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5 (attack rate = 0.46) ไม่พบมีการป่วยในกลุ่มของครู นักการ 

และแม่ครัว ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยพบว่า การดื่มน้ําเย็นจากตู้ทํา

ความเย็นมีความเสี่ยงต่อการป่วย (RR = 4.04 และ 95%CI = 

2.40-6.80) ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเช้ือก่อโรค คือ 

อาหาร, น้ําก๊อก, น้ําประปา และทํา rectal swab ในเด็กนักเรียน

จํานวน 60 ตัวอย่าง ส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค พบเชื้อ Shigella 

group B 1 ตัวอย่าง ในเด็กนักเรียนป่วยท่ีเข้าค่ายเยาวชนฯ และ

เช้ือ Shigella group C 1 ตัวอย่าง ในเด็กนักเรียนป่วยท่ีไม่ได้เข้า

ค่ายเยาวชนฯ และจากการตรวจสอบน้ําประปาและน้ําก๊อก

โรงเรียนท่ีรับมาจากประปาหมู่บ้านหน่วยจ่ายท่ี 1 ไม่พบการตกค้าง

ของสารคลอรีน จึงสรุปว่าอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้ไม่สามารถระบุ

เช้ือก่อโรคได้แน่ชัด แต่ปัจจัยส่งเสริม น่าจะเกิดจากการบริโภคน้ํา

ดื่มท่ีไม่ได้มาตรฐาน  

คําสําคัญ : อาหารเป็นพิษ 

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

บทนํา (Background) 

 วันท่ี 26 มิถุนายน 2555 เวลา 20.40 น .  ทีม SRRT 

สวรรคโลกได้รับแจ้งจากพยาบาลแผนกห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล  

บทคัดย่อ 

หลังจากที่ SRRT สวรรคโลก ได้รับแจ้งเร่ืองเด็กนักเรียน

ของโรงเรียน ก ท่ีเข้าค่ายเยาวชนต้านยาเสพติด มีอาการป่วยคล้าย

อาหารเป็นพิษจํานวน 10 ราย จึงได้เข้าทําการสอบสวน ด้วย

วิธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อหาสาเหตุ ปัจจัยการเกิดโรค และดําเนินการ

ควบคุมโรค ได้ทําการรวบรวมข้อมูลและสัมภาษณ์ ค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติม โดยกําหนดนิยาม ผู้ป่วย หมายถึง นักเรียน บุคลากรใน

โรงเรียน ก หรือประชาชนในพื้นท่ีตําบลบ้านซ่าน ท่ีป่วยด้วย 2 

อาการข้ึนไป ดังนี้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว หรือ ไข้ ระหว่าง

วันท่ี 14 มิถุนายน - 14 กรกฎาคม 2555 ทําการเก็บตัวอย่าง

อาหารที่สงสัยส่งตรวจ สํารวจด้านสิ่งแวดล้อม ในโรงเรียน ก และ

หมู่บ้าน และทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Cohort 

study) ในกลุ่มนักเรียนโรงเรียน ก ผลการศึกษา พบผู้ป่วยจํานวน 

102 ราย จําแนกเป็นในชุมชน มีผู้ป่วย 16 ราย (ร้อยละ 15.79) 

และในโรงเรียน ก 86 คน (ร้อยละ 84.21) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ

อาเจียนมากท่ีสุด ร้อยละ 91.17 รองลงมา ปวดท้อง ปวดศีรษะ 

ถ่ายเหลว และไข้ ตามลําดับ ลักษณะการเกิดโรคแบบมีแหล่งโรค

ร่วม (Common source) อัตราป่วยสูงสุดในนักเรียนช้ันประถมท่ี  
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สวรรคโลก (ตามระบบการรายงานภาวะผิดปกติและโรคระบาด) 

ว่ามีเด็กนักเรียนโรงเรียน ก จํานวน 10 ราย ซึ่งเข้าค่ายเยาวชน

ต้านภัยยาเสพติดท่ีวัดแห่งหนึ่ง มีอาการป่วยคล้ายอาหารเป็นพิษ

มารับการรักษา จึงลงดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นท่ี

ระหว่างวันท่ี 26 มิถุนายน - 14 กรกฏาคม 2555 

วัตถุประสงค์ (Objectives) 

1.  เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2.  เพื่อศึกษาการระบาดด้าน บุคคล เวลา สถานท่ี 

3.  เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

4.  เพื่อกําหนดแนวทางและมาตรการในการควบคุมและ

ป้องกันการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา (Methadology) 

1.  การศึกษาระบาดเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

รวบรวมข้อมูลและสัมภาษณ์จากผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสวรรคโลก และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ในโรงเรียน ก 

และประชาชนในพื้นท่ีตําบลบ้านซ่าน โดยใช้แบบสอบสวนโรค

อาหารเป็นพิษและเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1.1  ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วย หมายถึง นักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ก หรือ

ประชาชนในพ้ืนท่ีตําบลบ้านซ่าน ท่ีมีอาการ 2 อาการข้ึนไป ดังนี้ 

อาเจียน หรือ ปวดท้อง หรือ ถ่ายเหลว หรือ ไข้ ระหว่างวันท่ี 14 

มิถุนายน - 14 กรกฎาคม 2555  

 1.2  รวบรวมข้อมูลสถานที่ ร้านค้าในโรงเรียน และ

ลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของสถานที่ประกอบอาหารและ

เคร่ืองดื่มในค่ายเยาวชนต้านภัยยาเสพติดในโรงเรียน ก และ 

สถานท่ีผลิตน้ําประปาหมู่บ้านท้ัง 4 จุดในตําบลบ้านซ่าน 

 1.3  สัมภาษณ์และตรวจร่างกายผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครูเวร

ตักอาหาร ผู้ปรุงอาหารกลางวัน และ แม่ค้าของค่ายเยาวชนต้าน

ภัยยาเสพติดและพื้นท่ีโรงเรียน ก 

2. การศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบ Retrospective Cohort 

study ในกลุ่มนักเรียนในโรงเรียน ก เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงร่วมใน

โรงเรียน โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย ในการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ดังนี้ 

ผู้ป่วย หมายถึง นักเรียนในโรงเรียน ก ท่ีป่วยด้วยอาการ 2 

อาการข้ึนไป ดังนี้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว หรือ ไข้ ระหว่าง

วันท่ี 14 มิถุนายน - 14 กรกฎาคม 2555 

3. เก็บตัวอย่างส่งตรวจ (laboratory investigations) ดังนี้ คือ 

 3.1  เก็บตัวอย่างในโรงเรียน ก  

  - อาหาร น้ํา อาเจียนของผู้ป่วย ตัวอย่างน้ําประปา

จากหมู่ 2 เก็บตัวอย่าง Rectal swab ของผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าตาม  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ  :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ  :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :    แพทยหญิงชุลีพร จิระพงษา      

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  เชิดชยั ดาราแจง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   พรียา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

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

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ/

ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา (AI 1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเชื้อไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาใน

กรณีพบผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการ

คลายไขหวัดใหญ (AI 1) สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ชั่งโมง 

มาท่ี  outbreak@health.moph.go.th หรือโทรสารท่ีหมายเลข  0-

2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ีหมายเลข 0-2590-1882, 

0-2590-1876, 0-2590-1895 

 



 
163h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  44  ฉบับที่  11  :  22  มีนาคม  2556

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นิยาม 30 รายและผู้ท่ีไม่มีอาการจํานวน 30 ราย ส่งตรวจหาเช้ือ

ก่อโรคและสารเคมีท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์จังหวัดพิษณุโลก 

 3.2  เก็บตัวอย่างในแค้มป์ค่ายเยาวชนต้านภัยยาเสพติด 

โดยเก็บ Swab จากมือผู้ปรุงอาหาร ท้ัง 4 คน เก็บ Swab จาก

อุปกรณ์เคร่ืองครัว เช่น มีด, เขียง, จาน, ตะหลิว ส่งตรวจหาเชื้อ

ก่อโรคท่ีโรงพยาบาลสวรรคโลก 

4. ศึกษาสิ่งแวดล้อม ในโรงเรียน ก และในหมู่บ้านบ้านซ่าน 

บริเวณประปาหมู่บ้านท้ัง 4 จุด สํารวจสถานท่ีท่ัวไป บริเวณโรง

อาหารของโรงเรียน ก ท่ีประกอบอาหาร และร้านค้าผลไม้ปั่น 

ทําการศึกษา ข้ันตอนวิธีการเตรียมการปรุง การขนส่งและเสิร์ฟ

อาหาร การล้างภาชนะ อุปกรณ์ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุกคน 

ผลการศึกษา 

1.  ข้อมูลท่ัวไป  

 ข้อมูลท่ัวไปค่ายยาเสพติด 

 ค่ายเยาวชนต้านภัยยาเสพติดตั้งอยู่ ณ วัดแห่งหนึ่ง เขต

เทศบาลเมืองสวรรคโลก เปิดค่ายเม่ือวันท่ี 25 มิถุนายน 2555 

เวลา 10.00 น. โดยผู้เข้าอบรมเป็นนักเรียนจากโรงเรียน ก ตําบล

บ้านซ่าน อําเภอศรีสําโรง ท้ังหมดจํานวน 83 คน อายุ 13 - 15 ปี 

และครูจํานวน 5 คน ในวัดมีพระท้ังหมด 8 รูป และแม่ครัว

ประกอบอาหาร 4 คน 

ข้อมูลท่ัวไปตําบลบ้านซ่าน  

 ตําบลบ้านซ่าน อําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย มี 10 

หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมดจํานวน 4,031 คน 1,231 หลังคาเรือน 

ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทํานา (ร้อยละ 90) 

อาณาเขต ทิศเหนือติดกับหมู่ 1 ตําบลหนองกลับ อําเภอสวรรคโลก 

ในตําบลบ้านซ่านมีโรงเรียน 2 แห่ง คือ โรงเรียน ก และ โรงเรียน ข 

วัด 1 แห่ง ประชาชนใช้น้ําดื่มและใช้จากน้ําประปาหมู่บ้านท่ีมี

ท้ังหมด 4 แห่ง 

ข้อมูลท่ัวไปโรงเรียน ก  

 โรงเรียน ก ตั้งอยู่ท่ีหมู่ 2 ตําบลบ้านซ่าน อําเภอศรีสําโรง 

จังหวัดสุโขทัย เป็นโรงเรียนในสังกัดพื้นท่ีเขตการศึกษาท่ี 2 จังหวัด

สุโขทัย ประกอบไปด้วยนักเรียนช้ันปฐมวัย ช้ันอนุบาล และ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1-6, มัธยมศึกษาปีท่ี 1-3 มีนักเรียน

ท้ังหมด 376 คน, ครู 24 คน และนักการภารโรง 1 คน แม่ครัว 2 คน 

2.  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

 2.1 ผลการสอบสวนด้านบุคคล 

 ผู้ป่วยเข้าตามนิยามโรคในการสอบสวนโรคคร้ังนี้ รวม 

102 ราย ร้อยละ 2.57 จากจํานวนประชากรทั้งหมดตามนิยามใน

กลุ่มท่ีทําการสอบสวน จําแนกในชุมชน 16 ราย (ร้อยละ 15.79) 

และในโรงเรียน ก 86 คน (ร้อยละ 84.21) โดยในกลุ่มเด็กนักเรียน

เป็นเด็กนักเรียนท่ีเข้าค่ายเยาวชนต้านภัยยาเสพติดท่ีวัดกลาง 24 ราย, 

เข้าค่าย อย.น้อยท่ี อบต.บ้านซ่าน 39 ราย รับการรักษาแบบผู้ป่วย

นอกท่ีโรงพยาบาลสวรรคโลก 24 ราย รับการรักษาท่ี รพสต.บ้าน

ซ่าน และคลินิก จํานวน 39 ราย และดูแลตัวเองท่ีบ้าน 39 ราย ไม่

พบผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยอายุน้อยท่ีสุด คือ 1 ปี และอายุมากที่สุด 

คือ 66 ปี ช่วงอายุท่ีมีจํานวนผู้ป่วยมากท่ีสุด ได้แก่ ช่วงอายุ 11-15 ปี 

พบ 49 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ1 : 1.3 

 2.2 ผลการสอบสวนด้านเวลา  

 ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมีอาการประมาณ วันท่ี 16 มิถุนายน 

2555 และพบผู้ป่วยเกิดข้ึนมาเร่ือยๆ วันท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ 

วันท่ี 26 มิถุนายน 2555 การระบาดเป็นลักษณะการเกิดโรคแบบมี

แหล่งโรคร่วม (Common source) รวม 102 ราย 

 2.3 ผลการสอบสวนด้านสถานท่ี และกิจกรรม 

 2.3.1 ผลการสอบสวนด้านสถานท่ี 

 พบผู้ป่วยในโรงเรียน ก จํานวน 86 ราย ในชุมชน 16 ราย 

หมู่ท่ี 9 มีอัตราป่วยมากท่ีสุด (attack rate) ร้อยละ 0.19 และหมู่

ท่ีไม่มีผู้ป่วย คือ หมู่ท่ี 8 แยกพิจารณาผู้ป่วยในโรงเรียน พบว่ามี

อัตราป่วยสูงในเด็กระดับประถม อัตราป่วย ร้อยละ 0.27 และ

มัธยมศึกษา อัตราป่วย ร้อยละ 0.25 มีอัตราป่วยสูงสุดในนักเรียน

ช้ันประถมท่ี 5 อัตราป่วย ร้อยละ 0.46 โดยไม่พบมีการป่วยในกลุ่ม

ของครู นักการ และแม่ครัว (อัตราป่วย ร้อยละ 0) 

 2.3.2 ผลการสอบสวนด้านกิจกรรมและอาหาร 

 พบอัตราป่วยมาก คือ กิจกรรม อย.น้อย อัตราป่วย 

ร้อยละ 0.39 ส่วนกิจกรรมเข้าค่ายเยาวชนต้านภัยยาเสพติด พบ

อัตราป่วยน้อยกว่า อัตราป่วย ร้อยละ 0.27 จากการสอบสวนใน

กิจกรรมและอาหาร พบว่ามีผู้ป่วยเฉพาะในกลุ่มของนักเรียน

เท่านั้น แต่ไม่พบการป่วยในกลุ่มครู นักการและแม่ครัว โดยพบว่า

ข้อแตกต่างของอาหารที่พบ คือ น้ําดื่ม 

3. ผลการการศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบ Retrospective 

Cohort study ในกลุ่มนักเรียนโรงเรียน ก เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของ

น้ําท่ีเป็นอาหารร่วมในโรงเรียน 

พบว่า น้ําเย็นจากตู้ทําความเย็นมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค 

โดยการดื่มน้ําเย็นจากตู้ทําความเย็นมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็น 

4.04 เท่าของผู้ไม่ดื่มน้ําเย็นจากตู้ทําความเย็นท่ีระดับความเช่ือม่ัน 

95% (95% CI=2.40-6.80) ส่วนการดื่มน้ําท่ีนํามาจากบ้านถือ

เป็น protective factor 

4. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

- ตรวจหาเชื้อโรคอาหารเป็นพิษ จากอาหาร น้ํา และ

อาเจียนของผู้ป่วยไม่พบเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 
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- ตรวจ Rectal swab ในกลุ่มเด็กนักเรียน 60 คน พบ 

Shigella group B, C อย่างละ 1 specimen 

-  ตัวอย่างจากแค้มป์ค่ายยาเสพติดวัดแห่งหนึ่ง อ.สวรรคโลก 

ผลเพาะเชื้อจากมือผู้ปรุงอาหาร ท้ัง 4 คน ตรวจด้วยวิธีเพาะเชื้อวิธี 

Aerobic Culture ผล : no Salmonella b, no Shigella and 

Vibrio spp. Isolate 

-  ตัวอย่าง Swab จากมีด, เขียง, จาน, ชาม, ช้อน, 

กระทะ, แก้วน้ํา, ตะหลิว, จากโรงครัวค่ายยาเสพติด ตรวจด้วยวิธี

เพาะเชื้อ วิธี Aerobic Culture ผล : no Salmonella b, no 

Shigella and Vibrio spp. Isolate 

-  ตัวอย่าง Swab จาก มีด, เขียง จากโรงเรียน ก ตรวจ

ด้วยวิธีเพาะเชื้อ วิธี Aerobic Culture  ผล : Positive ต่อเช้ือโค

ลิฟอร์มแบคทีเรีย 

5.  ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

 5.1 สภาพแวดล้อมโรงอาหารของโรงเรียน ก ทางด้าน

กายภาพและสิ่งแวดล้อม โรงอาหารประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

 ส่วนท่ีหนึ่ง ใช้เป็นท่ีรับประทานอาหารเป็นอาคารโล่ง

เพดานสูง โต๊ะรับประทานอาหารเป็นไม้ขนาดยาว และเก้าอ้ีไม้

ขนาดยาวเท่ากับโต๊ะ พื้นเป็นปูนดูสะอาด การนั่งรับประทานอาหาร

ของเด็ก นั่งบนเก้าอ้ี มีอ่างล้างมือ อุปกรณ์สําหรับใส่อาหาร

รับประทานเป็นจาน แก้วไม่มีประจําตัว เด็กซื้อน้ํากินหรือกินจาก

ก๊อกน้ําโรงเรียน  

 ส่วนท่ีสอง เป็นห้องครัว ซึ่งเป็นห้องเก็บวัสดุอุปกรณ์

ของแม่ครัว และเป็นท่ีปรุง อาหาร ห้องมีลักษณะโปร่ง มีทาง

ระบายอากาศ ซึ่งมีการประกอบ ปรุงอาหาร บนโต๊ะสูงเหนือพื้นโรง

อาหาร แม่ค้าใส่ผ้าคลุม ผม ผ้ากันเปื้อน อาหารมีการปกปิด เขียง

เม่ือใช้เสร็จ มีการใช้ฝาชี  หรือผ้าขาวบาง ล้างจานอยู่ด้านข้างโรง

อาหาร ถาดหลังจากรับประทานเสร็จ แม่ครัวจะล้าง แล้วเอามา

ควํ่าไว้ท่ีล้างจาน มีห้องเก็บของอยู่ใกล้ ๆ 

 ส่วนท่ีสาม เป็นร้านค้า มี 4 ร้าน เป็นท่ีขายอาหาร ขนม 

ไอศกรีม และลูกช้ินทอด ร้านขายน้ําปั่นอยู่ด้านหน้าของโรงอาหาร 

ลักษณะร้านเป็นร้านก่อสร้างด้วยปูนมีสังกะสีปิดทึบ ขนาดร้าน 1.5 

X 1.5 เมตร ร้านน้ําปั่นจะเก็บวัตถุดิบในการทําน้ําปั่นท้ังหมดไว้ที่

ร้านท้ังของสดและของแห้ง หม้อน้ําหวานใช้กะละมังปิดไว้ 

 5.2  สภาพแวดล้อมในค่ายยาเสพติด วัดกลาง อําเภอ

สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

ห้องประชุมอยู่ภายในบริเวณวัดเป็นห้องโถงขนาดใหญ่ 

ก่อสร้างด้วยปูนเปิดโล่ง สภาพแวดล้อมสะอาด เด็กจะมารับประทาน

อาหารในโรงครัวเป็นพื้นท่ีโล่งอยู่ติดห้องประชุม แม่ครัวผู้ปรุง

อาหารมีท้ังหมด 4 คน ทุกคนมีร่างกายแข็งแรง ปฎิเสธการเจ็บป่วย

 5.3 สภาพแวดล้อมบริเวณแหล่งผลิตน้ําประปาชุมชนหมู่ 2 

 ประปาหมู่ 2 สร้างตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 โดยงบประมาณ

หมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้านเป็นผู้ดูแล ลักษณะเป็นบ่อบาดาลและมีถังพัก

น้ํา 2 ถัง ใช้ถังปูนมีฝาปูนฉาบไว้ และนําไปท่ีถังกรองขนาดใหญ่ 

ภายในถังมีตาข่ายคลุมท่ีขาดหลายจุดและในถังมีตะไคร่เกาะอยู่ 

เม่ือกรองเสร็จจะนําน้ําไปท่ีถังพักน้ําท่ีมีขนาดสูงจากพื้นดิน 2 เมตร 

และพร้อมท่ีจะจ่ายน้ําใช้ไปในหมู่บ้าน ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าวและ

ก่อนหน้านั้นไม่พบความผิดปกติ เช่น ท่อน้ําแตกหรือปัญหาน้ําท่วม

ในช่วงนั้นและก่อนหน้านี้ ผลการตรวจนํ้าประปาในนํ้าที่จะจ่ายไป 

ไม่พบสารตกค้างของคลอรีน จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีอนามัย 

เจ้าหน้า ท่ีองค์การบริหารส่วนตําบล เจ้าหน้า ท่ีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และคนในหมู่บ้าน พบว่าแต่เดิมมีการ

สร้างประปาหมู่บ้านตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 หลังจากนั้นช่วงแรกมีการ

ปฏิบัติใส่คลอรีนตามมาตรฐาน แต่เนื่องจากคนในชุมชนลง

ความเห็นว่ามีกลิ่นเหม็นจึงมีข้อตกลงในชุมชนเองว่าไม่ใส่คลอรีน

ในน้ําใช้ทุกจุดในตําบลบ้านซ่าน ณ วันท่ีลงสอบสวนโรคในคร้ังนี้

พบว่าสิ่งแวดล้อมไม่สะอาด รกร้าง และมีลักษณะการปนเปื้อนใน

บริเวณรอบ ๆ นั้น และเคร่ืองเติมคลอรีนเสียโดยไม่ทราบว่าเสีย

ตั้งแต่เม่ือใด 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา  

การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษในประชากรตําบลบ้านซ่าน 

อําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย เป็นการระบาดแบบมีแหล่งโรคร่วม 

(Common source) เนื่องจากมีระยะเวลาป่วยในเวลาใกล้เคียงกัน 

สําหรับข้อมูลอาหารในโรงเรียน ก พบว่า มีการรับประทานอาหาร

เหมือนกันท้ังครูและนักเรียน โดยมีการปรุงอาหารเองท่ีโรงเรียนโดย

แม่ครัวของโรงเรียน ซึ่งสิ่งท่ีพบแตกต่างกัน คือ การดื่มน้ํา เม่ือ

ศึกษาเชิงพรรณนาและวิเคราะห์พบว่าการดื่มน้ําจากตู้ทําน้ําเย็น

ของโรงเรียนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค โดยการดื่มน้ําเย็นจากตู้

ทําความเย็นมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็น 4.04 เท่าของผู้ไม่ดื่มน้ํา

เย็นจากตู้ทําความเย็นท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% (95% CI=2.40-

6.80)  ส่วนการดื่มน้ําท่ีนํามาจากบ้านถือเป็น Protective factor 

โดยสอบสวนคร้ังนี้ไม่สามารถหาเชื้อท่ีเป็นสาเหตุได้ และปัจจัยท่ี

น่าจะส่งเสริมให้การกินน้ําจากตู้ทําความเย็นมีความเสี่ยงมากกว่า 

คือ การที่ตู้ไม่ได้มีการทําความสะอาดเลยจึงอาจทําให้เกิดการสะสม

ของเช้ือโรคได้ ส่วนตัวอย่างท่ีส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเชื้อ

ก่อโรคท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดพิษณุโลก ดังนี้ คือ 

อาหาร, น้ําก๊อก, น้ําประปา และทํา rectal swab ในเด็กนักเรียน

จํานวน 60 ตัวอย่าง ส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค พบเชื้อ Shigella 

group B และ C อย่างละ 1 ตัวอย่าง และจากการตรวจสอบ

น้ําประปาและน้ําก๊อกโรงเรียนท่ีรับมาจากประปาหมู่บ้านหน่วยจ่าย  
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ท่ี 1 ไม่พบการตกค้างของสารคลอรีน และในการสอบสวนคร้ังนี้ 

หมู่ท่ี 8 ไม่พบผู้ป่วยและไม่ได้รับน้ํามาจากหน่วยจ่ายท่ี 1 ทําให้

สงสัยว่าสาเหตุของการระบาดในคร้ังนี้ท่ีทําให้มีผู้ป่วยจํานวนมาก

พร้อม ๆ กันท้ังในโรงเรียนและชุมชนน่าจะเกิดจากการบริโภคน้ํา

ดื่มท่ีไม่ได้มาตรฐาน 
การสอบสวนสงสัยอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้ไม่สามารถได้

ข้อสรุปท่ีแน่ชัดถึงปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคเนื่องจากมีหลาย

สาเหตุ  เช่น การสอบสวนท่ีต้องให้ผู้สัมภาษณ์สอบสวนท่ีอาจไม่มี

ความชํานาญด้านการสอบสวนโรค การเก็บสิ่งส่งตรวจที่ ไม่

ครบถ้วน การส่งตรวจล่าช้า การสอบสวนมีข้อจํากัดในการจัดการ

และประสานงานเนื่องจากเป็นการสอบสวนต่างพื้นท่ี ซึ่งมีลําดับข้ัน

การประสานงานหลายขั้นตอนเป็นส่วนให้อาจเกิดความไม่ครบถ้วน

ของการสอบสวนและเกิดความล่าช้า 

มาตรการควบคุมป้องกันโรค 

1.  ให้สุขศึกษารายบุคคลแก่เด็กนักเรียนท่ีป่วยในการ

รักษาสุขอนามัยเบื้องต้น ครูเฝ้าระวังนักเรียนท่ีมีอาการ อสม.  

เฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยอาการตามนิยามในชุมชน และรายงาน

ให้เจ้าหน้าท่ี รพสต.บ้านซ่าน 

2.  ดําเนินการ Big cleaning day ท้ังในโรงเรียนและใน

ชุมชน โรงเรียนมีการทําความสะอาดตู้ทําน้ําเย็น ก๊อกน้ํา และพื้นท่ี

ต่าง ๆ ในโรงเรียน ในวันท่ี 28 มิถุนายน 2555 ล้างเคร่ืองกรองนํ้า

ดื่มในโรงเรียนและครูตั้งจุดน้ําดื่มโดยใช้คูลเลอร์ขนาดใหญ่ตั้งไว้ 4 จุด

ในโรงอาหารและแจกแก้วประจําตัวเด็กทุกคน และแนะนําการดูแล

รักษาสุขอนามัยเบื้องต้น 

3.  ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารในโรงอาหาร

สําหรับผู้บริหารและครูอนามัยโรงเรียนรวมทั้งแม่ครัว ผู้ประกอบการ

ร้านค้า โรงเรียน พร้อมมอบเอกสารการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษ

ให้ครู ประชาสัมพันธ์การ กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ เปิดซีดีเร่ือง

อาหารเป็นพิษ จัดทําโครงการอาหารปลอดภัยในสถานศึกษา 

ประชาสัมพันธ์หอกระจายข่าวหมู่บ้านเร่ืองสุขาภิบาลน้ําดื่มและ

อาหาร ช้ีแจ้งและแจ้งผลการดําเนินงานแก่ สสอ.ศรีสําโรง, วัด

สวรรคาราม, สสอ.สวรรคโลก, สสจ.สุโขทัย 

4.  ผู้ใหญ่บ้านร่วมกับ รพ.สต. และ อบต.บ้านซ่านดําเนิน-

การล้างถังกรองนํ้าประปาท้ัง 4 จุด และเติมคลอรีนในนํ้าประปา

หมู่บ้านให้ได้มาตรฐานทุกจุดเม่ือวันท่ี 3 - 4 กรกฎาคม 2555 

SRRT สวรรคโลกร่วมกับทีม SRRT ศรีสําโรง และงานสุขาภิบาล

อาหารและนํ้า ออกนิเทศติดตามการดําเนินงานอาหารและ

สิ่งแวดล้อม และติดตามควบคุมปริมาณคลอรีนในนํ้าให้ได้

มาตรฐานในนํ้าประปาหมู่บ้านทุกจุด ผลการประเมินซ้ําเม่ือวันที่ 1  

สิงหาคม 2555 พบว่าระดับคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 0.4 

มิลลิกรัม/ลิตร [เกณฑ์คุณภาพน้ําบริโภคกรมอนามัย พ.ศ. 2543 

ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual Free Chlorine) กําหนดให้มี

ท่ีปลายเส้นท่อ 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร, เกณฑ์เสนอแนะคุณภาพ

น้ําบริโภคขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2547 และปี พ.ศ. 2550 

ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual Free Chlorine) เท่ากับ 0.6-

1.0 และ 0.6-1.1 มิลลิกรัม/ลิตร ตามลําดับ]  

5.  SRRT สวรรคโลกย้อนกลับมาตรวจสอบมาตรฐานน้ํา

บริโภคของอําเภอสวรรคโลก พบว่าไม่มีการเติมคลอรีนเช่นกัน 

(จากเหตุผลท่ีผู้บริโภคลงความเห็นว่ามีกลิ่นเหม็น) จึงได้ประสานงาน

สุขาภิบาลอาหารและน้ําสวรรคโลก ออกนิเทศและทําความเข้าใจ 

ติดตามการดําเนินงานอาหารและสิ่งแวดล้อมและติดตามควบคุม

ปริมาณคลอรีนในน้ําของอําเภอสวรรคโลก เพิ่อให้ได้มาตรฐานนํ้า

บริโภค 

ข้อเสนอแนะ  

ระบบน้ําประปาหมู่บ้าน ควรได้รับการตรวจตามมาตรฐาน

ของกระทรวงสาธารณสุข จึงควรมีการประเมินและติดตามระบบ

น้ําประปาหมู่บ้านต่างๆ ให้มีมาตรฐาน 

โรงเรียน ควรกําหนดมาตรการเพื่อควบคุมการจําหน่าย

อาหารในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ สะอาด และมีมาตรฐาน

ร้านอาหาร เป็นต้น ตรวจสอบคุณภาพน้ําเร่ืองการปนเปื้อนของเช้ือ

แบคทีเรียและสารต่าง ๆ ตามมาตรฐานนํ้าดื่ม น้ําบริโภคทุกปีพร้อม

หามาตรการในการบริหารจัดการน้ําดื่ม น้ําใช้ของโรงเรียน 

งานควบคุมโรค ควรมีการประสานงานที่ ชัดเจนและ

รวดเร็วข้ึนเพื่อให้สามารถสอบสวนและเก็บตัวอย่างส่งตรวจได้

อย่างรวดเร็วและครบถ้วน การประสานและทําความเข้าใจเร่ือง

การระบาดในเด็กนักเรียน ค่ายหรือโรงเรียน อาจทําให้เกิดความ

กังวลอย่างมากทั้งกับครู ผู้ปกครองและผู้เกี่ยวข้อง การจัดการกับ

การป้องกันความตระหนกท่ีอาจเกิดข้ึนมีความสําคัญอย่างมาก 

ข้อมูลท่ีพบจากการสอบสวน ท่ีอาจเกี่ยวข้องกับฝ่ายอ่ืน ๆ เช่น 

สุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น มีประโยชน์ในการ

ประเมินและพัฒนาให้ได้มาตรฐาน ควรมีการคืนข้อมูลท่ีสอบสวน

ได้ให้กับหน่วยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อการพัฒนาทั้งระบบ 

กิตติกรรมประกาศ 

การสอบสวนครั้งนี้สําเร็จลุล่วงได้ด้วยการสนับสนุนจากทุก

ภาคส่วน ขอขอบคุณ อ.พญ.ชุลีพร จิระพงษา กลุ่มวิจัยและพัฒนา

นักระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ท่ีเป็นท่ีปรึกษา

ในการสอบสวนคร้ังนี้ขอขอบคุณท่านผู้อํานวยการและเจ้าหนา้ท่ีทุก

แผนกในโรงพยาบาลสวรรคโลกท่ีให้การสนับสนุนช่วยเหลือในด้าน  
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รูปท่ี 2  จํานวนผูป้่วยด้วยโรคสงสยัอาหารเป็นพิษ ตําบลบ้านซ่าน อ.ศรีสําโรง จ.สุโขทัย จําแนกตามวันท่ีเร่ิมป่วย  

ช่วงวันท่ี 14 มิถุนายน - 14 กรกฏาคม 2555 (จํานวนท้ังหมด 102 ราย) 

ตารางท่ี 1 อัตราป่วยของนักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียน ก ท่ีป่วยมีอาการเข้าได้ตามนิยามแยกตามรายระดับช้ันโรงเรียน ก 
ระดับ จํานวนท้ังหมด (ราย) นักเรียนท่ีมีอาการป่วย (ราย) Attack Rate 

ปฐมวัยและอนุบาล 96 9 0.09 
ประถมศึกษา 191 51 0.27 
มัธยมศึกษา 106 26 0.25 
ครู นักการ แม่ครัว 27 0 0 

รวม 393 86 0.22 
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การรักษาพยาบาลและในการสอบสวนโรค ขอขอบคุณผู้อํานวยการ

และคณะครูโรงเรียน ก ท่ีให้ข้อมูลและอํานวยความสะดวกในการ

สอบสวนโรค ขอขอบคุณแม่ค้าและผู้ประกอบการในโรงเรียน ก 

และวัด เด็กนักเรียนและผู้ปกครองทุกคน ท่ีให้ความร่วมมือให้

ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการสอบสวนโรค ขอขอบคุณงานระบาด

วิทยาเครือข่ายบริการสุขภาพศรีสําโรง งานระบาดวิทยารพสต.

บ้านซ่านและทีม อสม.ท่ีร่วมสอบสวนโรคและให้การสนับสนุน 

ขอขอบคุณงานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยท่ี

ร่วมสอบสวนโรคและให้การสนับสนุนและเป็นท่ีปรึกษาในการ

สอบสวนโรค ขอขอบคุณสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก 

ในการให้คําปรึกษาและช่วยจัดส่งตัวอย่างส่งตรวจ 

เอกสารอ้างอิง  

1.  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.คู่มือ

การดําเนินงานทางระบาดวิทยา. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ : โรง

พิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์; 2542. 

2.  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

นิยามโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ : 

โรงพิมพ์องค์การทหารผ่านศึก. 2547. 

3.  ไพบูลย์ โล่สุนทร ระบาดวิทยา. พิมพ์คร้ังท่ี 6. กรุงเทพมหานคร; 

โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2550. 

4.  นฤมน คงทนและคณะ . ภัยในอาหาร. กรุงเทพมหานคร: 

สถาบันอาหาร; 13-15.  

5.  สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณะสุข. 

คู่มือเร่ืองมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อม (ด้านอากาศ น้ํา ดิน

เสียง ความสั่นสะเทือน ความร้อน และความเข้มแสงสว่าง). 

พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ : สํานักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การ

สงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 2552. 
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รูปท่ี 1  อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษท่ี

ตําบลบ้านซ่าน อ.ศรีสําโรง จ.สุโขทัย 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงของการป่วยกับชนิดของน้ําท่ีนักเรียนดื่ม  

ประเภทน้ํา 
รับประทาน ไม่รับประทาน 

RR 95% CI 
ป่วย ไม่ป่วย อัตราป่วย(%) ป่วย ไม่ป่วย อัตราป่วย(%) 

น้ําก๊อกโรงเรียน 46 135 25.41 40 172 18.87 1.35 0.93-1.96 
น้ําเย็นจากตู้ทําน้ําเยน็ 29 33 46.77 17 130 11.57 4.04 2.40-6.80 
น้ําดื่มนํามาจากบ้าน 5 91 5.21 81 216 27.27 0.19 0.08-0.46 

 

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจ Rectal swab ในกลุ่มเด็กนักเรียน 

กลุ่มเป้าหมายท่ีสง่ตรวจอาการ 
กลุ่มเด็กท่ีเข้าค่าย

ยาเสพติด 
กลุ่มเด็กในโรงเรียน ก 
ท่ีไม่เข้าค่ายยาเสพติด 

 
รวม 

ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย 
จํานวนท่ีเด็กท่ีตรวจ 15 15 15 15 60 
ผลการตรวจ      
No Enteric pathogen isolate 14 15 14 15 58 
พบ Shigella group B 0 0 1 0 1 
พบ Shigella group C 1 0 0 0 1 
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้

น้ําทิพย์ ผู้ภักดี, โกลัญญา พากเพียร, ทัศนาวุฒิ คร้ามสมอ และ 
มยุรี อินทุยานนท์. การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษในพื้นท่ีตําบลบ้าน
ซ่าน อําเภอศรีสําโรง สุโขทัย วันท่ี 14 มิถุนายน - 14 กรกฏาคม 
2555. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2556; 44:  

161-167. 

หลักเกณฑการสงบทความวิชาการหลักเกณฑการสงบทความวิชาการ    
คณะกองบรรณาธิการฯ ไดเปดเวทีใหผูท่ีสนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เก่ียวกับการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค 

เพ่ือตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และฉบับผนวก (Supplement) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โดยกําหนดหลักเกณฑ การสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัยดังน้ี 
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สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail พรอมแนบไฟลบทความท่ีจะลงตีพิมพ พรอมท้ังแจงสถานท่ีอยู 

หมายเลขโทรศัพทของเจาของเรื่อง เพ่ือท่ีคณะกองบรรณาธิการจะติดตอได และสงมาท่ี กลุมงานเผยแพร สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  
โทรศัพท 0-2590-1723   โทรสาร 0-2590-1784  E-mail : panda_tid@hotmail.com หรือ wesr@windowslive.com 

ลักษณะรูปแบบเรื่องทางวิชาการท่ีจะตีพิมพ  (ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16) 
1. บทความวิชาการ เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 1 - 3   หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย 
- บทนํา ซ่ึงอาจมีวัตถุประสงคก็ได  - เน้ือหา     - สรุป  - เอกสารอางอิง (ถามี) 
2. การสอบสวนโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  6 - 8  หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
3. การศึกษาวิจัย  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  6 - 8   หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  3 - 5  หนา กระดาษ เอ 4              
5. งานแปล ประกอบดวย หนังสือ/เอกสารท่ีแปล, ช่ือผูแปล, เน้ือหาท่ีแปล จํานวนไมเกิน 3 - 5  หนา กระดาษ เอ 4 
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Abstract 
 On 26th June 2012, the SRRT in Sawankhalok District was notified that 10 students from the anti-
amphetamine camp at a temple had symptoms of food poisoning. An outbreak investigation was conducted 
from 26 June to 14 July 2012 in order to describe epidemiological characteristics, identify source of infection 
and implement outbreak control measures. Active case finding was conducted by data collection and 
interview. A case was defined as a person from School A or Bansan Sub-district who had 2 or more of the 
following signs and symptoms: vomiting, abdominal pain, diarrhea or fever. Suspected food specimens were 
collected and environmental surveys were carried out in both School A and Bansan Sub-district. A 
retrospective cohort study was conducted for students in School A. 
 Of total 102 cases identified, 16 cases were from Bansan Sub-district (15.79%) and 86 cases were from 
School A (84.21%). None of the teachers, cleaners and cooks was sick. Majority of the cases developed 
vomiting (91.17%), followed by abdominal pain, headache, diarrhea and fever. The outbreak was likely to be 
caused by a common source, with the highest attack rate in grade 5 (attack rate = 0.46). Drinking of water from 
drinking water cooler was likely to be a risk factor for this outbreak. Specimens collected were foods and tap 
water from the school, and water from the water supply tank 1 in Bansan Sub-district. Total 60 rectal swab 
specimens were collected and sent to laboratory for testing. Shigella group B was tested positive from rectal 
swab specimen of a sick student who joined the camp while Shigella group C was detected from rectal swab 
specimen of a sick student who did not join the camp. There was no residual chlorine in water from tap water 
in the school and the water supply tank 1. In conclusion, since no etiological agent was identified for this food 
poisoning outbreak, it was likely to be caused by drinking of low quality water. 
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