข้ารับการรักษาด้วยอาการที่เกี่ยวข้องกับอุจจารระร่วงเฉียบพลัน 

ตั้งแต่วันท่ี 20 ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน 2554 ท่ี รพสต.บางศรีเมือง 

พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการท้องเสียในชุมชนโดยรอบ (รูปท่ี 1) 
คอนโดมิเนียม ก. ถูกสร้างข้ึนปี พ.ศ. 2533 ประกอบด้วย

อาคารสูง 5 ช้ัน จํานวน 3 อาคาร โดยแต่ละอาคารตั้งห่างกัน

ประมาณ 5 เมตร แต่มีนิติบุคคลบริษัทเดียวกันเป็นผู้ดูแลระบบ

ท้ังหมด แต่เนื่องจากคอนโดมิเนียม ก. ตั้งอยู่บนพื้นท่ีค่อนข้างสูง

จากพื้นถนนมาก ทําให้ตัวอาคารไม่ได้รับความเสียหายท่ีเกิดจากน้ํา

ท่วมโดยตรง ระบบไฟฟ้าและประปายังสามารถใช้งานได้ตามปกติ 

ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในคอนโดมิเนียม ก. ช่วงเวลาปกติมีอยู่ท้ังสิ้น 1,190 

คน หลังจากน้ําเร่ิมท่วมพื้นท่ี อําเภอบางศรีเมือง จังหวัดนนทบุรี 

ทําให้ผู้อยู่อาศัยบางรายย้ายออกไปอยู่ต่างจังหวัด เหลือพักอาศัย

จริงท้ังสิ้น 190 คน 
การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย 

71 คน เป็นหญิง 47 คน ชาย 24 คน อัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 

2:1 ค่ามัธยฐานของอายุ 36 ปี (พิสัยควอร์ไทล์ 24 - 50 ปี) กลุ่มอายุ 

6 - 15 ปี มีอัตราป่วยมากท่ีสุด รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 16 - 99 ปี 

(ตารางที่ 1) ผู้ป่วยท้ัง 71 รายนั้น รายแรกเริ่มมีอาการวันท่ี 24 

ตุลาคม 2554 ผู้ป่วยรายสุดท้ายเร่ิมมีอาการวันท่ี 4 พฤศจิกายน 

2554 สังเกตว่าจํานวนผู้ป่วยเร่ิมมีจํานวนมากข้ึนหลังจากมีการแจ้ง

เตือน จากการประปานครหลวง คือ วันท่ี 27 ตุลาคม 2554 การ

กระจายของผู้ป่วยตามวันและเวลาท่ีเร่ิมแสดงอาการนั้น มีลักษณะ

เป็นแหล่งโรคร่วม (common source outbreak) (รูปท่ี 1) 
จากการสํารวจ พบว่าผู้ป่วยกระจายอยู่ท้ัง 3 อาคาร เม่ือ

พิจารณาถึงอัตราป่วยตามสถานที่พบว่า อาคาร 1 มีผู้อาศัย 72 คน 

พบผู้ป่วย 24 คน (อัตราป่วยร้อยละ 33.3) อาคาร 2 มีผู้อาศัย 55 

คน พบผู้ป่วย 27 คน (อัตราป่วยร้อยละ 49.1) และอาคาร 3 มีผู้

อาศัย 63 คน พบผู้ป่วย 20 คน (อัตราป่วยร้อยละ 31.7) และเม่ือ

พิจารณาตําแหน่งห้องของผู้ป่วยตามช้ันท่ีอยู่อาศัย พบว่ามีการ

กระจายอยู่ตามชั้นต่าง ๆ ซึ่งไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน (ตารางท่ี 2) 

อาการท่ีพบในผู้ป่วย 71 ราย คือ ถ่ายเป็นน้ํา 50 ราย 

(70.4%) ถ่ายเหลว 45 ราย (63.4%) คลื่นไส้/อาเจียน 32 ราย 

(45.1%) ปวดท้อง 27 ราย (38.0%) มีไข้ 15 ราย (21.1%) ถ่าย

เป็นน้ํามูกเลือด 2 ราย (2.8%) มี 63 ราย (81.1%) อาการดีข้ึนหลัง

ซื้อยามารับประทานเอง มี 4 ราย (5.6%) รับการรักษาแบบผู้ป่วย

นอกท่ีโรงพยาบาล มีเพียง 1 ราย ท่ีต้องรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาล เป็นเด็กทารกเพศหญิงอายุ 4 เดือน เนื่องจากมีอาการ

อาเจียนและถ่ายเหลวจนอ่อนเพลีย อาการดีข้ึนหลังจากได้รับการ  
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รักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 3 วัน ไม่มีผู้ป่วยใดมีอาการรุนแรงถึง

ข้ันเสียชีวิต ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดมีอาการหลังจากน้ําประปาเร่ิมมี

กลิ่นและสีผิดปกติ 
การสอบถามเกี่ยวกับน้ําท่ีใช้ในการอุปโภคบริโภค ในช่วง

เวลาท่ีเกิดน้ําท่วมอยู่นั้น พบว่าวันท่ี 27 ตุลาคม 2554 มีการ

ประกาศเตือนจากทางการประปานครหลวง ผ่านทางสื่อต่าง ๆ 

ขอให้ทําการต้มน้ําให้สุกทุกคร้ังก่อนดื่ม1,2 โดยเฉพาะผู้ใช้น้ําใน

พื้นท่ีรับจากโรงงานผลิตน้ํามหาสวัสดิ์ ซึ่งหนึ่งในนั้น คือ อําเภอ

เมือง จังหวัดนนทบุรี เนื่องจากมีการร้ือคันกั้นน้ําคลองมหาสวัสดิ์3 

ทําให้มีน้ําท่วมท่ีเน่าเสียไหลเข้าไปในคลองประปา ทําให้อาจเกิด

การปนเปื้อนของเช้ือโรคได้ แม้ว่าทางการประปาจะทําการบําบัด

น้ําแล้วก็ตาม 
จากการสอบถามเกี่ยวกับน้ําประปาในคอนโดมิเนียม 

พบว่ายังสามารถใช้ได้ตามปกติ แต่เ ร่ิมมีกลิ่นและสีผิดปกติ 

หลังจากมีการเตือนจากการประปานครหลวง ทําให้คนส่วนใหญ่ท่ี

ทราบข่าว ไม่ใช้น้ําประปาจากก๊อกในการดื่ม อย่างไรก็ดีจากการ

สอบถามพบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคน้ําท่ีค่อนข้างหลากหลาย 

ท้ังผู้ท่ีบริโภคนํ้าประปาท่ีต้มก่อนดื่ม ดื่มน้ําท่ีกรองผ่านเคร่ืองกรอง

น้ําท่ีมีให้บริการที่ใต้อาคาร บางรายเปลี่ยนมาด่ืมและใช้น้ําขวดท่ี

ซื้อมาจากร้านสะดวกซื้อแทน หรือสุดท้ายดื่มน้ําประปาตามปกติ

โดยอ้างว่าไม่ทราบการแจ้งเตือนดังกล่าว และอีกเหตุผล คือ ไม่

สามารถหาซื้อน้ําขวดมาดื่มได้จากสถานการณ์น้ําท่วม 

ปริมาณการใช้น้ําประปาจากก๊อกน้ําแต่ละวันของผู้ป่วยใน

คอนโดมิเนียม ก. ระหว่างช่วงเวลาดังกล่าว สามารถแบ่งเป็นกลุ่ม

ได้สองกลุ่มดังนี้ คือ กลุ่มท่ีใช้ปริมาณนํ้าประปาน้อยกว่า 100 ลบ.

ซม./วัน และกลุ่มท่ีใช้ปริมาณนํ้าประปามากกว่า 100 ลบ.ซม./วัน 

ผู้ป่วยกลุ่มแรกใช้น้ําประปาเฉพาะเพื่อแปรงฟันเท่านั้น คือ 16 ราย 

(ร้อยละ 22.5) ส่วนผู้ป่วยอีกกลุ่มใช้น้ําประปาท้ังดื่มและแปรงฟันมี

มากถึง 55 ราย (ร้อยละ 77.5) ตามลําดับ แต่บางรายไม่ใช้

น้ําประปาเลยเนื่องจากนํ้ามีกลิ่นเหม็นมาก 
จากการสัมภาษณ์คนท่ีอาศัยอยู่ในคอนโดมิเนียม ก. ใน

ระหว่างการเกิดน้ําท่วมเกี่ยวกับอาหารท่ีรับประทานพบว่า คนท่ี

อาศัยอยู่จริงส่วนใหญ่จะประกอบอาหารทานเอง บางส่วนซื้อ

สําเร็จรูปเข้ามารับประทานจากตลาดที่ยังคงเปิดบริการอยู่ โดยไม่

พบการทานอาหารร่วมกันเป็นกลุ่มใหญ่ มีเพียงแค่ 2 รายเท่านั้นท่ี

เก็บอาหารท่ีเหลือจากเม่ือวานมารับประทานต่อ แต่ก็ทําการอุ่น

ด้วยความร้อนสูงอีกคร้ังก่อนรับประทาน และไม่มีผู้ท่ีอยู่อาศัยใน

คอนโดมิเนียมคนใดเลยท่ีรับอาหารบริจาค เพราะอาหารบริจาค

จากหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีให้ความช่วยเหลือส่งมาไม่ถึง 

 
 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ผลการศึกษา Retrospective cohort ในกลุ่มผู้ท่ีอาศัยอยู่

จริงในคอนโดมิเนียม ก. ระหว่างวันท่ี 20 ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน 

2554 จํานวน 190 ราย พบผู้ท่ีเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยมีท้ังสิ้น 71 ราย 

จากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ทางสถิติของ ตัวแปรเดี่ยว 

(Univariate analysis) พบว่าสัดส่วนผู้ท่ีดื่มน้ําประปาจากก๊อกน้ํา 

ใช้น้ําประปาในการแปรงฟัน ดื่มน้ําประปาจากเครื่องกรองนํ้า และ

การใช้น้ําประปาต้มสุกในการประกอบอาหาร ป่วยเป็นโรคมากกว่า  

ผู้ท่ีไม่ได้ทํา ส่วนการด่ืมน้ําขวดจากร้านสะดวกซื้อและใช้น้ําขวด

แปรงฟัน ป่วยเป็นโรคน้อยกว่าผู้ท่ีไม่ได้ทํา (ตารางท่ี 3) 
เม่ือทําการวิเคราะห์โดยวิธี Multivariate analysis เพื่อ

ควบคุมตัวแปรกวน (Confounder) พบว่าการดื่มน้ําประปาจากก๊อก

น้ําโดยตรง เป็นกิจกรรมเสี่ยงต่อการป่วย โดยผู้ ท่ีทํากิจกรรมนี้มี

โอกาสป่วย 85.7 เท่า (16.9-433.1) เม่ือเทียบกับผู้ท่ีไม่ทํากิจกรรม

ดังกล่าว ส่วนการใช้น้ําประปาต้มประกอบอาหาร เป็นกิจกรรม

ปอ้งกันการป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 

3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม  

คอนโดมิเนียม ก. มีอาคารทั้งหมด 3 หลัง โดยแต่ละอาคาร

มี 5 ช้ัน ทุกอาคารจะมีถังเก็บน้ําอยู่ 2 ใบ คือ ฝังอยู่บริเวณพื้นของ

ช้ันท่ีหนึ่ง และอยู่บริเวณดาดฟ้าของอาคาร มีขนาดความจุ 224 

และ 24 ลบ.ม. ตามลําดับ โดยน้ําประปาจะไหลเข้ามายังถังหลัก 

คือ ถังท่ีฝังอยู่ท่ีช้ันหนึ่งก่อน หลังจากนั้นจะปั้มน้ําข้ึนไปถังสํารอง

บนดาดฟ้า ก่อนท่ีจะจ่ายลงมาให้แต่ละห้องภายในอาคาร จากการ

สังเกตพบว่าน้ํามีสีเหลือง มีตะกอนและกลิ่นผิดปกติ จึงทําการวัด

ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าจากถังเก็บน้ําท้ัง 6 ใบ พบระดับ

คลอรีนอิสระคงเหลือ 0.2 ppm. ท้ังหมด ลักษณะของน้ําประปา

จากปลายก๊อกน้ําในห้องน้ําและห้องครัวของผู้ป่วย พบว่ามีสีและ

กลิ่นผิดปกติเช่นเดียวกัน โดยลักษณะเหมือนน้ําในถังเก็บท่ีกล่าว

มาแล้วในข้างต้น แต่ในบางครอบครัวท่ีไม่มีอาการป่วยใด ๆ พบว่า

จะมีการรองนํ้าประปาเก็บไว้ภายในห้องน้ํา ก่อนท่ีจะมีการประกาศ

เตือนการใช้น้ําประปา โดยการประปานครหลวงบริเวณอาคาร 1 

ช้ัน 1 ของคอนโดมิเนียม ก. พบว่ามีตู้กรองนํ้าสําหรับกดน้ําโดยวิธี

หยอดเหรียญอยู่ 1 เคร่ือง ร้านสะดวกซื้อและร้านอาหารตามสั่งอยู่

อย่างละ 1 ร้าน ซึ่งสามารถหาอาหารและนํ้าขวดดื่มได้ ส่วนสภาพ

ท่ัวไปอ่ืน ๆ พบว่าปริมาณขยะค่อนข้างมาก แต่มีแม่บ้านของทาง

นิติบุคคลดูแล 
4. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

สามารถเก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจได้ 2 รายจาก 71 ราย 

(ร้อยละ 2.8) ส่วนท่ีเหลือมีบางส่วนได้รับประทานยาปฏิชีวนะแล้ว  
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อย่างน้อย 5 ช่ัวโมงก่อนการเก็บตัวอย่าง และบางส่วนไม่ยินยอมให้

ทําการตรวจ ผลการเพาะเช้ือพบ Aeromonas sobria 1 ราย ส่วน

อีกรายไม่พบเชื้อ  

ผลการเพาะเช้ือท่ีอาจเป็นสาเหตุให้เกิดโรค เช่น น้ําประปา

จากปลายก๊อกน้ําในห้องน้ํา เคร่ืองกรองน้ําแบบหยอดเหรียญ และ  

ถังเก็บน้ําท่ีอยู่บริเวณช้ัน 1 และช้ันบนสุดของทุกอาคารในคอนโด-  

มิเนียม จํานวนท้ังสิ้น 7 ตัวอย่าง ผลการเพาะเช้ือพบ Clostridium 

perfringens และ Vibrio cholerae (non 01/non 0139) 
 

สรุปและอภิปรายผล 

มีการระบาดของโรคอุจจาระร่วงในคอนโดมิเนียม ก. ในช่วง

ท่ีเกิดมหาอุทกภัยน้ําท่วมปี 2554 เป็นการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม

ชนิด Common source outbreak with continuous exposure 

เกิดจากการที่น้ําประปาปนเปื้อนมีกลิ่นและสีผิดปกติ ซึ่งจํานวน

ผู้ป่วยสอดคล้องกับการประกาศเตือนของการประปานครหลวง ผล

การศึกษาพบว่าการแปรงฟันหรือดื่มน้ําประปาจากก๊อกท่ีมีการ

ปนเปื้อนน้ําท่วม เป็นปัจจัยเสี่ยง โดยท่ีอาหารไม่น่าจะเป็นปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอุจจารร่วงในคร้ังนี้ เช้ือท่ีเป็นสาเหตุใน

ผู้ป่วยน่าจะมีหลายชนิดท่ีปนเปื้อนในน้ําประปา ดังเช่น ท่ีมีการ

รายงานในต่างประเทศเก่ียวกับโรคอุจาระร่วง ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

น้ําประปา เช่นเดียวกัน1, 2  

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีรพสต.บางศรีเมือง 

ซึ่งเป็นพื้นท่ีรับจ่ายน้ําจากโรงงานประปาคลองมหาสวัสดิ์ เช่น 

เดียวกัน พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยอุจจาระร่วงในชุมชนโดยรอบ

คอนโดมิเนียม ก. เพิ่มข้ึนเป็นจํานวนมากในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งช่วย

สนับสนุนว่า การระบาดคร้ังนี้เกิดข้ึนกับพื้นท่ีบริเวณค่อนข้างกว้าง 

ไม่ใช่เพียงแค่ในคอนโดมิเนียมท่ีผู้ป่วยพักอาศัยอยู่เท่านั้น 
หากพิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดโรคในเบื้องต้น มีความ

เป็นไปได้จากหลายสาเหตุด้วยกัน ท้ังจากสารเคมีและเช้ือแบคทีเรียท่ี

ปนเปื้อนมากับน้ํา สาเหตุจากสารเคมีคิดถึงค่อนข้างน้อยกว่า

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้ร่วมกับอาการถ่ายเหลวมากกว่าอาเจียน

และระยะฟักตัวค่อนข้างนานมากกว่า 12 ช่ัวโมง อีกท้ังมีผู้อาศัยใน

คอนโดมิเนียมบางราย ไม่มีอาการป่วยแม้จะดื่มน้ําประปาด้วยก็ตาม 

ส่วนสาเหตุเช้ือคาดว่าจะเป็นแบคทีเรีย แต่ไม่สามารถระบุได้อย่าง

ชัดเจนถึงเช้ือก่อโรค เนื่องจากตรวจไม่พบเชื้อดังกล่าวในอุจจาระ

ผู้ป่วย อาจเพราะตัวอย่างอุจจาระท่ีได้จากผู้ป่วยค่อนข้างน้อย แต่

จากการตรวจพบและระยะฟักตัวก็เข้าได้กับเช้ือ Clostridium 

perfringens ท่ีพบในตัวอย่างน้ําประปา อาจเป็นสาเหตุหนึ่งของ

อาการป่วยในคร้ังนี้ เช่น เดียวกับการระบาดโรคอุจระร่วงใน

ต่างประเทศ3 

ทีมสอบสวนโรคได้ทําการเปลี่ยนน้ําท่ีเก็บไว้ในถังเก็บน้ําและ

เพิ่มระดับคลอรีนในนํ้าใหม่ท้ังหมด อีกท้ังมีการส่งเสริมให้มีการต้มน้ํา

ให้เดือดทุกคร้ังก่อนใช้ ร่วมกับให้งดการดื่มน้ําประปาจากก๊อกหรือถ้า

จะดื่มก็ให้ต้มก่อนทุกคร้ังในคอนโดมิเนียมดังกล่าวและชุมชนโดยรอบ 

ซึ่งหลังจากได้ดําเนินมาตรการ พบว่าจํานวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง

ลดลงอย่างรวดเร็ว และผลจากการเฝ้าระวังโรคต่อเนื่องไปได้

ประมาณ 2 สัปดาห์ ไม่พบกลุ่มผู้มีอาการอุจจาระร่วงเกิดข้ึนใหม่ใน

ชุมชนและคอนโดมิเนียมแห่งนี้อีก 

สิ่งท่ีได้ดาํเนนิการ 

ทีมสอบสวนโรคได้แจ้งให้นิติบุคคลอาคารชุด ปล่อยน้ําท่ีเก็บ

ไว้และทําความสะอาดถังเก็บน้ําท้ังหมด 6 ถัง หลังจากนั้นค่อยเติมน้ํา

ใหม่ท่ีคุณภาพนํ้าเร่ิมดีข้ึน เพราะการประปานครหลวงได้ปรับปรุง

คุณภาพน้ํา อย่างไรก็ตามนิติบุคคลอาคารชุด ได้นําคลอรีนเม็ดผสม

ลงในนํ้าและวัดระดับคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าประปาที่ระดับ 0.5 

ppm. รวมทั้งให้ความรู้แก่ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในคอนโดมิเนียมแห่งนี้  อย่าง

ต่อเนื่อง หลังจากดําเนินมาตรการแล้วมีการติดตามสถานการณ์ต่อ 

ปรากฏว่าจํานวนผู้ป่วยลดลงและไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่ม 

ข้อจํากดัการศึกษา 

การศึกษานี้มีข้อจํากัดอย่างน้อย 5 ประการ กล่าว คือ 1) ทีม

สอบสวนโรคไม่สามารถเก็บอาหารบริจาคและค้างม้ือท่ีผู้ป่วยทาน

แล้วนํากลับมาทานใหม่ได้ 2) ตัวอย่างท่ีเก็บมาตรวจพบเช้ือ 

Clostridium perfringens ในน้ําประปาเท่านั้น ไม่พบในผู้ป่วย 

เนื่องจากมีผู้ป่วยท่ียินยอมให้เก็บตัวอย่างอุจจาระเพียง 2 รายเท่านั้น 

3) ช่วงน้ําท่วมทางห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไม่

สามารถเปิดให้บริการได้ทุกหน่วยงาน เช่น หน่วยท่ีตรวจไวรัสจาก

อุจจาระ 4) ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในคอนโดมิเนียมไม่สามารถจํารายการอาหาร

ท่ีรับประทานได้อย่างชัดเจน จึงอาจทําให้เกิด recall bias ได้ และ 

5) การใช้อาการทางคลินิกเพียงอย่างเดียวโดยไม่ได้ใช้ผลการเพาะ

เช้ือมาประกอบในการจําแนกผู้ป่วยและผู้ท่ีไม่ป่วย อาจทําให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนในการจําแนกกลุ่ม (Misclassification) ได้ 

ตารางท่ี 1  อัตราป่วยของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันโดยแบ่งตาม
เพศและกลุ่มอายุ ในคอนโดมิเนียม ก. จังหวัดนนทบุรี 
วันท่ี 20 ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน 2554 (n=71) 

จํานวนรวม จํานวนผูป้่วย อัตราป่วย ร้อยละ
ชาย 80 24 30 
หญิง 110 47 43 
รวม 190 71 37 
0-5 ปี 6 2 33 
6-15 ปี 16 8 50 
16-99 ปี 168 61 36 
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รูปท่ี 1  จํานวนผูป้่วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน ตามวันท่ีเร่ิมมีอาการป่วย ตาํบลบางศรีเมือง จังหวัดนนทบุรี                                         

วันท่ี 20 ตุลาคม - 30 พฤศจกิายน 2554 (n=107) 

 
รูปท่ี 2  จํานวนผูป้่วยโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน ตามวันท่ีเร่ิมมีอาการป่วย ในคอนโดมิเนียม ก. ตําบลบางศรีเมือง จังหวัดนนทบุรี                

วันท่ี 20 ตุลาคม - 30 พฤศจกิายน 2554 (n=71) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวนผูป่้วย (คน) ใหค้วามรูเ้ก ีย่วกับการตม้น้ําก่อนดืม่ในชุมชน
15 ↓
14 ↓ ↓
13 ↓ ↓
12 ↓ ↓
11 ↓ ↓
10 ↓ ↓
9 ↓ ↓
8 ↓ ↓
7 ↓ ↓
6 ↓
5 ↓
4 ↓
3
2
1

23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
กันยายน ตุลาคม

วันหยุดสุดสัปดาห์

วันเริม่ป่วย

18
17 ↓
16 ↓
15 ↓
14 ↓
13 ↓ ↓
12 ↓ ↓
11 ↓ ↓ ↓
10 ↓ ↓ ↓
9 ↓ ↓ ↓
8 ↓ ↓ ↓
7 ↓ ↓
6 ↓ ↓
5 ↓
4 ↓
3 ↓
2 ↓
1 ↓

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
กันยายน ตุลาคม

20 ก.ย. 2554 น้ําเริม่ท่วม

 กปน. มกีารประกาศเตอืนการปนเป้ือนน้ําประปา

ทมี SRRT ลงสอบสวนโรค

จํานวนผูป่้วย (คน)

วันเริม่ป่วย

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทีมสอบสวนโรคของสํานักงานสาธารณาสุข

จังหวัดนนทบุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางศรีเมือง 

สถาบันบําราศนราดูร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาสาสมัครท่ี

อาศัยอยู่ในคอนโดมิเนียม ก. และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านท่ีช่วยให้การ

สอบสวนโรค ให้สําเร็จลุล่วงลงได้ด้วยดี 
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ตารางท่ี 2  อัตราป่วยของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันโดยแยกตามช้ันและอาคารตามลําดับ ในคอนโดมิเนียม ก. จังหวัดนนทบุรี  

วันท่ี 20 ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน 2554 (n=190) 
อาคาร 1 อาคาร 2 อาคาร 3 

ช้ันท่ี จํานวนผูป้่วย อัตราป่วย ช้ันท่ี จํานวนผูป้่วย อัตราป่วย ช้ันท่ี จํานวนผูป้่วย อัตราป่วย 
5 3 43% 5 3 38% 5 2 67% 
4 2 40% 4 0 0 4 4 40% 
3 2 18% 3 10 63% 3 5 33% 
2 2 9% 2 6 75% 2 9 26% 
1 15 56% 1 8 40% 1 0 0 

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤตกิรรมการใช้น้ําประปากบัการป่วยโรคอุจจาระร่วง ในช่วงมหาอุทกภัยน้ําท่วมของผู้ท่ีอาศัย            

ในคอนโดมิเนียม ก. จังหวัดนนทบรีุ วันท่ี 20 ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน 2554 

กิจกรรม 
ได้ทํา ไม่ได้ทํา 

RR (95% CI) 
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย 

ดื่มน้ําประปาจากก๊อกน้ํา 60 55 (92%) 130 55 (92%) 7.5 (4.7-11.9)* 
ใช้น้ําประปาแปรงฟัน 149 68 (46%) 41 3 (7%) 6.2 (2.1-18.8)* 

ดื่มน้ําประปาจากเครื่องกรองน้ํา 74 51 (69%) 116 20 (17%) 4.0 (2.6-6.1)* 
ใช้น้ําประปาต้มประกอบอาหาร 148 66 (45%) 42 5 (12%) 3.8 (1.6-8.7)* 
ดื่มน้ําขวดจากร้านสะดวกซื้อ 127 55 (92%) 63 55 (92%) 0.3 (0.2-0.4)* 
ใช้น้ําขวดแปรงฟัน 37 55 (92%) 153 55 (92%) 0.2 (0.1-0.6)* 
ปริมาณใช้น้ําประปา<100ซีซี/วัน 45 13 (29%) 129 42 (33%) 0.9 (0.5-1.5) 
ทําอาหารให้ร้อนก่อนรับประทาน 186 70 (38%) 4 1 (25%) 1.5 (0.3-8.3) 

หมายเหตุ * มีนัยสําคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 4  พฤติกรรมการใชน้้ําประปาท่ีเปน็ปจัจัยเสี่ยงและปจัจัยป้องกันการเกดิโรคอุจจาระร่วง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบ      

ณ คอนโดมิเนียม ก. จังหวัดนนทบรีุ วันท่ี 20 ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน 2554 
 การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว  

(univariate analysis) 
การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร  

(multivariate analysis) 

ดื่มน้ําประปาจากก๊อกน้ํา 7.5 (4.7-11.9) 85.7 (16.9-433.1)* 

ใช้น้ําประปาแปรงฟัน 6.2 (2.1-18.8) 1.8 (0.4-7.7) 

ใช้น้ําประปาต้มประกอบอาหาร 3.8 (1.6-8.7) 0.3 (0.1-0.9)* 

ดื่มน้ําขวดจากร้านสะดวกซื้อ 0.3 (0.2-0.4) 2.9 (0.7-12.2) 

ใช้น้ําขวดแปรงฟัน 0.2 (0.1-0.6) 0.1 (0.1-0.2)* 

หมายเหตุ * มีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 7 ระหว่างวันท่ี 10 – 16 กุมภาพันธ์ 2556 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบ

ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

ตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลพบเชื้อ Bordetella pertussis 

จําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลในวันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2556  

รายท่ี 2 และ 3  ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 28 วัน อาศัยท่ีแคมป์

ก่อสร้างหมู่บ้านแห่งหนึ่ง แขวงอ่อนนุช เขตประเวศ เร่ิมป่วยวันท่ี 26 

มกราคม 2556 ด้วยอาการไอมาก วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2556 มีอาการ  

ตัวเขียวและหยุดหายใจ ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ผู้ป่วยและบิดาที่มีอาการ  

 

1. ผู้ป่วยยืนยันโรคไอกรน 3 ราย กรุงเทพมหานคร  

รายท่ี 1 ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 30 วัน อาศัยอยู่ท่ีซอยอ่อนนุช 

แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร เร่ิมป่วยวันท่ี 20 

มกราคม 2556 ด้วยอาการไอมาก วันท่ี 30 มกราคม 2556 มีอาการ

ตัวเขียวและหยุดหายใจ ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
แพทย์รับเป็นผู้ป่วยใน เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ส่ง  

สถานการณ์ภายในประเทศ 

Acute Diarrhea Outbreak in a Condominium-Nonthaburi, Thailand, October – November 2011 

Authors: Piriyapornpipat S1, Arjkumpa O1, Monpangtiem K1, Saeiw P2, Nampoch K2, Chernpeung S3,  

Iamsirithaworn S1 
1 Bureau of Epidemiology (BOE), Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand  
2 Bangsimueang Sub-district Hospital 
3 Nonthaburi Provincial Health Office 

Abstract 

Background: On November 3th, 2011, the Bureau of Epidemiology (BOE) received a notification from Infectious 
Diseases Institute about suspected diarrhea outbreak in Condominium X, located at Bangsimueang Subdistrict, 
Nonthaburi Province during the worst food in Thailand. BOE and local team conducted a joint investigation in 
the area, to identify risk factor of diarrhea and to recommend appropriate preventive measures. 

Methods: A retrospective cohort study was carried-out to identify suspected water/food items and risk 
behaviors among all residents in Condominium X during October 20th - November 30th, 2011. A diarrhea case 
was defined as a resident who developed two of the following symptoms: abdominal pain, loose/watery stool, 
nausea/vomiting, mucous/bloody stool, fever, dehydration. A rectal swab and tap water samples were 
collected for bacterial culture. Environmental inspection was done at the condominium and surrounding area. 
Epi-Info 3.5.3, bivariate analysis and multiple logistic regressions was used.  

Results: Of 190 residents surveyed, 71 (37.4%) met a diarrhea case definition. Clostridium perfringens was 
cultured positive from tap water samples. In crude analysis, risk factors including drinking tap water (Odds 
Ratio [OR] 7.45, 95% confidence interval [CI]: 4.68-11.86), brushing teeth with tap water (OR 6.24, 95% CI: 2.07-
18.80) In regression model, drinking tap water was a significant risk factor (Adj OR = 85.65, 95% CI: 16.94-
433.10), bottle water for brushing teeth and drinking were protective factor (Adj OR = 0.02, 95% CI: 0.01-0.23). 

Conclusions: Contaminated tap water was identified as the significant risk factor however use of bottle water 
for drinking and brushing teeth was a protective factor. 

Key words: Diarrhea, outbreak, Condominium, Contaminated tap water, Flood crisis 2011, Thailand 


