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ข้อสรุปสําคัญ 
 ไมโครสปอริเดียสามารถปนเปื้อนในบ่อพักนํ้าได้ตั้งแต่ต้นทางจากแหล่งนํ้าที่ไม่สะอาด บ่อนํ้าที่ปิดไม่สนิท ชํารุด หรือไม่ได้ล้าง

ทําความสะอาดสมํ่าเสมอ การติดเชื้อไมโครสปอริเดียมีอัตราอุบัติการณ์ตํ่า มักพบในกรณีที่สัมผัสดินโคลน (rugby keratitis) 
ไม่เคยมีรายงานการระบาดไมโครสปอริเดียเป็นกลุ่มก้อนในอาคารชุดหรือตึกสูงมาก่อน 

 เป็นการรายงานการระบาดของโรคไมโครสปอริเดียคร้ังแรกในผู้อาศัยในอาคารชุดเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ ท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การใช้น้ําท่ีพบการปนเปื้อนในระบบน้ําของอาคารชุด 

 จากการสอบสวนครั้งนี้ พบว่าการให้ความสําคัญในการบํารุงรักษาคุณภาพนํ้าในอาคารชุดให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 
สามารถป้องกันการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ (Keratitis) ในผู้อยู่อาศัย 

 
Summary box 
 Microsporidia can contaminate water tanks starting from dirty water sources, tanks that are not properly 

closed, damaged or not cleaned regularly. Microsporidia infections have a low incidence rate and are often 
associated with exposure to soil or mud (e.g., rugby keratitis). No prior outbreaks of microsporidia in 
condominium or high-rise buildings have been reported. 

 This is the first reported outbreak of microsporidia in a large cluster among condominium residents 
associated with the use of contaminated water in the condominium water system. 

 This investigation emphasizes the importance of maintaining water quality in condominiums according to 
standard guidelines. Proper maintenance can effectively prevent keratitis among residents. 
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ความเป็นมา 
 ไมโครสปอริเดีย (Microsporidia) เป็นปรสิตที่พบใน
ส ิ ่งแวดล ้อมและสิ ่งม ีช ีว ิตหลายชนิด เช ื ้อจะปนเป ื ้อนใน
สิ่งแวดล้อมผ่านของเสียจากร่างกาย ทําให้ปนเปื้อนในนํ้าและดิน 
โดยทั่วไปเชื้อไม่ก่ออันตรายในผู้ที่มีสุขภาพดีแต่ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง อาจทําให้ติดเชื้อที่ตาและมีอาการ เช่น ปวดตา ตาแดง 
แพ้แสงและการมองเห็นลดลง 

วันที ่ 9 กรกฎาคม 2567 ทีมปฏิบัต ิการสอบสวน
ควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจากทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์
ผิดปกติ กรมควบคุมโรค พบผู้ป่วยสงสัยโรคตาแดงเป็นกลุ่มกอ้น 
ประมาณ 100 คน ในอาคารชุด A เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 
ผู ้ป ่วยรายแรกได้ร ับการวิน ิจฉัยเป็นโรคกระจกตาอักเสบ 
(Keratitis) ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค กรมควบคุมโรค
ร่วมกับ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง สํานักอนามัย 
สํานักงานเขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร ลงพื้นท่ีสอบสวนโรค 
เพื่อยืนยันการวินิจฉัย หาสาเหตุและป้องกันควบคุมโรค 
 
การสอบสวนและผลการสอบสวน 

จากการทบทวนประว ัต ิการร ักษาและสัมภาษณ์
ผู้เกี่ยวข้อง พบผู้ป่วยโรคตาอักเสบในอาคารชุด A เขตจตุจักร 
กรุงเทพมหานคร ทั ้งสิ ้น 98 ราย (ไม่ทราบจํานวนผู ้พักอาศัย 
ทั้งหมด) โดยผู้ป่วยมีอาการปวดตา นํ้าตาไหล สู้แสงไม่ได้ ตามัว 
ผู้ป่วย 5 รายได้รับการวินิจฉัยโรคกระจกตาและเยื่อบุตาอักเสบ 
(keratoconjunctivitis) จากการติดเชื ้อไมโครสปอริเดีย โดย
จักษุแพทย์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (อัตราส่วนเพศชายต่อ
หญิง 1 : 2.2) ค่ามัธยฐานอายุ 30 ปี (Q1, Q3: 27, 37 ปี) ผู้ป่วย
ท่ีมีใบรับรองแพทย์ 43 ราย ได้รับวินิจฉัยโรคกระจกตาและ   
เยื ่อบุตาอักเสบร้อยละ 40 กระจกตาอักเสบร้อยละ 37 และ  
เยื ่อบุตาอักเสบร้อยละ 23 นิติบุคคลได้รับแจ้งนํ้าใช้มีสีโคลน 
คราบนํ้ามันและมีกลิ่นเหม็นตั้งแต่มีนาคม 2567 และรับแจ้งพบ
ผู้ป่วยโรคตาอักเสบตั้งแต่ 13 มีนาคม และพบผู้ป่วยมากในเดือน
มิถุนายน พบผู้ป่วยรายสุดท้าย 19 กรกฎาคม 2567 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่มีประวัติเสี่ยงสัมผัสสิ่งสกปรกเข้าตาอื่น ๆ เช่น การเล่น
กีฬาท่ีสัมผัสดิน ใส่คอนแทคเลนส์ขณะว่ายน้ํา  

ระบบน้ําใช้ภายในอาคารชุด รับนํ้าจากการประปานครหลวงและ
พักไว้ที่ถังใต้ดิน 2 ถัง ถังบนหลังคา 2 ถัง ไม่มีการเติมคลอรีน
เพิ่มเติม มีการล้างถังพักนํ้าทุก 1 ปี ตรวจลักษณะทางกายภาพ
ของนํ้าพบสีขุ ่น มีตะกอน ตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือตํ ่ากว่า
เกณฑ์ (<0.2 ppm) ในหลายจุด เช่น สระว่ายน้ํา ถังพักนํ้าใต้ดิน 
และฝ ั กบ ั ว ใ นบ า งห ้ อ งพ ั ก  จ ากก า ร ส ่ ง ต ร วจ เ ฉพาะ 
Acanthamoeba spp. ในตัวอย่างนํ้า 5 จุด พบเชื้อ 1 จุด หลัง
ด ําเน ินการล้างบ่อพักนํ ้า ทําลายเช ื ้อในระบบนํ ้าด ้วยวิธี 
Chlorine Shock และดําเนินการเติมคลอรีนให้มีค่าคลอรีน
อิสระคงเหลือตามมาตรฐาน ส่งตรวจตัวอย่างนํ ้า 9 จุด ที่
ห้องปฏิบัติการ ฝ่ายปรสิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ไม่พบ
เชื ้อ Acanthamoeba spp. หรือ Microsporidia spp. ตรวจ
ระดับคลอรีนอิสระคงเหลือที่บ่อพักนํ้า ท่อนํ้าใช้ส่วนกลาง และ
ปลายท่อได้ค่า >0.2 ppm ทุกจุด 
 
ข้อค้นพบเบื้องต้นและกิจกรรมควบคุมโรคที่ทําไปแล้ว 

ยืนยันการระบาดของโรคเยื ่อบุตาและกระจกตา
อักเสบจากการติดเชื้อไมโครสปอริเดีย จากประวัติอาการเข้าได้
และได้รับยืนยันวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ สันนิษฐานสาเหตุจาก  
นํ้าใช้ปนเปื ้อนเชื ้อโรคดังกล่าว เนื ่องจากตรวจพบนํ ้าขุ ่น มี
ตะกอน ตรวจพบคลอรีนอิสระคงเหลือตํ่ากว่ามาตรฐาน ร่วมกับ
ไม่มีการเติมคลอรีน และมีการล้างถังพักนํ้าเพียงปีละ 1 ครั้ง ซ่ึง
ต่ํากว่ามาตรฐานท่ีทุก 6 เดือน  

สิ่งที่ดําเนินการไปแล้ว ได้แก่ ให้มีการล้างถังพักนํ้าทุก 
6 เด ือน เต ิมคลอรีนให้มีระดับคลอรีนอิสระคงเหลือตาม
มาตรฐาน นิต ิบ ุคคลสํารวจจํานวนผู ้พ ักอาศัยจัดเก ็บเป็น
ฐานข้อมูล เพื่อทราบจํานวนที่แน่นอน แนะนําให้ลูกบ้านที่มี
อาการป่วยทุกชนิดที่สงสัยว่าเป็นโรคระบาดแจ้งนิติบุคคล และ
นิติบุคคล จัดทําฐานข้อมูลกรณีพบผู้ป่วย หรือผู้ป่วยสงสัย และ
รายงานให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อรับทราบและให้ความ
ร่วมมือในการควบคุมโรค การระบาดมีแนวโน้มลดลง เนื่องจาก
ได้ดําเนินการล้างบ่อพักนํ้า เติมคลอรีนให้มีระดับคลอรีนอิสระ
คงเหลือตามมาตรฐาน และตรวจไม่พบเชื้อ Acanthamoeba 
spp. หรือ Microsporidia spp. แล้ว 
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กิตติประกาศ 
ขอขอบคุณส ําน ักงานเขตจตุจ ักร สําน ักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร กรมอนามัย สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
กองโรคติดต่อทั่วไป ผู้แทนนิติบุคคล และผู้แทนผู้พักอาศัย ใน
อาคารชุดทุกท่านที ่ให้ความช่วยเหลือในการสอบสวนและ
ควบคุมโรคครั้งน้ีเป็นอย่างดี 
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