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ความเป็นมา โรคลีเจียนแนร์เป็นโรคที่พบในนักท่องเที่ยว โรคนี้ได้กลายเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ
ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน มีรายงานผู้ป่วยทุกปี ๆ ละ 4 - 16 ราย ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์การท่องเที่ยว
และสภาพเศรษฐกิจในพื้นที่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จึงได้รวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังและการ
สอบสวนโรคมาวิเคราะห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย ระบุสิ่งแวดล้อมที่
อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ (Source) และเสนอแนะมาตรการควบคุมป้องกันที่จำเพาะในพื้นที่ท่องเที่ยว 
วิธีการศึกษา ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ด้วยการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ที่ได้จาก
การเฝ้าระวังและรายงานสอบสวนโรคในพื้นที่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2560 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห์ข้อมูล  

ผลการศึกษา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2560 พบผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ที่เดินทางมาพักในโรงแรม/รีสอร์ทของ
พื้นที่ภาคใต้ตอนบน จำนวน 62 ราย เพศชาย ร้อยละ 66.13 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนการป่วยสูงสุด 
ร้อยละ 55.88 ค่ามัธยฐานเท่ากับ 59 ปี (พิสัย 29, 82 ปี) ผู ้ป่วยมาจากทวียุโรป ร้อยละ 83.87 ทวีป
ออสเตรเล ีย  ร ้อยละ 8 .06 โดยตรวจพบเช ื ้ อ  L. pneumophila serogroup 1 ร ้ อยละ 67 .80                       
L. pneumophila serogroup 2-14 ร้อยละ 30.51 และ L.bozemanni ร้อยละ 1.69 พบผู้ป่วยระหว่าง
เดือนมกราคม - พฤษภาคมสูงสุด ร้อยละ 52.54% มีโรงแรม 66 แห่ง ที่มีความเชื่อมโยงกับการเกิดโรคของ
ผู้ป่วย แหล่งที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ เนื่องจากพบการปนเปื้อนของเชื้อ Legionella ได้แก่ ฝักบัวอาบน้ำ/
หัวก๊อกน้ำ น้ำดิบที่ใช้อุปโภค ระบบน้ำร้อนรวม ระบบปรับอากาศ และหอผึ่งเย็น ร้อยละ 67.70, 65.63, 
54.17, 11.46 และ 6.25 ตามลำดับ ผลการตรวจตัวอย่างน้ำและผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวกับน้ำในโรงแรม/ รีสอร์ท 
พ บ เ ช ื ้ อ  L. pneumophila serogroup 1 , L. pneumophila serogroup 2 - 1 4 , Legionella spp., 
Legionella bozemanni ร้อยละ 72.92, 67.71, 43.75, 2.08  ซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจยืนยันเชื้อใน
ผู้ป่วย ผลการตรวจวัดระดับคลอรีนในน้ำใช้ของโรงแรมมีระดับต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100.00 และ
ระดับความร้อนในน้ำร้อนน้อยกว่า 50 องศาเซลเซียส ร้อยละ 100.00  
สรุปและวิจารณ์ การเกิดโรคลีเจียนแนร์ในพื้นที่ภาคใต้ตอบบน เกิดจากการมีเชื้อ Legionnella spp. อยู่ใน
น้ำใช้และผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวกับน้ำในโรงแรม ซึ่งผลการตรวจหาเชื้อก่อโรคในโรงแรม/รีสอร์ทให้ผลบวกต่อเชื้อ 
Legionnella spp. จึงเสนอแนะให้โรงแรม/รีสอร์ทที่มีรายงานผู้ป่วยทำความสะอาดระบบน้ำโดยใช้คลอรีน
ความเข้มข้นสูง 50 ppm. ทำความสะอาดระบบน้ำร้อนและเย็น ตั้งค่าอุณหภูมิเครื่องทำความร้อนของน้ำใช้
จุดต่าง ๆ ให้สูงกว่า 50 องศาเซลเซียส  
 

คำสำคัญ: โรคลีเจียนแนร์, การเดินทาง, พื้นที่ภาคใต้ตอนบน 
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Abstract 
 

Travel-associated Legionnaires’ disease, Upper Southern Thailand, 2010-2017 
 

Kalita Wareewanit, Panuwat Naraart  
The Office of Disease Prevention and Control Region 11, Nakhon Si Thammarat 
Background:  Travel-associated Legionnaires’ disease (LD) is a serious problem, about 4-14 
cases are reported every year among travelers who stayed at hotels in area. The objectives 
of this study were to studied of epidemiological of patients, identified probable source of 
infection and to recommend about control and prevention measures specifically in tourist 
accommodations.  
Methods:  Descriptive study was conducted, collected data of travel-associated LD 
surveillance and Investigation Reports during 2010 – 2017. Descriptive statistics were used 
for data analysis.  
Results: Since 2010 – 2017, 62 cases of travel-associated LD with onset of illness, %), male 
66.13%, age group older than 60 years old was the most proportion of morbidity (55.88%), 
Median of age was 59 years (Range 29, 52).  Patients were European 83.87%, followed by 
Australia 88.24%. L. pneumophila was identified among patients: 67.80% were serogroup 1, 
30.51% were serogroups 2–14 and 1.69% were Legionella bozemanii. Most cases (52.54%) 
had a date of onset between January – May. Of 66 hotel-associated cases, probable sources 
of infection were revealed including shower nozzles (67.70%), water supplies (65.63%), Hot 
water system (54.17%) , air-conditioner tray (11 .46  %)  and cooling tower (6.25% ).  Water 
specimen and products related of water were positive for Legionella.  Legionella 
pneumophila was identified: 100% were serogroup 1, 72.92% were serogroup 2-14, 67.71%, 
were Legionella spp, 43.75%, and were Legionella bozemanii, 2.08%. Residual Chlorine 
levels of water supplies < 0.2 ppm., temperature of hot water which was distributed to use 
in guest’s rooms did not reach an optimal temperature (< 50 °C) 100%.  
Conclusions: The caused of occurrence of Legionnaires’ disease in Upper Southern Thailand 
by Legionella spp. contaminated in water and products related of water. It was suggested 
that, hotel clean water systems using Chlorine shock, clean hot and cool system and settings 
temperatures of water heater above 50 °C. 
 

Keyword: Legionnaires’ Disease, Travel, Upper Southern Thailand  
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บทท่ี 1 
 

บทนำ 
 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  

ประเทศไทยได้ชื่อว่าเป็นประตูสู่อาเซียน เป็นศูนย์กลางทางธุรกิจการค้า การแพทย์ และการ
ท่องเที่ยว ในแต่ละปีมีชาวต่างชาติจากทั่วโลกจำนวนมากเดินทางมายังประเทศไทย ธุรกิจการ
ท่องเที ่ยวไทยจึงเป็นรายได้หลักของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งธ ุรกิจโรงแรมและรีสอร์ทมี
ความสำคัญอย่างมากที่สร้างรายได้ให้กับประเทศมากกว่าแสนล้านบาทต่อปีก่อให้เกิดการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจ โดยการนําเข้าเงินตราต่างประเทศ และการจ้างงาน อันนํามาซึ่งการสร้างรายได้ให้กับ
ผู้คนที่อาศัยในชุมชนใกล้เคียงด้วย (2) นอกจากความสวยงามและคุณภาพการให้บริการแล้ว ความ
สะอาด ปลอดภัย และได้มาตรฐานก็เป็นสิ่งที่ดึงดูดให้นักท่องเที่ยวเข้าพักอาศัยมากยิ่งขึ้น  การเฝ้า
ระวังความปลอดภัยด้านเชื้อโรคที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการท่องเที่ยวจึงเป็นสิ่งสำคัญ โดยพบว่า      
โรคจากการท่องเที่ยวโรคหนึ่งที่เกิดข้ึนกับนักท่องเที่ยวคือ โรคลีเจียนแนร์(2,3,4)  

โรคลีเจ ียนแนร์ (Legionnaires’ disease) เป็นโรคติดต่อที ่ เก ิดจากเชื ้อแบคทีเรียชื่อ 
Legionella spp.(3)  เชื้อนี้แพร่กระจายได้ทั่วไป โดยพบได้จากแหล่งน้ำธรรมชาติ รวมถึงโคลนตม ดิน
ที่มีความชื้น และแหล่งน้ำที่เป็นสิ่งปลูกสร้างจากมนุษย์ เช่น หอหล่อเย็น เครื่องทำน้ำร้อน ระบบน้ำ
ร้อนที่ใช้ในบ้านเรือน อ่างน้ำพุ ฝักบัวอาบน้ำ ถาดรองรับน้ำจากเครื่องปรับอากาศ อาศัยอยู่ในน้ำที่มี
อุณหภูมิ 32 - 45 องศาเซลเซียส เชื้อสามารถมีชีวิตอยู่ได้นานหลายเดือนในสิ่งแวดล้อมที่มีความชื้น
สูง และแบ่งตัวในที่ท่ีมีสาหร่ายและอินทรีย์วัตถุ โดยทั่วไปอุณหภูมิที่เหมาะต่อการเจริญเติบโตของเชื้อ
คือ 20 - 50 องศาเซลเซียส(5-6) ชนิดที่พบก่อโรคในคนบ่อยที่สุดคือ Legionella pneumophila(5) 

โรคลีเจียนแนร์มีระยะฟักตัวประมาณ 2-10 วัน (ส่วนใหญ่ 5 - 6 วัน) เชื้อเข้าสู่คนโดยการสูดหายใจ
เอาละอองฝอยของน้ำที่มีการปนเปื้อนเชื้อเข้าไป ลักษณะอาการทางคลินิกเริ่มต้นด้วยการเบื่ออาหาร 
อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ภายใน 1 วัน จะมีไข้สูงหนาวสั่นอุณหภูมิสูงถึง 39-40 ˚C และมี
อาการไอไม่มีเสมหะ ปวดท้อง อุจจาระร่วง โดยผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์มักพบว่า ภาพเอ็กซเรย์ปอดมี
การอักเสบเป็นปื้นหรือจุดขาว ถ้าเป็นมากอาจพบที่ปอดทั้งสองข้าง ทำให้การหายใจล้มเหลวถึง
เสียชีวิตได้ ซึ่งอัตราตายในผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลอาจสูงถึงร้อยละ 39 อัตราป่วยตายร้อยละ 
10-15 และสูงขึ้นในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันไม่ดี (compromised immunity)(7) 

โรคลีเจียนแนร์เกิดขึ้นทั่วทวีปอเมริกาเหนือ ออสเตรเลีย แอฟริกา อเมริกาใต้ และยุโรป โดย
เกิดประปรายตลอดทั ้งปี  แต่ส่วนใหญ่จะพบในช่วงฤดูร ้อนและฤดูใบไม้ร ่วง โรคนี้เป็นโรคที่
ต่างประเทศให้ความสนใจ เนื่องจากมีอัตราป่วยตายสูง โดยเฉพาะประเทศในแถบยุโรปมีระบบ       
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เฝ ้าระวังและมีคณะทำงานสำหรับโรคนี ้โดยเฉพาะ เร ียกว่า European working group for 
Legionella infections (EWGLI)  และ European Legionnaires’ Disease Network: ELDSNET 
(EU CDC) สำหรับประเทศไทยยังไม่มีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคนี้โดยเฉพาะ มีเพียงประกาศกรม
อนามัย พ.ศ. 2554 เรื่อง “ข้อปฏิบัติการควบคุมเชื้อลิจิโอเนลลาในหอผึ่งเย็นของอาคารในประเทศ
ไทย” ที่กำหนดข้อปฏิบัติสำหรับสถานประกอบการในการบำรุงรักษาหอผึ่งเย็น (5) แต่ยังไม่ครอบคลุม
ถึงโรงแรมหรือรีสอร์ทที่ไม่ใช้ระบบดังกล่าว ข้อมูลที่ได้ส่วนใหญ่เป็นรายงานผู้ป่วยชาวต่างชาติที่
เดินทางมาพักยังโรงแรมในประเทศไทยจาก The European Legionnaires’ disease Surveillance 
Network (ELDSNet)8 

จากข ้อม ูล เฝ ้ าระว ั ง โ รคของ  European working group for Legionella infections 
(EWGLI) และ European Legionnaires’ Disease Network (ELDSNET) ที ่ได้ร ับแจ้งผ่านสำนัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบการระบาดของโรคลีเจียนแนร์ครั้งแรกในช่วง
เดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2549 มีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางกลับจากจังหวัดภูเก็ต แล้วป่วย
เป็นโรคลีเจียนแนร์ จำนวน 6 ราย เป็นชาวสวีเดน 2 ราย ชาวฟินแลนด์ 2 ราย ชาวนอร์เวย์ 1 ราย 
และชาวเบลเยี่ยม 1 ราย ทั้งนี้ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เมื่อสอบสวนโรคพบว่า แหล่งแพร่ระบาดของเชื้อ
เกิดข้ึนที่โรงแรมแห่งหนึ่ง เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายพักอยู่ในโรงแรมเดียวกันนี้ และพบสายพันธุ์ที่ตรงกับ
ผู้ป่วย ต่อมาพบผู้ป่วยชาวต่างชาติจากยุโรปที่ป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์เกือบทุกปี  โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2536 – 2553 มีรายงานผู้ป่วย จำนวน 109 ราย ซึ่งเป็นนักท่องเที่ยวต่างประเทศที่เดินทางมาพักใน
โรงแรมของประเทศไทย และผลการสอบสวนพบว่า ผู้ป่วยได้รับเชื้อจากโรงแรมที่พัก(9) ซึ่งสหภาพ
ยุโรปได้แจ้งไปยังผู้ประกอบการทัวร์ (Tour Operators) ของประเทศต่าง ๆ ในสหภาพยุโรปให้งดการ
ส่งนักท่องเที่ยวมายังโรงแรมดังกล่าวจนกว่าทางโรงแรมจะมีมาตรการในการทำลายเชื้อในโรงแรม
อย่างมีประสิทธิภาพ โรคลีเจียนแนร์จงึจดัเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบอุตสาหกรรมท่องเที่ยวของ
ประเทศไทย 

 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช สังกัด กรมควบคุมโรค เป็น
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลักในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค/ภัยสุขภาพในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน 
ซึ่งพื้นที่นี้ประกอบด้วย จังหวัดนครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพร ระนอง พังงา ภูเก็ต และกระบี่ 
จังหวัดต่าง ๆ เหล่านี้มีสถานที่ท่องเที ่ยวที่เป็นที ่นิยมของนักท่องเที่ยวทั ้งชาวไทยและต่างชาติ 
โดยเฉพาะจังหวัดภูเก็ต กระบี่ พังงา และสุราษฎร์ธานี เป็นจังหวัดที่มีศักยภาพด้านการท่องเที่ยวสูง 
หากเกิดการระบาดของโรคลีเจียนแนร์ขึ้น จะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจการท่องเที่ยวเป็นอย่างมาก 
โดยพบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2560 จำนวนนักท่องเที่ยวต่างประเทศที่ป่วยด้วยโรคลีเจียนแนร์
หลังจากเดินทางมาพักในโรงแรมของพื้นที่ภาคใต้ตอนบนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ 4, 7, 5, 5, 14, 6, 5 
และ 16 ราย ตามลำดับ  
 การทราบเชื้อ Legionella spp. ในแหล่งน้ำใช้ของโรงแรม/รีสอร์ท โดยเฉพาะอย่างยิ่งแหล่ง
น้ำอุปโภค เช่น น้ำในถังเก็บน้ำ น้ำจากก๊อกน้ำ ฝักบัวในห้องพัก แหล่งน้ำในระบบระบายความร้อน
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หรือหอผึ่งเย็น ตลอดจนน้ำในบริเวณแวดล้อม ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อไปสู่คนได้ มี
ความสำคัญอย่างยิ่ง ในการกำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมการเกิดโรคในพื้นที ่ท่องเที ่ยว
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงได้รวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรคในพื้นมาวิเคราะห์ ซึ่งผลการศึกษาที่ได้สามารถนำไปใช้ในการกำหนดแนวทางการ      
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค เพื่อลดความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อในกลุ่มนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและ
ต่างชาติที่เดินทางเข้าพักในโรงแรมและรีสอร์ทในเขตพ้ืนที่ และยังเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์การ
ท่องเที่ยวและสถานประกอบการในด้านความปลอดภัยจากเชื้อ Legionella spp. 
  

1.2 คำถามการวิจัย 
 1.2.1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน เป็นอย่างไร 

1.2.2 แหล่งที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื ้อ (Probable of source) Legionella spp. ในพื้นที่
ภาคใต้ตอนบนคือ แหล่งใด 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1.2.1 เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของนักท่องเที่ยวที่ป่วยด้วยโรคลีเจียนแนร์ ในพ้ืนที่

ภาคใต้ตอนบน 
1.2.2 เพื่อระบุแหล่งที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ (Probable of source) Legionella spp. ใน

พ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน 
1.2.3 เพื่อเสนอแนะแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่จำเพาะและเหมาะสมแก่

พ้ืนที ่
 

1.4 นิยามศัพท์ปฏิบัติการ 
1.5.1 โรคลีเจียนแนร์ (Legionellosis) หมายถึง โรคติดต่อที ่เกิดจากเชื ้อแบคทีเรียชื่อ 

Legionella spp. ท ี ่ม ีการรายงานจาก  European working group for Legionella infections 
(EWGLI) และ European Legionnaires’ Disease Network (ELDSNET) ผ่านสำนักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

1.5.2 ลีจิโอเนลลา (Legionella) หมายถึง ชื ่อจีนัสของแบคทีเรียซึ ่งพบได้ในแหล่งน้ำ
ธรรมชาติและระบบน้ำที่มนษุยส์ร้างขึ้น และอาจกอโรคได้  

1.5.3 ลักษณะอาการทางระบาดวิทยา หมายถึง การจำแนกผู ้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ตาม
ลักษณะบุคคล เวลา สถานที่  

1.5.4 แหล่งที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื ้อ (Probable of source) Legionella spp. หมายถึง 
แหล่งที่อาจมีการปนเปื้อนเชื้อ Legionella spp. ได้แก่ ฝักบัวอาบน้ำ/หัวก๊อกน้ำ น้ำดิบที่ใช้อุปโภค
ถังพักน้ำและถังเก็บน้ำ ระบบน้ำร้อนรวม ระบบปรับอากาศ และหอผึ่งเย็น 
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1.5.5 หอผึ ่งเย็น (Cooling tower) หมายถึง อุปกรณ์ที ่ใชลดอุณหภูมิของน้ำโดยอาศัย
หลักการคายความรอนของละอองน้ำขณะผ่านอากาศ 

1.5.6 พื้นที่ภาคใต้ตอนบน (Upper  Southern Thailand) หมายถึง พื้นที่ซึ่งอยู่ภายใต้การ
ควบคุมกำกับของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎร์ธานี  และชุมพร 
 
1.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ลักษณะทางระบาดวิทยา 
- อาย ุ

- เพศ 

- สัญชาต ิ

- วันเริ่มป่วย 

- สถานท่ีเข้าพัก 

แหล่งที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ 

Legionella spp. 
- น้ำดิบใช้อุปโภค 

- ระบบน้ำร้อนรวม  
- ระบบปรับอากาศ 

- ถังพักน้ำและถังเก็บน้ำ 

- ฝักบัวอาบน้ำและหัวก๊อกน้ำ 

- หอผึ่งเย็น 

การเกิดโรคลีเจียนแนร์ 
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บทท่ี 2 

 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาเรื่อง การเกิดโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 

พ.ศ. 2553-2560 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมหัวข้อ
ผลงานวิชาการเพ่ือเป็นพื้นฐานสำหรับการศึกษา ดังต่อไปนี้ 

 2.1  ความรู้เรื่องโรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires’ disease) 
2.2  แนวทางการป้องกันควบคุมโรคลีเจียนแนร์ 

 2.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 ความรู้เรื่องโรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires’ disease) 
2.1.1 ธรรมชาติของการเกิดโรคลีเจียนแนร์  โรคลีเจียนแนร์เป็นโรคติดต่อ เกิดจากการเชื้อ

แบคทีเรีย Legionella pneumophila จากสิ่งแวดล้อม เชื้อนี้พบได้ทั่วโลก ชุกชุมในฤดูแล้ง การ
ระบาดท่ีสำคัญเกิดจาก Legionella pneumophila serogroup 1 พบในเขตเมืองร้อนได้บ่อยกว่า(7) 

2.1.2 เชื้อก่อโรค เกิดจากเชื้อ Legionella spp. ซ่ึงเป็นเชื้อแบคทีเรียรูปแท่ง ผอมบาง อาจ
มีรูปร่างได้มากกว่าหนึ่งแบบ ขนาด 2-20 ไมครอน ย้อมติดสีแกรมลบ บางครั้งเปลี่ยนรูปเป็นชนิดตัว
ยาว มีหางตรง เมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมที่อุดมสมบูรณ์จะเจริญเติบโตได้รวดเร็ว โครงสร้างของเยื่อหุ้ม
เซลล์มีสองชั้น มีขนเล็กโบกสะบัดและมีแฟลกเจลลาหนึ่งอัน ช่วยให้เชื้อสามารถเคลื่อนไหวได้รวดเร็ว
ที่ติดสีแกรมลบ เชื้อ Legionella spp. ที่ตรวจพบแล้วประมาณ 43 species 65 serogroups ที่พบ
ก่อให้เกิดโรคในคนบ่อยที่สุดคือ Legionella pneumophila ซึ่งตรวจพบแล้ว 18 serogroups เชื้อ 
Legionella spp. พบได้ท่ัวไปในแหล่งน้ำที่มีอุณหภูมิ 32-45 องศาเซลเซียส สามารถมีชีวิตอยู่ได้นาน
หลายเดือนในสิ่งแวดล้อมที่มีความชื้นสูง และแบ่งตัวในที่ท่ีมีสาหร่ายและอินทรียวัตถุ(5)  
 2.1.3 แหล่งร ังโรค โรคลีเจ ียนแนร์ เป็นโรคที ่เก ิดจากสิ ่งแวดล้อม เช ื ้อ Legionella 
pneumophilla มักแยกเชื้อได้จากระบบน้ำร้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุปกรณ์ที่ทำให้เกิดละอองน้ำ 
เช่น Cooling Tower (ของเครื ่องปรับอากาศแบบรวมที่ใช้ในอาคารใหญ่  ๆ เช่น ในโรงแรมหรือ
โรงพยาบาล) น้ำพุเทียม เครื่องเพิ่มความชื้นและถาดน้ำทิ้งของเครื่อง เป่าลมเย็น เป็นต้น นอกจากนี้
ยังสามารถแยกเชื้อได้จากน้ำประปาท่อร้อนและท่อเย็น อ่างน้ำร้อน บ่อ บึง และสระน้ำ รวมถึงจาก
ดินริมตลิ่งของแหล่งน้ำเหล่านี้ด้วย โดยเชื้อมีชีวิตได้เป็นเดือนในน้ำประปาและน้ำกลั่น ในสภาวะที่
เหมาะสมเชื้อจะเพ่ิมจำนวน อย่างรวดเร็วและฟุ้งกระจาย(7) 
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2.1.4 ระบาดวิทยา  
สถานการณ์ทั่วโลก: มีบันทึกการพบผู้ป่วยรายแรกในปี พ.ศ. 2490 และการระบาด 

ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2500 ที่รัฐมินนิโซตา มีการระบาดครั้งใหญ่ของโรคปอดอักเสบในหมู่ผู้ร่วมประชุม
ทหารอเมริกัน (American Legion Convention) ที่เมืองฟิลาเดลเฟีย สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2519 
มีผู้ป่วย 182 ราย เสียชีวิต 29 ราย อีก 6 เดือนต่อมา McDade JE และคณะ จึงได้พบเชื้อแบคทีเรีย
ที่เป็นสาเหตุจากปอดของผู้เสียชีวิต จึงเป็นที่มาของชื่อ “Legionella pneumophila” หลังจากนั้น
พบว่า โรคนี้เกิดขึ้นทั่วทวีปอเมริกาเหนือ ออสเตรเลีย แอฟริกา อเมริกา  ใต้ และยุโรป มักเกิดขึ้น
ประปรายตลอดทั้งปี แต่ส่วนใหญ่จะพบในช่วงฤดูร้อนและฤดู ใบไม้ร่วง โรคลีเจียนแนร์เป็นโรคที่
ต่างประเทศให้ความสนใจ เนื่องจากมีอัตราป่วยตายสูง โดยเฉพาะประเทศในแถบยุโรปมีระบบเฝ้า
ระวังและมีคณะทำงานสำหรับโรคนี้โดยเฉพาะเรียกว่า European Working Group for Legionella 
Infections (EWGLI) อัตราป่วยของโรคนี้ โดยเฉลี่ยในยุโรปเท่ากับ 4.45 ต่อประชากรล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2539  

สถานการณ์ในประเทศไทย: มีรายงานการพบผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ครั้งแรกในปี พ.ศ. 
2527 เป็นผู ้ป่วยชาวไทย โดยนายแพทย์ไพรัช ศรีไสว และคณะได้มีการศึกษาในช่วง 15 เดือน 
(ตุลาคม 2527 - ธันวาคม 2528) ที่โรงพยาบาลชลประทาน นนทบุรี พบผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ คิดเป็น
ร้อยละ 4.16 ของผู้ป่วยปอดอักเสบทั้งหมดที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล(3) ต่อมาพบผู้ป่วยชาวต่างชาติ
จากยุโรปที่ป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์เกือบทุกปี แต่มีจำนวนไม่มาก เช่น ปี พ.ศ. 2542 พบผู้ป่วยจำนวน 
3 ราย ที่จังหวัดเชียงใหม่ และปี พ.ศ. 2549 ได้เกิดการระบาดของเชื้อลีจิโอเนลลาในช่วงเดือนปลาย
พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2549 โดยได้รับแจ้งจากสถานกงสุลสหราชอาณาจักร ประจำกรุงเทพมหานคร 
และ European Union Center for Disease Control (EU CDC) ว่ามีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที่
เดินทางกลับจากจังหวัดภูเก็ต แล้วป่วยเป็นโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อโรคลีจิโอเนลลา จำนวน 6 
ราย เป็นชาวสวีเดน 2 ราย ชาวฟินแลนด์ 2 ราย ชาวนอร์เวย์ 1 ราย และชาวเบลเยี่ยม 1 ราย ทั้งนี้  
ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เมื่อสอบสวนโรคพบว่า แหล่งการแพร่ระบาดของเชื้อเกิดขึ้นที่โรงแรมแห่งหนึ่ง 
เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายพักในโรงแรมเดียวกันนี้ ทั้งนี้ยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคระบาดครั้งนี้  ปี 
พ.ศ. 2553 พบผู้ป่วยเป็นนักท่องเที่ยวชาวสกอตแลนด์ที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีประวัติเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังและสูบบุหรี่จัดร่วมด้วย นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลการรายงานโรคจากหน่วยงานต่างประเทศ 
เช่น European Working Group for Legionella Infection (EWGLI) Network ซึ่งเป็นเครือข่าย
เฝ้าระวังและควบคุมโรคลีเจียนแนร์ในระหว่างกลุ่มสมาชิกรวม 29 ประเทศ ซึ่งเมื่อประเทศในกลุ่ม
สมาชิกพบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 ราย ที่เดินทางมาท่องเที่ยวต่างประเทศ และพักอยู่โรงแรมเดียวกัน  (โดย
พิจารณาจากระยะฟักตัวของโรค) จะมีการดำเนินการแจ้งข้อมูลไปยังหน่วยงานสาธารณสุขของ
ประเทศท่ีเกิดเหตุและหน่วยงานสาธารณสุขของแต่ละประเทศในเครือสมาชิก จากข้อมูลการเฝ้าระวัง
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ของ EWGLI ระบุว่า ผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อจากโรงแรมในประเทศไทย ระหว่างปี  พ.ศ. 2536 - 2553 มี
จำนวน 109 ราย ส่วนใหญ่เป็นนักท่องเที่ยว ซึ่งส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวจากภูมิภาคต่าง  ๆ ได้
ทั่วโลก ดังนั้น จึงได้มีมาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ โดยการแจ้งให้โรงแรม และบริษัทธุรกิจ
ดูแลทำความสะอาดระบบเครื่องปรับอากาศ และน้ำหล่อเย็น รวมถึงการเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้สูบบุหรี่ นอกจากนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรกวดขันเรื ่องมาตรการการ
ป้องกันควบคุมโรคอย่างเข้มแข็งกับธุรกิจโรงแรม สปา ให้มีการทำความสะอาดและฆ่าเชื้อในระบบน้ำ
ทั้งโรงแรม โดยเฉพาะในท่อส่งน้ำ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนเชื้อ(9) 

2.1.5 ระยะฟักตัวของโรค ปรากฏอาการในช่วง 2 - 10 วัน หลังได้รับเชื้อ แต่ส่วนใหญ่จะ
ปรากฏอาการภายใน 5 - 6 วัน โรคไข้ปอนเตียกจะปรากฏอาการในช่วง 5 - 72 ชั่วโมง หลังได้รับเชื้อ 
แต่ส่วนใหญ่จะปรากฏอาการภายใน 24 - 48 ชั่วโมงอาการของโรค(7)  

2.1.6 การแพร่ติดต่อโรค แพร่กระจายได้ในอากาศ ส่วนทางอื่นก็อาจจะเป็นไปได้ รวมถึง
การหายใจนำเชื้อที่ปนเปื้อนอยู่ในละอองฝอยของน้ำเข้าไป การสำลักน้ำท่ีมีเชื้อเข้าไปในปอด และการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยผ่านทางบาดแผล ส่วนการแพร่เชื้อจากคนไปสู่คนยังไม่มีปรากฎ7 

2.1.7 อาการของโรค มีอาการเบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ และมีไข้สูง 
โดยทั่วไปมักพบอาการใน 2 - 5 วัน ปวดท้อง และอุจจาระร่วงเกิดขึ้นตามมา โรคลีเจียนแนร์เป็น
สาเหตุของโรคปอดบวมและมีอาการไอ ไม่มีเสมหะ ปอดมีการอักเสบเป็นปื้นหรือจุดขาว ถ้าเป็นมาก
อาจพบลุกลามได้ในปอดทั้งสองข้าง การป่วยค่อนข้างรุนแรงและอาจจะทำให้การหายใจล้มเหลว ส่วน
ผู้ป่วยไข้ปอนเตียกจะสามารถหายได้เองและไม่มีอาการปอดอักเสบหรือรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต(7) 

2.1.8 การวินิจฉัยโรค อาศัยการแยกเชื้อก่อโรคจากเนื้อเยื่อหรือน้ำมูก น้ำลาย โดยใช้อาหาร

เพาะเชื้อที่เฉพาะต่อเชื้อชนิดนี้ (BCYE∝), การตรวจหาเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 
1 จากปัสสาวะ หรือโดยการตรวจพบ Immunofluorescent antibody titer ขึ้นสูงมากหรือมากกว่า 
4 เท่า เทียบน้ำเหลืองเจาะครั้งแรกกับอีกครั้งห่างกัน 3-6 สัปดาห์ วิธีที่ใช้ในการตรวจหาแอนติเจนใน
ปัสสาวะและการตรวจหาแอนติบอดี ส่วนใหญ่จะให้ผลต่อ L. pneumophila ดังนั้น โรคที่เกิดจาก 
species อื่น จะตรวจไม่พบ จึงควรเน้นความสำคัญไปที่การเพาะเชื้อ เกี่ยวข้องหรือสารคัดหลั่งใน
ระบบทางเดินหายใจ แต่ความไวและความจำเพาะของผลที่ได้ จะมีค่าความแปรปรวนสูงขึ ้นกับ
ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยไข้ปอนเตียกมักจะระบุจากอาจใช้วิธีย้อมสี 
Direct immunofluorescent antibody stain เนื้อเยื่อที่อาการที่มีความสอดคล้องกับกลุ่มโรคทาง
ระบาดวิทยา การทดสอบแอนติเจนจากปัสสาวะและเซรุ่มสามารถใช้ยืนยันผลการวินิจฉัยได้ แต่ความ
แม่นยำของการวินิจฉัยจะต่ำกว่า(5,10) 

2.1.9 การรักษา ไข้ปอนเตียกจะกำจัดตัวมันเองและไม่จำเป็นต้องรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
สำหรับคำแนะนำในการรักษาโรคลีิเจียนแนร์ คือ ยาที่ใช้รักษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจใน
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กลุ่มฟลูโอโรควิโนโลน (Fluoroquinolones) เช่น ยาลีโวฟลอกซาซิน (Levofloxacine) หรือยาแมค
โครไลด์ (Macrolide) ชนิดใหม่ ยาอะซิโทรมัยซิน (Azithromycin) การศึกษาจากการสังเกตชี้ให้เห็น
ว่า ยาลีโวฟลอกซาซิน (Levofloxacine) อาจจะมีผลข้างเคียงมากกว่ายาแมคโครไลด์ (Macrolide) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ยาไรแฟมปิซิน (Rifampicin) ถูกนำมาใช้ร่วมด้วยใน
ผู้ป่วยที่การรักษาล้มเหลว แต่ข้อมูลที่ใกล้เคียงข้อสนับสนุนนี้ยังมีไม่เพียงพอ แต่ยาในกลุ่มยาเพนิซิลิน
เพน ิซ ิลล ิน (Penicillin) , ยาเซฟาโลสปอร ิน (Cephalosporins) และยาอะม ิโนกล ัยโคไซด์  
(Aminoglycosides) จะใช้รักษาไม่ได้ผล(7,10)   

2.1.10 ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่ระบาดของโรคลีเจียนแนร ได้แก่ ลักษณะและจำนวนของ
เชื้อในปริมาณท่ีมากพอ ความทนไดข้องแต่ละบคุคล (susceptibility host) ระบบการจัดการคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมของโรงแรมไม่เพียงพอ สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการขยายพันธุ์ของแบคทีเรีย เช่น   
อุณหภูมิ (20 – 50 องศาเซลเซียส) คา pH ของน้ำ (5.0 – 8.0) ปริมาณแหล่งอาหารของเชื้อ เช่น 
ตะกอนดิน โปรโตซัว สาหรา่ย เป็นตน(7)   
 

2.2 แนวทางการป้องกันควบคุมโรคลีเจียนแนร ์
2.2.1 แนวทางการป้องกันโรคลีเจียนแนร์(8) แหล่งน้ำที่มนุษย์สร้างเป็นแหล่งแพร่โรคปฐม

ภูมิของโรคลี ิเจียนแนร์ ดังนั้น จำเป็นที่ต้องหลีกเลี่ยงสภาวะที่ส่งเสริมการเจริญเติบโตของเชื้อ 
Legionella ดังนี้  

ก. ระบบประปา  
1) กรณีใช้น้ำประปา ควรมีการตรวจสอบปริมาณคลอรีนตกค้างของน้ำในบ่อพักทุก

วัน ถ้าพบว่ามีน้อยกว่า 0.2 ppm. ให้รีบแจ้งการประปา เพ่ือเติมคลอรีน หรือมีการเติมคลอรีนเอง ให้
มีคลอรีนตกค้างไม่น้อย กว่า 0.2 ppm.  

2) กรณีเก็บน้ำสํารองไว้ในบ่อพัก ควรตรวจสอบปริมาณคลอรีนตกค้าง และรักษา
ระดับไม่ให้น้อยกว่า 0.2 ppm. เสมอ 

ข. ระบบน้ำร้อนรวม (Hot water system)  
    1) ต้องผลิตน้ำให้มีอุณหภูมิสูงกว่า 60 องศาเซลเซียสตลอดเวลา และส่งน้ำออกไป

ให้มีอุณหภูมิสูงกว่า 50 องศาเซลเซียส ในทุกที่ทีน่้ำร้อนไปถึง  
    2) พยายามไม่ให้มีท่อน้ำร้อนที่ไม่มีการไหลเวียน (dead space) ในกรณีที่เกิดการ

ระบาดควรปรับอุณหภูมิของน้ำที่ผลิตให้สูงกว่าปกติ 
    3)  หากมีการเก็บสำรองน้ำไว้ใช้ ต้องควบคุมอุณหภูมิไม่ให้ต่ำกว่า 42 องศาเซลเซียส 

     4) ควรทำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคในระบบน้ำร้อน เป็นประจำอย่างน้อย 1 ครั้ง
ต่อปี 
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ค. ระบบปรับอากาศและระบายความร้อน  (Chiller system)  
1) ควรทำความสะอาด 1-2 ครั้งต ่อเดือน ไม่ให้ม ีตะไคร่หรือสิ ่งสกปรกเกาะ 

โดยเฉพาะส่วน Basin 
2) ทำลายเชื้อโดยใส่คลอรีนให้มีความเข้มข้น 10 ppm. เข้าท่อที่ไปหอผึ่งเย็นให้ 

ทั่วถึงทั้งระบบไม่น้อยกว่า 3 - 6 ชั่วโมง หลังจากนั้นรักษาระดับคลอรีนให้มีความเข้มข้นไม่น้อยกว่า 
0.2 ppm.  

3) เครื่องปรับอากาศในห้องพัก กรณีมี Fan coil unit ในห้องพัก ต้องทำความ
สะอาดถาดรองน้ำที่หยดจากท่อคอยล์เย็น ทุก 1 - 2 สัปดาห์ ไม่ให้มีตะไคร่เกาะ หรือใส่สาร biocides 
ที่ไม่เปน็อันตรายต่อสุขภาพของคน 
   ง. ถังพักน้ำและถังเก็บน้ำ (Storage tank) 
  1) ล้าง ทำความสะอาด ไม่ให้มีตะกอน ตะกรัน เมือก และตะไคร่น้ำ 
  2) ในกรณีที่ทำความสะอาดไม่ได้ ให้มีการระบายตะกอนก้นถังทิ้ง 1 – 2 ครั้งต่อไป 
  3) มีการหมุนเวียนการใช้น้ำในถังพักน้ำและถังเก็บน้ำ เพ่ือไม่ให้น้ำอยู่ในสภาวะน้ำ
นิ่ง ซึ่งง่ายต่อการแพร่ระบาดของเชื้อ Legionella  
  4) ควบคุมค่าคลอรีนอิสระตกค้างในถังพักน้ำและถังเก็บน้ำ ไม่ต่ำกว่า 0.2 ppm. 

   จ. หัวก๊อกน้ำและฝักบัวอาบน้ำ (Tap and Shower) 
1) ควรถอดหัวก๊อกน้ำและฝักบัว ออกมาแช่น้ำร้อน 65 องศาเซลเซียส นาน 5 

นาที หรือแช่สารละลายคลอรีนที่มีความเข้มข้น 10 ppm. นาน 5 นาที ในกรณีที่ถอดไม่ได้ให้ฉีดด้วย
น้ำร้อนที่มีอุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที 

2) ฝักบัวอาบน้ำภายในห้องพักที่ไม่มีผู้มาเช่า ให้เปิดน้ำจากฝักบัวทิ้งไว้ประมาณ   
2 – 3 นาที และให้ดำเนินการเป็นประจำอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์  

3) โรงพยาบาลที่เคยมีผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ ควรเฝ้าระวังเชื้อ Legionella spp. 
ในระบบนำ้เป็นระยะ ๆ รวมทัง้น้ำในเครื่องช่วยหายใจ 
               ฉ. ระบบท่อน้ำ (Pipes system) 
 เปิดน้ำในระบบท่อปล่อยทิ้งไว้ประมาณ 2 – 3 นาที และให้ดำเนินการเป็นประจำ
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือไม่ให้เกิดสภาวะน้ำนิ่งอันเป็นต้นเหตุของการเพาะพันธุ์เชื้อโรค 

    ช. หอผึ่งเย็น (Cooling Tower) 
 การป้องกันการเกิดภาวะน้ำนิ่ง 
  1) ติดตั้งระบบเวลาไว้ที่ปั๊มน้ำ เพื่อให้น้ำในถังเกิดการปั่นเหวี่ยง เป็นการป้องกัน

ไม่ให้เกิดการตกค้างของสาร biocide หรือสารเคมีอ่ืน ๆ อย่างน้อยให้เครื่องทำงานวันละ 1 ครั้ง  
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           2) ตรวจตราภาวะน้ำนิ่งในท่อแยกต่าง ๆ โดยอาจใช้การดันน้ำออก หรือการกระตุ้น
น้ำในท่อให้มีการเคลื่อนที่ เช่น การติดตั้งปั๊มน้ำที่ท่อแยก เพื่อให้มีการฉดีน้ำเข้าสู่ระบบท่อไม่ให้เกิด
ตะกอนแบคทีเรียตกค้าง อีกทั้งยังทำให้เกิดการกระจายตัวของสารเคมีด้วย หรือใช้การตั้งโปรแกรม
ปล่อยน้ำทิ้งจากระบบท่อ เพ่ือป้องกันภาวะน้ำนิ่ง อย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง 
            3) กรณีที่หยุดเดินเครื่องนานประมาณ 2 – 3 สัปดาห์ ควรทำการล้างและทำความ
สะอาดหอผึ่งเย็น โดยการขัดตะกอน ตะกรัน เมือก ตะไคร่น้ำ ออกและปล่อยน้ำสะอาดเข้าสู่ระบบ 

  4) กรณีที่หยุดเดินเครื่องนานเกินกว่า 1 เดือน ควรทำการล้างและทำความสะอาด
หอผึ่งเย็น โดยการขัดตะกอน ตะกรัน เมือก ตะไคร่น้ำ และปล่อยน้ำที่อ่างรองรับน้ำ (Basin) ให้แห้ง 

 การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อ 
1) ทำการศึกษา วิเคราะห์หาสารปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อม เช่น ฝุ่นละออง หรือสิ่ง

สกปรกอ่ืน ๆ เพื่อเป็นการเฝ้าระวังในเบื้องต้น 
2) ใช้สารชีวฆาต (Biocide) ทำลาย Biofilm จำพวก  Biodispersant  
3) การใช้สารป้องกันการกัดกร่อนของหอผึ่งเย็น เพ่ือป้องกันแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อ 
4) เพ่ิมความถ่ีของการทำความสะอาดหอผึ่งเย็น โดยให้ใช้น้ำยาฆ่าเชื้อโรคทุกครั้ง  
5) การป้องกันไม่ให้หอผึ่งเย็นสัมผัสกับแสงแดดโดยตรง เพื่อไม่ให้เกิดสาหร่าย 

อาจทำได้โดยการใช้สาร UV สาร Polypropylene หรือใยแก้ว  
6) ทำลายเชื้อ โดยใส่คลอรีนให้มีความเข้มข้น 10 ppm. เข้าไปที่หอผึ่งเย็น ให้

ทั่วถึงทั้งระบบไม่น้อยกว่า 3 – 6 ชั่วโมง หลังจากนั้นรักษาระดับคลอรีนให้มีความเข้มข้นไม่น้อยกว่า 
0.2 ppm. 

การจัดการสถานทีต้ั่งระบบหอผึ่งเย็น และระบบความปลอดภัย  
1) ควบคุมการเข้าออกในพ้ืนที่ให้เฉพาะเจ้าหน้าที่ หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ควรมีประตู

หรือมีการกั้นห้ามผู้ไม่เก่ียวข้องปฏิบัติงาน เข้า – ออก  
2) ควรอยู่ห่างจากบ้านเรือน ชุมชน ที่อยู่อาศัย อย่างน้อย 5 เมตร 
3) จัดพื้นที่บริเวณรอบ ๆ หอผึ่งเย็นให้ง่ายต่อการเข้าตรวจสอบ ดูแล และซ่อมแซม

บำรุงรักษา เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน 
การควบคุมลักษณะการกระจายตัวของละอองน้ำ 
ให้ดำเนินการตรวจสอบแผงดักละอองน้ำ (Drift Eliminator) จากหอผึ่งเย็น ไม่ให้

เกิดการชำรุด มีสภาพพร้อมสำหรับการทำงาน และไม่ก่อให้เกิดละอองน้ำล่องลอยออกมาทางช่อง
ระบายลม  
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การกำหนดมาตรการจัดการดูแลระบบหอผึ่งเย็น 
1) ให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ ความเข้าใจในเรื่ององค์ประกอบของหอผึ่ง

เย็น หลักการใช้อุปกรณ์ตรวจสอบคุณภาพน้ำ การใช้สารเคมีในระบบ การใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือ   
ทำความสะอาด หลักการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย การเก็บตัวอย่างน้ำ การรวบรวมและการ
ส่งตัวอย่างน้ำ 

2) การตรวจตราความเรียบร้อย สามารถทำได้จากการสังเกต การศึกษาปริมาณ
สารเคมีที่ใช้ในระบบต่าง ๆ การตรวจสอบและรายงานให้แก่ผู้บริหารทราบในเบื้องต้น 

3) การตรวจสอบหาเชื้อลีจิโอเนลลา และเชื้อแบคทีเรียอื่น ๆ ที่ปะปนในน้ำ โดย
ต้องมีการบันทึกผลการตรวจวิเคราะห์ย้อนหลังไปไม่นานเกิน 6 เดือน 

4) การจดบันทึก และการเก็บรักษาข้อมูลไว้ในพ้ืนที่ทำงาน เพ่ือการตรวจสอบ โดย
มีรายละเอียด ได้แก่ วัน เวลา และบุคคลที่ตรวจสอบ รายละเอียดสิ่งที่พบเห็น เช่น ความผิดปกติของ
ระบบ สารเคมีท่ีใช้ในระบบ ผลการตรวจวิเคราะห์ทางป้องปฏิบัติการ 

แนวทางการดำเนินการ กรณีพบการปนเปื้อนจากเชื้อลีจิโอเนลลา 
1) กรณีตรวจพบเชื้อลีจิโอเนลลา น้อยกว่า 100 ,000 Colony Forming Unit/L 

ให้ถือว่า การใช้มาตรการบำรุงรักษาอย่างเดียวไม่เพียงพอ ต้องแนะนำให้มีการแก้ไขเพิ่มเติมแผนการ
บำรุงรักษา การตรวจสอบ การเฝ้าระวัง และการติดตามผลของระบบผึ่งเย็น ให้ถูกต้องใหม่ 

2) กรณีตรวจพบเชื้อลีจิโอเนลลา ตั้งแต ่100,000 - 1,000,000 Colony Forming 
Unit/L ให้ถือว่า อยู่ในสภาวะที่มีจะอันตรายเกิดขึ้นได้ ต้องออกหนังสือตักเตือนให้มีการประเมินผล
วิธีการบำรุงรักษาใหม่ รวมทั้ง กระบวนการทำลายเชื ้อในน้ำที ่ใช้อยู ่ การแก้ไขให้ถูกต้อง  การ
ตรวจสอบ เฝ้าระวัง และการติดตามผล 

3) กรณีตรวจพบเชื้อลีจิโอเนลลา ตั้งแต่ 1 ,000,000 Colony Forming Unit/L 
ขึ้นไปให้ถือว่า อยู่ในสภาวะที่จะอันตรายร้ายแรง ต้องออกคำสั่งปิดระบบทันที เพื่อกำจัดสิ่งปนเปื้อน 
ทำความสะอาด ทำลายเชื้อ ตรวจสอบ เฝ้าระวัง และการติดตามผล 

โดยมาตรการดังกล่าวข้างต้น ต้องดำเนินการภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากได้รับ
รายงานผลตรวจพบเชื้อ และภายหลังดำเนินตามมาตรการดังกล่าวแล้ว หากยังคงตรวจพบเชื้ออีก 
ต้องแก้ไขซ้ำ จนกระทั่งระบบหอผึ่งเย็นปราศจากการปนเปื้อน ในกรณีไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำ และ
ต่อมาภายหลังตรวจพบว่า มีการปนเปื้อนเชื้อลีจิโอเนลลา ให้พนักงานเจ้าหน้าที่สั่งปิดระบบหอผึ่งเย็น
ทันท ี

    ซ. ระบบการจัดการทั่วไป 
1) แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ดูแลควบคุมโรคลีเจียนแนร์โดยเฉพาะสำหรับการรับมือกับ

ปัญหาที่อาจเกิดข้ึน  
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2) เพ่ิมศักยภาพเจ้าหน้าที่ใหมีความรู้เรื่องโรคลีเจียนแนร การควบคุม ปองกันและ
เฝ้าระวังโรค  

3) ทำการบนัทกึข้อมลูรายละเอียด ผลการบำบัดน้ำทุกประเภทในแตล่ะพารามิเตอร์ 
เช่น อุณหภูมิ ปริมาณความเข้มข้นของคลอรีน และมีการรับรองผลการตรวจ  

4) ควรทำการเก็บตัวอย่างน้ำจากแหล่งน้ำ ได้แก่ หอผึ่งเย็น ถงัเก็บน้ำ และระบบทำ 
น้ำร้อนในโรงแรม สงตรวจวิเคราะห์หาเชื้อลีจิโอเนลลา เพ่ือใหแน่ใจในวิธีการบำรุงรักษาและการทำ
ความสะอาดว่า สามารถกำจัดเชื้อได้จริง โดยส่งน้ำตรวจวิเคราะห์กับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
อย่างน้อย 6 เดือนครั้ง 

2.2.2 มาตรการควบคุมการระบาด ค้นหาปัจจัยเสี่ยงร่วมและทบทวนบันทึกการบำรุงรักษา
ระบบน้ำที่อาจเป็นแหล่งโรค ในการหาสาเหตุของการระบาดนั้นอาจมีความจำเป็นต้องเพาะเชื้อจาก
แหล่งโรค การแก้ไข/ฟ้ืนฟูแหล่งน้ำ ทำได้โดยการเติมคลอรีน และ/หรือให้ความร้อนระดับสูง ซึ่งพบว่า 
ได้ผลดี การบำรุงรักษาและการฆ่าเชื้ออย่างเหมาะสมในอ่างน้ำวนของสปา  หอผึ่งเย็น และแหล่งน้ำ 
เป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการป้องกันการระบาด(7)   

 

2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ผู้ศึกษาได้ดำเนินการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย บทความ และเอกสารวิชาการรายละเอียด 

ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาเรื่อง การเกิดโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังพื้นที่ภาคใต้
ตอนบน ปี 2553-2560 มีรายละเอียดเกี่ยวกับลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์
แหล่งที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ และเชื้อก่อโรค ดังนี้ 

นีรภา คงกันคง และคณะ (2543) ศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในระบบน้ำทางทัน
ตกรรมในคณะทันตแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยของแก่น ช่วงเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2543 โดย
เก็บตัวอย่างน้ำ 156 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ Legionella spp. ในตัวอย่าง 10 ตัวอย่าง (ร้อยละ 
6.00)(11)  

ลดารัตน์ ผาตินาวิน และคณะ (2543) ทำการสอบสวนโรคลีเจียนแนร์ ในเมืองพัทยา จังหวัด
ชลบุรี เนื่องจากได้รับแจ้งจากศูนย์เฝ้าระวังโรคติดต่อ ประเทศอังกฤษ มีนักท่องเที่ยวชาวเดนมาร์ก 1 
ราย ป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์ หลังกลับจากเดินทางมาเที่ยวในประเทศไทย โดยทำการเก็บตัวอย่างน้ำ 
14 ตัวอย่าง จากบ่อพักน้ำ หม้อต้มน้ำในระบบน้ำร้อน หอผึ่งเย็น ห้องพัก และบ่อบำบัดน้ำเสีย รวมทั้ง 
biofilm จากห้องพักและหอผึ่งเย็น 7 ตัวอย่าง รวมทั้งหมด 21 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ Legionella ใน
ตัวอย่างน้ำ 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 50.00) และตัวอย่าง biofilm 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 28.60) โดยพบเชื้อ 
Legionella pneumophila serogroup 1, 5, 6, Legionella gomanii และ Legionella spp. ซึ่ง
ผู้ป่วยพบ antibody เชื้อ Legionella serogroup 6(12)   
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มลฑล เลิศคณาวานิชกุล (2546) ทำการตรวจหาเชื ้อ Legionella ในสิ ่งแวดล้อมของ
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยเก็บตัวอย่างน้ำและ biofilm จากอาคารและ
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งตัวอย่างอากาศ ในสัดส่วน 76 : 30: 62 รวมทั้งสิ้น 168 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ 
Legionella ในตัวอย่างน้ำและอากาศ ร้อยละ 2.60 และ 3.20 ตามลำดับ แต่ไม่พบเชื้อใน biofilm 
โดยเชื้อที่ตรวจพบคือ  Legionella pneumophila serogroup 5 และ Legionella spp.(13) 

ทิพวรรณ กังแฮ และเกสร บุญรักษ์โยธิน (2547) ทำการสำรวจเชื้อ Legionella จากหอผึ่ง
เย็นของโรงแรมใน 5 จังหวัดภาคใต้ ได้แก่ ตรัง กระบี่ ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี และสงขลา ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2545 ถึง กันยายน 2546 จำนวน 37 แห่ง 161 ตัวอย่าง โดยเก็บตัวอย่างน้ำจากน้ำที่ไหลเข้า
ถังเพื่อรักษาระดับน้ำ น้ำที่เก็บกักหลังจากฉีดพ่นเป็นละออง และน้ำจากท่อเปิดน้ำทิ้ง เพื่อตรวจหา
เชื้อ Legionella ปรากฏว่าพบเชื้อ จำนวน 11 แห่ง (ร้อยละ 29.70) จาก 19 ตัวอย่าง (ร้อยละ 
47.40) จำแนกเป ็น Legionella pneumophila serogroup 7 4 ต ัวอย ่าง (ร ้อยละ 21.00) 
Legionella pneumophila serogroup 3, 5, 8 และ Legionella spp. สายพันธุ ์ละ 3 ตัวอย่าง 
(ร้อยละ 15.70) และตัวอย่างน้ำที่ตรวจพบเชื้อมากกว่า 1 สายพันธุ์ จำนวน 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 
26.30) ตรวจพบเชื ้อจากตัวอย่างน้ำทั ้ง 3 จุด โดยปริมาณเชื ้อที ่พบประมาณ 100 – 6,500 
CFU/ml(14) 

ทัศนีย์ สุโกศล (2551) ได้ตรวจและควบคุมเชื้อแบททีเรียที่ก่อโรคลีเจียนแนร์ในระบบปรับ
อากาศ ปีงบประมาณ 2546 – 2547 โดยได้เก็บตัวอย่างน้ำจากหอผึ่งเย็น จำนวน 21 ตัวอย่าง และ
ถาดรองน้ำในเครื่องปรับอากาศที่มีอายุการใช้งาน 1 ปีขึ้นไป จำนวน 30 ตัวอย่าง รวมทั้งหมด 51 
ต ัวอย ่าง ตรวจไม่พบการปนเปื ้อนของเช ื ้อ Legionella spp. โคล ิฟอร ์มแบคทีเร ีย รวมทั้ง 
Staphylococcus spp. แต่พบแบคทีเรียรวมจากตัวอย่างน้ำหอผึ่งเย็น 7.03 * 103 CFU/ml และ
จากถาดรองน้ำในเครื่องปรับอากาศเฉลี่ย 4.12 * 105 CFU/ml พบ biofilm ในตัวอย่างหอผึ่งเย็นที่มี
การดูแลรักษาด้วยการเติมสารชีวฆาต และสารเคมีป้องกันการกัดกร่อนและเกิดตะกรันด้วย(15) 

นงนุช จตุราบัณฑิต และคณะ (2551) ทำการสอบสวนสิ่งแวดล้อมในสถานที่เกิดโรคลีเจียน
แนร์ในนักท่องเที่ยวชาวเดนมาร์ก ตำบลคึกคัก อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา มกราคม 2551 โดยเก็บ
ตัวอย่างน้ำส่งตรวจเพื่อหาเชื้อ Legionella spp. ผลการสอบสวนพบ ผู้ป่วยยืนยันโรคลีเจียนแนร์ 
ชาวเดนมาร ์ก เพศชาย อาย ุ 61 ปี  ตรวจยืนยันด ้วยวิธ ี  PCR and culture ให ้ผลย ืนย ันเชื้อ                     
L. pneumophila serogroup 1 และผลการเพาะเชื ้อ Legionella spp. จากน้ำในแหล่งต่าง ๆ 
จำนวน 5 ตัวอย่าง swab จากอุปกรณ์ในห้องน้ำ จำนวน 6 ตัวอย่าง รวมเป็น 11 ตัวอย่าง พบเชื้อ 
Legionella spp. จำนวน 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 58.62) โดยตัวอย่างที ่พบเชื ้อเป็นน้ำ 1 ตัวอย่าง       
(ร้อยละ 20.00) และตัวอย่าง swab จากอุปกรณ์ในห้องน้ำ 4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 66.67)(16) 
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กุสุมา สว่างพันธ์ (2554) ทำการสอบสวนสิ่งแวดล้อมในโรงแรมที่เกิดโรคลีเจียนแนร์ใน
นักท่องเที่ยวชาวเดนมาร์ก ตำบลป่าตอง อำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 เนื่องจาก
ได้ร ับแจ้งจากจากเครือข่ายลีเจียนแนร์ของสหภาพยุโรป (European Legionnaires’ Disease 
Surveillance Network: ELDSNet) ผ่านสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคว่า มีนักท่องเที ่ยว 
จำนวน 1 ราย ป่วยด้วยโรคลีเจียนแนร์หลังจากเข้ามาพัก ณ โรงแรมแห่งหนึ่ง บริเวณหาดป่าตอง 
ตำบลป่าตอง อำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต ทีมได้ดำเนินการเก็บตัวอย่างน้ำส่งตรวจเพาะเชื้อ Legionella 
spp. ผลการสอบสวนพบ ผู้ป่วยยืนยันโรคลีเจียนแนร์ ชาวเดนมาร์ก 1 ราย เพศชาย อายุ 52 ปี ผล
การตรวจหาเชื้อโดยวิธี Culture, nucleic acid amplification and urinary antigen test พบเชื้อ 
Legionella pneumophila serogroup 1 ผลการตรวจหาเชื้อจากสิ่งแวดล้อมพบเชื้อ Legionella 
pneumophila serogroup 1 และ Legionella spp. จากน้ำใช้ที่เป็นน้ำร้อน อ่างล้างหน้า ถาดรอง
แอร์ ฝักบัว หัวก๊อกน้ำ(17) 

โรม บัวทอง และคณะ (2556) ทำการสอบสวนการระบาดของโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยว
ชาวยุโรป ภายหลังจากการเดินทางมาท่องเที่ยวในจังหวัดภูเก็ต  ธันวาคม 2549 – มกราคม 2550 
เนื่องจากได้รับแจ้งจากสถานทูตอังกฤษประจำประเทศไทยว่า มีนักท่องเที่ยว 4 ราย ป่วยด้วยโรค     
ลีเจียนแนร์ภายหลังจากมาเที่ยวในจังหวัดภูเก็ต ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2549  ทำการศึกษาโดย
ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยใช้นิยามตาม EWGLและเก็บตัวอย่างน้ำส่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อ Legionella 
spp. ได้แก่ น้ำในหอผึ่งเย็น น้ำในห้องพัก ผลการสอบสวนพบ ผู้ป่วยยืนยัน 5 ราย และผู้ป่วยเข้าข่าย 
1 ราย ทั้งหมดเป็นชาวแสกนดิเนเวีย เชื้อที่เป็นสาเหตุ คือ L. pneumophila serogroup 1 ผลการ
เพาะเชื้อจากแหล่งน้ำต่าง ๆ ในโรงแรมพบเชื้อ Legionella spp. ซึ่งได้แก่ น้ำจากฝักบัว น้ำจากอ่าง
ล้างหน้า โดยไม่พบในหอผึ ่งเย ็น ผลแยกเชื ้อพบ L. bozemanii จำนวน 5 ตัวอย่าง และ L. 
pneumophila serogroup 1 จำนวน 2 ตัวอย่าง (18) 

อธิชา มหาโยธา และคณะ (2557) ได้ศ ึกษาเร ื ่องการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อ 
Legionella spp. ในแหล่งน้ำที่ใช้ในโรงแรมหรือรีสอร์ท ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
ปี 2556 โดยได้เก็บตัวอย่างน้ำจากหอผึ่งเย็น น้ำจากก๊อกน้ำหรือฝักบัวในห้องพัก บ่อหรือถังพักน้ำ 
ระบบทำน้ำอุ่นหรือน้ำเย็น น้ำจากห้องสปา ระบบกรองน้ำ และสระว่ายน้ำ รวมทั้งสิ้น จำนวน 200 
ตัวอย่าง จากโรงแรมและรีสอร์ท 75 แห่ง ตรวจพบการปนเปื้อนของเชื้อ Legionella spp. จำนวน 
48 ตัวอย่าง (ร้อยละ 14.7) จากโรงแรมและรีสอร์ท จำนวน 24 แห่ง (ร้อยละ 32.00) เป็นตัวอย่าง
ก๊อกน้ำ/ฝักบัวในห้องพัก 36 ตัวอย่าง หอผึ่งเย็น 10 ตัวอย่าง เครื่องผลิตน้ำอุ่น - น้ำร้อน 1 ตัวอย่าง 
และถังพักน้ำ/แทงค์น้ำ 1 ตัวอย่าง (19) 
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กรรณิกา สุวรรณา และคณะ (2557) ทำการสอบสวนการระบาดโรคลีเจ ียนแนร์ใน
นักท่องเที่ยวชาวยุโรป บ้านแม่หาด หมู่ที่ 2 ตำบลเกาะเต่า อำเภอเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ว ันที ่ 27-28 กันยายน พ.ศ. 2557 หลังได้ร ับแจ้งจากเครือข่ายลีเจียนแนร์ของสหภาพยุโรป 
(European Legionnaires’ Disease Surveillance Network: ELDSNet) ผ่านสำนักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรคว่า มีนักท่องเที่ยว 4 ราย ป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์ หลังมาพักที่โรงแรมแห่งหนึ่งใน
ตำบลเกาะเต่า อำเภอเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทีมได้ดำเนินการสอบสวนโรค โดยเก็บตัวอย่าง
น้ำและ swab อุปกรณ์เกี่ยวกับน้ำส่งตรวจ ผลการสอบสวนพบ การระบาดแบบกลุ่มก้อนในโรงแรม
แห่งเดียวกัน พื้นที่หมู่ที่ 2 ตำบลเกาะเต่า อำเภอเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผู้ป่วยทั้งหมด 4 
ราย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัต ิการยืนยันทั ้ง 4 ราย  เป็นเช ื ้อ Legionella pneumophila 
serogroup ๑ จำแนกเป็นชาวสวีเดน 1 ราย ชาวดัชต์ 2 ราย และชาวเดนมาร์ก 1 ราย ค่ามัธยฐาน
อายุเท่ากับ 49 ปี (อายุระหว่าง 40 – 52 ปี) ผู้ป่วยทั้ง 4 รายพักที่อาคารเดียวกัน แต่คนละห้องและ
คนละชั้น ผลการตรวจตัวอย่างน้ำ พบว่า น้ำร้อนจากฝักบัวห้องผู้ป่วย น้ำผสมจากก๊อกอ่างล้างหน้า
ห้องผู้ป่วย น้ำเย็นจากฝักบัวข้างสระว่ายน้ำ น้ำจากบ่อพักน้ำรวม และผลการ swab ก๊อกอ่างล้างหน้า 
ฝักบัวห้องผู้ป่วย และฝักบัวจุดล้างตัวข้างสระน้ำ พบเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 1, 
Legionella pneumophila serogroup 2-14 and Legionella spp. (20)  

อธิชา มหาโยธา และคณะ (2559) ได้ศึกษาเร ื ่องเครือข่ายการเฝ้าระวังการแพร่เชื้อ 
Legionella spp. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ปี 2557 – 2558 โดยได้ดำเนินการ
ตรวจเยี่ยมโรงแรม จำนวน 23 แห่ง และได้สุ่มเก็บตัวอย่างน้ำ  จำนวน 129 ตัวอย่าง ตรวจพบการ
ปนเปื้อนของเชื้อ Legionella spp. จำนวน 19 ตัวอย่าง (ร้อยละ 14.7) จากโรงแรมและรีสอร์ท 12 
แห่ง(21) 

ปริยะดา โชควิญญู, ชไมพร เป็นสุข และวันทนา ปวีณกิตติพร (2557) ได้ศึกษาคุณภาพ
อากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลและโรงแรมในประเทศไทย ระหว่างเดือนกรกฎาคม - กันยายน 
2556 โดยศึกษาในจังหวัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวสำคัญ 11 จังหวัด เป็นโรงพยาบาลศูนย์และทั่วไป 9 
แห่ง และโรงแรมขนาด 4 - 5 ดาว 8 แห่ง ผลการตรวจหาเชื้อ Legionella spp. พบร้อยละ 32.04 
ของแหล่งที่ตรวจทั้งหมด และพบว่าน้ำจากจุดทางออกจากหอผึ่งเย็น พบเชื้อ ร้อยละ 50.00 มากกว่า
น้ำจากจุดทางเข้าหอผึ่งเย็น ซึ่งพบร้อยละ 33.33 นอกจากนี้ยังพบเชื้อ Legionella spp. ในถังพักน้ำ
บนดาดฟ้าหรือหอส่งน้ำ ร้อยละ 45.45 ในขณะที่พบเชื้อในน้ำจากถังสำรองน้ำใต้ดินเพียง ร้อยละ 
7.14 และพบว่า น้ำจากก๊อกน้ำและน้ำจากฝักบัวของหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญที่อยู่ชั้นล่างสุดมี
ปริมาณ เชื้อ Legionella spp. สูงสุดคือ ร้อยละ 75.00 และ 66.67 ตามลำดับ(22) 

ฆาลิตา อานนท์ และคณะ (2558) ทำสอบสวนการระบาดของโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยว
ชาวยุโรป หมู่ที่ 5 ตำบลคึกคัก อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ระหว่างวันที่ 2 - 5 มิถุนายน 2558 หลัง
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ได ้ร ับแจ ้งจากเคร ือข ่ายล ี เจ ียนแนร ์ของสหภาพย ุโรป ( European Legionnaires’ Disease 
Surveillance Network: ELDSNet) ผ่านสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคว่า มีนักท่องเที่ยว 2 
ราย ป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์ หลังจากมาพักที่โรงแรมแห่งหนึ่งในตำบลคึกคัก อำเภอตะกั่วป่า จังหวัด
พังงา ทีมได้ดำเนินการสอบสวนโรค โดยเก็บตัวอย่างน้ำจากห้องพักผู้ป่วย บ่อพักน้ำ ซาวน่า และ 
swab สุขภัณฑ์ที่เกี่ยวกับน้ำส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการสอบสวนพบ ผู้ป่วยทั้งหมด 6 ราย 
เป็นผู้ป่วยยืนยัน 2 ราย ผู้ป่วยสงสัย 4 ราย ทั้งหมดเป็นชาวยุโรป อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง
เท่ากับ 2: 1 ผลการเก็บตัวอย่างน้ำส่งตรวจ จำนวน 24 ตัวอย่าง พบว่า ตรวจพบเชื้อ 9 ตัวอย่าง (ร้อย
ละ 37.50) จากน้ำเย็นทีอ่่างล้างหน้า 3 ตัวอย่าง น้ำร้อนจากฝักบัว 3 ตัวอย่าง และน้ำอุ่นทีอ่่างอาบน้ำ 
3 ตัวอย่าง จำแนกเป็นเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 1 8 ตัวอย่าง (ร้อยละ 33.33) 
และ Legionella spp. 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 4.17) swab สุขภัณฑ์ที่เกี่ยวกับน้ำ จำนวน 12 ตัวอย่าง 
ตรวจพบเชื้อ 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.00) จากก๊อกอ่างล้างหน้า 1 ตัวอย่าง หัวฝักบัวห้องผู้ป่วย 1 
ตัวอย่าง และหัวฝักบัวสระว ่ายน้ำ 1 ตัวอย่าง จำแนกเป็นเช ื ้อ Legionella pneumophila 
serogroup 1 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 16.67) Legionella pneumophila serogroup 2-14 3 ตัวอย่าง 
(ร้อยละ 25.00) และ Legionella spp. 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 8.33) (23) 

ฆาลิตา วารีวนิช และคณะ (2560) ทำการสอบสวนการระบาดของโรคลีเจียนแนร์ใน
นักท่องเที่ยวชาวยุโรป ตำบลบ่อผุด อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 13 - 15 มิถุนายน 2560 
หลังได้ร ับแจ้งจากเครือข่ายลีเจียนแนร์ของสหภาพยุโรป (European Legionnaires’ Disease 
Surveillance Network: ELDSNet) ผ่านสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคว่า มีนักท่องเที่ยว 3 
ราย ป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์ ทั้ง 3 ราย หลังจากเข้าพักที่โรงแรมในตำบลบ่อผุด อำเภอเกาะสมุย 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทีมได้ดำเนินการสอบสวนโรค โดยเก็บตัวอย่างน้ำจากห้องพักผู้ป่วย บ่อพักน้ำ 
ซาวน่า น้ำพุ และ swab สุขภัณฑ์ที่เก่ียวกับน้ำส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการสอบสวนพบ ผู้ป่วย
เพศหญิง และเป็นชาวยุโรปทั้ง 3 ราย จำแนกเป็นชาวอังกฤษ 2 ราย ฝรั่งเศส 1 ราย อายุ 53, 76 
และ 82 ปี ผลการตรวจตัวอย่างน้ำและ swab ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับน้ำในโรงแรมส่งตรวจ พบเชื้อ 
Legionella pneumophila serogroup 1 และ Legionella spp.จากถังพักน้ำ และน้ำพ(ุ24) 
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บทท่ี 3 
 

วิธีการศึกษา 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
      การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Studies) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary data) ในการวิเคราะห์ 

3.2 ประชากร  
 3.2.1 ประชากร  

นักท่องเที่ยวที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคลีเจียนแนร์ และได้รับการตรวจยืนยัน
ทางห้องปฏิบัติการ พบเชื ้อในสารคัดหลั ่งของร่างกาย และมีประวัติเดินทางมาพักในโรงแรม/            
รีสอร์ทของพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต กระบี่ พังงา สุราษฎร์ธานี และชุมพร ระหว่าง
เดือนมกราคม 2553 – ธันวาคม 2560  

3.2.2 พื้นที่ศึกษา ดำเนินการศึกษาเฉพาะจังหวัดในพื้นที่ภาคใต้ตอนบนที่มีรายการการเกิด
โรคลีเจียนแนร์ ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต กระบี่ พังงา สุราษฎร์ธานี และชุมพร 

3.2.3 ระยะเวลาในการศึกษา ดำเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม 2553 – ธันวาคม พ.ศ.2560 
 

3.3 วิธีการศึกษา 
  3.3.1 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 ก. รวบรวมข้อมูลการเกิดโรคลีเจียนแนร์จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคของ European 
working group for Legionella infections (EWGLI) และ  European Legionnaires’ Disease 
Network (ELDSNET) ที่ได้รับแจ้งผ่านสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มี
รายละเอียดเกี่ยวกับลักษณะทางระบาดวิทยา (อายุ เพศ สัญชาติ ระยะเวลาเริ่มป่วย) และประวัติการ
เดินทางเข้ามาพักในโรงแรม/รีสอร์ทของผู้ป่วย  

ข. รวบรวมข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากสิ่งแวดล้อม ที่ได้จากรายงาน
สอบสวนโรค  
   

3.4 การรวบรวมข้อมูล 
 3.4.1 ข้อมูลลักษณะทางระบาดวิทยา ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ วันเริ่มป่วยด้วยโรคลีเจียนแนร์ 
และสถานที่เข้าพัก 
 3.4.2 ข้อมูลแหล่งที ่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื ้อ (Probable of source) Legionella spp. ได้แก่ 
ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งได้จากรายงานสอบสวนโรค  
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3.5 เครื่องมือ สถิติที่ใช้ และการวิเคราะห์ข้อมูล  
3.5.1 เครื่องมือ ใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคโรคลีเจียนแนร์ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ที่ประยุกต์

จากแบบรายงานของ European Legionnaires, Disease Surveillance Network (ELDNet) และแบบ
ประเมินการป้องกันควบคุมเชื้อ Legionella spp. ในโรงแรม  

3.5.2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป Epi Info version 7 (Atlanta, US CDC)  
3.5.3  สถิติที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ อัตรา ค่ามัธยฐาน พิสัย ค่าเฉลี่ย และค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 3.5.4 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2560 
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บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

4.1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2560 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับ
รายงานผ ู ้ป ่วยโรคล ี เจ ียนแนร์ ในพื ้นท ี ่ภาคใต ้ตอนบน จาก European working group for 
Legionella infections (EWGLI) และ European Legionnaires’ Disease Network (ELDSNET) 
ผ่านสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จำนวนทั้งสิ้น 62 ราย จำนวนผู้ป่วยมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 4 ราย ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 16 ราย ในปี พ.ศ. 2560 (ภาพท่ี 4.1) โดยมีจำนวน
ผู้ป่วยเฉลี่ยปีละ 7.75 (SD= 4.29) ราย เมื่อจำแนกผู้ป่วยตามลักษณะทางระบาดวิทยา พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.13 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนการป่วยสูงสุด ร้อยละ 45.16 โดย
มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 59 ปี (อายุระหว่าง 29 – 82 ปี) ผู้ป่วยเดินทางมาจากทวียุโรปมากที่สุด ร้อยละ 
83.87 รองลงมาเป็น ทวีปออสเตรเลีย ร้อยละ 8.06 และทวีปเอเชียร้อยละ 1.61 เมื่อจำแนกประเทศ
ในทวีปยุโรป พบว่า มาจากสหราชอาณาจักรมากที่สุด ร้อยละ 30.77 รองลงมาเป็นสวีเดน ร้อยละ 
19.23 นอร์เวย์ เดนมาร์ก และเนเธอร์แลนด์ สัดส่วนเท่ากันที่ ร้อยละ 11.54 (ตารางท่ี 4.1) 
 

 

ภาพที่ 4.1 จำนวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ ที่เดินทางมาพักในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2553 – 2560 
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ตารางท่ี 4.1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ จำแนกลักษณะทางระบาดวิทยา (N=62) 

 

ลักษณะทางระบาดวิทยา จำนวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 41 66.13 
   หญิง 21 33.87 
กลุ่มอายุ   
   20-30 ปี 1 1.61 
   31-40 ปี 3 4.84 
   41-50 ปี 14 22.58 
   51-60 ปี 11 17.74 
   60 ปีขึ้นไป 28 45.16 
   ไม่ระบุอายุ 5 8.06 
   ค่ามัธยฐาน (พิสัย) 59 ปี (29, 82 ปี) 
สัญชาติ   
   ทวีปเอเชีย (ประเทศอิสราเอล) 1 1.61 
   ไม่ระบุ 4 6.45 
   ทวีปออสเตรเลีย (ประเทศออสเตรเลีย) 5 8.06 
   ทวีปยุโรป 52 83.87 
      สหราชอาณาจักร 16 30.77 
      สวีเดน 10 19.23 
      นอร์เวย ์ 6 11.54 
      เดนมาร์ก 6 11.54 
      เนเธอร์แลนด ์ 6 11.54 
      ฟินแลนด์ 2 3.85 
      ฝรั่งเศส 2 3.85 
      โครเอเชีย 1 1.92 
      รัสเซีย  1 1.92 
      อิสราเอล 1 1.92 
      เยอรมัน 1 1.92 
      ไอร์แลนด์ 1 1.92 
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ผู้ป่วยมีประวัติเดินทางมาพักที่โรงแรม/รีสอร์ท ของจังหวัดสุราษฎร์ธานีมากที่สุด ร้อยละ 
38.57 รองลงมาเป็น จังหวัดภูเก็ต ร้อยละ 31.43 และจังหวัดกระบี่ ร้อยละ 22.86 (ตารางที่ 4.2) 

เมื่อจำแนกผู้ป่วยตามเดือนที่เริ่มป่วยพบ ผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกุมภาพันธ์ 9 ราย รองลงมาเป็น
เดือนมกราคมและเดือนพฤษภาคม จำนวนเท่ากัน 7 ราย โดยพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 50 ป่วยในช่วง
เดือนมกราคม - พฤษภาคม (ภาพท่ี 4.2) 
 

ตารางท่ี 4.2 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ จำแนกตามจังหวัดที่ผู้ป่วยเดินทางมาพัก 
(N=62) 
 

จังหวัดที่ผู้ป่วยเดินทางมาพัก จำนวน (ราย) ร้อยละ 
จังหวัดทีผู่้ป่วยเดินทางมาพัก   
   สุราษฎร์ธาน ี 27 38.57 
   ภูเก็ต 22 31.43 
   กระบี่ 16 22.86 
   พังงา 4 5.71 
   ชุมพร 1 1.43 

 

 
ภาพที่ 4.2 จำนวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ที่เดินทางมาพักในโรงแรม/รีสอร์ท ของพ้ืนที่ภาคใต้ตอน       
ปี 2553-2560 จำแนกตามเดือนที่เริ่มป่วย 
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4.2 ผลการตรวจหาเชื้อก่อโรคของผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ 
ผู้ป่วยที่ได้รับรายงานจาก European working group for Legionella infections (EWGLI) 

และ European Legionnaires’ Disease Network (ELDSNET) ผ ่านสำน ักระบาดว ิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้รับการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Urinary Antigen 
Test, Culture, Nucleic acid amplication, PCR จำนวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยตรวจ
พบเช ื ้อ  Legionella pneumophila serogroup 1 มากท ี ่ส ุด ร ้อยละ 67.74 รองลงมาเป็น 
Legionella pneumophila serogroup 2-14 ร ้ อยละ  30 . 65  และ  Legionella bozemanni      
ร้อยละ 1.61 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4.3)  

  

ตารางท่ี 4.3 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ จำแนกตามเชื้อก่อโรค (N=62) 
 

เชื้อก่อโรค จำนวน (ราย) ร้อยละ 
เชื้อก่อโรค   
   ไม่ได้ตรวจ 64 100.00 
   ได้ตรวจ 0 0.00 
สายพันธุ์ก่อโรค   
      Legionella pneumophila serogroup 1 42 67.74 
      Legionella pneumophila serogroup 2-14 19 30.65 
      Legionella bozemanni 1 1.61 

 

4.3 จำนวนโรงแรม/รีสอร์ทที่ผู้ป่วยเข้าพักอาศัย  
    เมื่อจำแนกโรงแรม/รีสอร์ทที่ผู ้ป่วยเข้าพักอาศัย ตามจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับแจ้ง พบว่า 
โรงแรม/รีสอร์ทที่ผู้ป่วยเข้าพักอาศัย มีรายงานผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ 1 ราย มากที่สุด ร้อยละ 84.85 
รองลงมา มีรายงานผู้ป่วย 2 ราย ร้อยละ 10.60 และมีรายงานผู้ป่วย 3 รายขึ้นไป ร้อยละ 4.55 
(ตารางที่ 4.4) 
ตารางที่ 4.4 จำนวนและร้อยละของโรงแรม/รีสอร์ทที่ผู้ป่วยเข้าพักอาศัย จำแนกตามจำนวนผู้ปว่ยที่
ที่ได้รับแจ้ง (N=66) 
 

แหล่งโรค จำนวน (ราย) ร้อยละ 
จำนวนโรงแรม/รีสอร์ทท่ีผู้ป่วยเข้าพักอาศัย    
   มีรายงานผู้ป่วย 1 ราย 56 84.85 
   มีรายงานผู้ป่วย 2 ราย 7 10.60 
   มีรายงานผู้ป่วย 3 รายขึ้นไป 3 4.55 
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4.4 แหล่งที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ Legionella spp. (Probable sources of Legionella 
spp.) 

จากรายงานการสอบสวนโรคที่ทีมสอบสวนได้เก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมที่อาจเป็นแหล่งแพร่
เชื้อ Legionella spp. ส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ พบว่า มีแหล่งที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ 
Legionella spp. เนื่องจากตรวจพบการปนเปื้อนเชื้อ จำนวน 96 ตัวอย่าง จากทัง้หมด 278 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 34.53 จำแนกเป็นตัวอย่างจากการ swab ฝักบัวอาบน้ำและหัวก๊อกน้ำ จำนวน 65 
ตัวอย่าง (ร้อยละ 67.70) น้ำดิบที่ใช้อุปโภค จำนวน 63 ตัวอย่าง (ร้อยละ 65.63) ระบบน้ำร้อนรวม 
จำนวน 52 ตัวอย่าง (ร้อยละ 54.17) ระบบปรับอากาศ จำนวน 11 ตัวอย่าง (ร้อยละ 11.46) และหอ
ผึ่งเย็น จำนวน 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.25) โดยตรวจพบเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 
1 มากที ่ส ุด จำนวน 70 ตัวอย่าง (ร ้อยละ 72.92) รองลงมาคือ Legionella pneumophila 
serogroup 2-14 จำนวน 65 ตัวอย่าง (ร้อยละ 67.71) Legionella spp. จำนวน 42 ตัวอย่าง (ร้อย
ละ 43.75) และ Legionella bozemanni ร้อยละ 2.08 โดยพบว่า ตัวอย่างน้ำและผลิตภัณฑ์ที่
เกี่ยวกับน้ำตรวจพบเชื้อมากกว่า 1 สายพันธุ์ จำนวน 31 ตัวอย่าง (ร้อยละ 32.29) (ตารางที่ 4.5) 

 

ตารางท่ี 4.5 จำนวนและร้อยละของแหล่งที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ Legionella และสายพันธุ์ที่พบ  
 

แหล่งโรค/สายพันธุ์ที่พบ จำนวน  ร้อยละ 
จำนวนตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อม   
   ตรวจไม่พบการปนเปื้อนเชื้อ Legionella 278 71.77 
   ตรวจพบการปนเปื้อนเชื้อ Legionella 96 34.53 
สิ่งแวดล้อมที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ    
   ฝักบัวและหัวก๊อกน้ำ 65 67.70 
   น้ำดิบที่ใช้อุปโภค 63 65.63 
   ระบบน้ำร้อนรวม 52 54.17 
   ระบบปรับอากาศ 11 11.46 
   หอผึ่งเย็น 6 6.25 
สายพันธุ์ทีต่รวจพบ   
   Legionella pneumophila serogroup 1 70 72.92 
   Legionella pneumophila serogroup 2-14 65 67.71 
   Legionella spp. 42 43.75 
   Legionella bozemanni 2 2.08 
   ตรวจพบเชื้อมากกว่า 1 สายพันธุ์ 31 32.29 
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4.5 ผลการตรวจวัดระดับคลอรีนอิสระคงเหลือ 
พนักงานของโรงแรม/รีสอร์ท ไม่ได้บันทึกการวัดระดับคลอรีนอิสระคงเหลือทุกวัน ร้อยละ 

100.00 โดยผลการตรวจวัดระดับคลอรีนอิสระคงเหลือของน้ำเย็นในโรงแรม/รีสอร์ท จำนวน 66 แห่ง 
พบมีระดับคลอรีนอิสระคงเหลือน้อยกว่า 0.2 ppm. จำนวน 56 แห่ง (ร้อยละ 84.85) รองลงมาเป็น 
0.2 – 0.5 ppm. จำนวน 7 แห่ง (ร้อยละ 10.60) และมากกว่า 0.5 ppm. จำนวน 3 แห่ง ร้อยละ 
4.55  (ตารางที่ 4.6) 
 
ตารางท่ี 4.6 จำนวนและร้อยละของการบันทึกการวัดระดับคลอรีนอิสระคงเหลือของโรงแรม/รีสอร์ท 
ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2553-2560 
 

ระดับคลอรีนอิสระคงเหลือ จำนวน (แห่ง) ร้อยละ 
การบันทึกการวัดระดับคลอรีนอิสระคงเหลือ   
   ทุกวัน 0 0.00 
   ไม่ทุกวัน 66 100.00 
ระดับคลอรีนอิสระคงเหลือ   
   < 0.2 ppm. 56 84.85 
   0.2 – 0.5 ppm. 7 10.60 

> 0.5 ppm 3 4.55 

  
4.6 ผลการตรวจวัดระดับอุณหภูมิเครื่องทำน้ำร้อน 

พนักงานของโรงแรม/รีสอร์ท ไม่ได้บันทึกการวัดระดับอุณหภูมิน้ำร้อนทุกวัน ร้อยละ 100.00 
โดยผลการตรวจวัดระดับอุณหภูมิน้ำร้อนที่เครื่องทำความร้อนส่งน้ำออกไปตามตามห้องพักต่าง ๆ 
ของโรงแรม/รีสอร์ท จำนวน 34 แห่ง 68 จุด พบว่า มีอุณหภูมิต่ำกว่า 50 องศาเซลเซียส จำนวน 60 
จุด (ร้อย 88.24) (ตารางที่ 4.7)  
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ตารางที่ 4.7 จำนวนและร้อยละของการบันทึกการวัดระดับอุณหภูมิน้ำร้อนของโรงแรม/รีสอร์ท ใน
พ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2553-2560 
 

ระดับอุณหภูมิน้ำร้อน จำนวน (ราย) ร้อยละ 
การบันทึกการวัดระดับอุณหภูมิน้ำร้อน (34 แห่ง)   
   ทุกวัน 0 0.00 
   ไม่ทุกวัน 34 100.00 
ระดับอุณหภูมิน้ำร้อน (68 จุด)   
   < 50 องศาเซลเซียส 60 88.24 

≥ 50 องศาเซลเซียส 8 11.76 
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บทท่ี 5 
 

อภิปรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
5.1 อภิปรายผล  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2560 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมาราช 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ที่มีประวัติเดินทางมาพักในโรงแรม/รีสอร์ทของพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน 
จำนวน 62 ราย ผู้ป่วยเป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.13) มากกว่าเพศหญิง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการทบทวน
ความรู้เรื่องโรคลีเจียนแนร์ที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (7) กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนการ
ป่วยสูงสุด (ร้อยละ 55.88) โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 59 ปี (พิสัย 29, 82 ปี) สอดคล้องกับผลการ
ทบทวนความรู้เรื่องโรคลีเจียนแนร์ที่พบว่า กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคลีเจียนแนร์ ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้สูบ
บุหรี่ ผู้ที่มีการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ บุคคลที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำหรือเป็นโรคต่าง ๆ 
เช่น มะเร็ง โรคไต โรคปอด โรคเบาหวาน โรคติดเชื้อเอชไอวี ผู้ที่อยู่ระหว่างการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ (ไต 
หัวใจ) (7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.87) เป็นชาวยุโรป รองลงมาเป็นชาวออสเตรเลีย ร้อยละ 8.06 
ซึ่งสอดคล้องกับการผลทบทวนความรู ้เกี ่ยวกับโรคลีเจียนแนร์ ที่พบว่า โรคนี้มีอุบัติการณ์สูงใน
ประเทศแถบยุโรป อเมริกา และออสเตรเลีย โดยเฉพาะประเทศในสหภาพยุโรปที่ได้มีการก่อตั้ง
เครือข่ายเฉพาะโรคลีเจียนแนร์เพื ่อเฝ้าระวังและควบคุมโรคในระหว่างกลุ ่มสมาชิก  เรียกว่า 
European Working Group for Legionella Infections (EWGLI) (7) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติกา
ของผู้ป่วยที่ได้รับแจ้ง พบเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 1 มากที่สุด ร้อยละ 67.80 
สอดคล้องกับผลการทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคลีเจียนแนร์ ที่พบว่า เชื้อที่พบมากและเป็นสายพันธุ์ที่
รุนแรงที่สุดในการก่อโรคในคนคือ Legionella pneumophila serogroup 1 ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่
อาศัยอยู่ในแหล่งน้ำธรรมชาติและแหล่งน้ำที่มนุษย์สร้างขึ้น เช่น น้ำในหอผึ่งเย็น ถาดรองแอร์ หัว
ฝักบัว หัวก๊อกน้ำ น้ำพุ เป็นต้น (7) ผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์พบได้ตลอดทั้งปี แต่พบมากระหว่างเดือน
มกราคม - พฤษภาคม (ร้อยละ 52.54) ทั้งนี้ในช่วงดังกล่าวพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบนมีอุณหภูมิระหว่าง 35 
– 40 องศาเซลเซียส ซึ่งเหมาะต่อการขยายพันธุ์ของเชื้อ Legionella spp. ประกอบกับเป็นช่วง High 
season มีนักท่องเที่ยวเดินทางมาพักผ่อนมากกว่าช่วงอื่น จึงทำให้มีจำนวนผู้ป่วยสูงในช่วงดังกล่าว 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคลีเจียนแนร์ ทีพ่บว่า โรคลีเจียนแนร์มัก
เกิดขึ้นประปรายตลอดทั้งปี แต่ส่วนใหญ่จะพบในช่วงฤดูร้อนและฤดูใบไม้ร่วง (7) ดังนั้น ตั้งแต่เดือน
มกราคม – พฤษภาคม ของทุกปี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ท่องเที่ยวควรเฝ้าระวังการเกิด
โรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยว โดยประสานความร่วมมือไปยังโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ให้ส่ง
ตรวจหาเชื้อ Legionella spp. ในผู้ป่วยนักท่องเที่ยวที่เป็นโรคปอดอักเสบ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 
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เช่น ผู้สูงอายุ ผู้สูบบุหรี่ ผู้ที่มีการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ หรือบุคคลที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ
หรือเป็นโรคต่าง ๆ 

สิ่งแวดล้อมทีอ่าจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ เนื่องจากพบการปนเปื้อนของเชื้อ Legionella spp. 
ได้แก่ ฝักบัวอาบน้ำ/หัวก๊อกน้ำ ร้อยละ 67.70 น้ำดิบที่ใช้อุปโภค ร้อยละ 65.63 ระบบน้ำร้อนรวม 
ร้อยละ 54.17 ระบบปรับอากาศ ร้อยละ 11.46 และหอผึ่งเย็น ร้อยละ 6.25 ทั้งนี้เนื่องจาก โรค        
ลีเจียนแนร์เป็นโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เกิดจากเชื้อ Legionella pneumophilla ที่พบได้ทั่วไปใน
แหล่งน้ำที่มีอุณหภูมิ 32 - 45 องศาเซลเซียส และสามารถมีชีวิตอยู่ได้นานหลายเดือนในสิ่งแวดล้อมที่
มีความชื้นสูง เช่น ระบบปรับอากาศและหอผึ่งเย็น และแบ่งตัวในที่ที่มีสาหร่ายและอินทรียวัตถุ (5) ที่
มักพบในฝักบัวอาบน้ำ/หัวก๊อกน้ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ELeoni และคณะ (2001) ที่ศึกษา
เรื่อง Prevalence of legionella spp. In swimming pool environment ซึ่งพบว่า ฝักบัวอาบน้ำ
ร้อนบริเวณสระน้ำมีการปนเปื้อนเชื้อ Legionella ร้อยละ 56.25(25) เช่นเดียวกับการศึกษาของ
ทิพวรรณ กังแฮ และเกสร บุญรักษ์โยธิน (2547) ทีส่ำรวจเชื้อลีจิโอเนลลาจากหอผึ่งเย็นของโรงแรม 5 
จังหวัดภาคใต้ พ.ศ. 2545 – 2546 ซึ่งพบการปนเปื้อนเชื้อในหอผึ่งเย็น ร้อยละ 47.40(14)  รวมทั้ง
การศึกษาของอธิชา มหาโยธา และคณะ (2557) ที่ได้ศึกษาเรื่องการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อ 
Legionella spp. ในแหล่งน้ำที่ใช้ในโรงแรมหรือรีสอร์ท ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
ปี 2556 ที่ตรวจพบการปนเปื้อนของเชื้อ Legionella spp. จากโรงแรมและรีสอร์ท จำนวน 24 แห่ง 
(ร้อยละ 32.00) เป็นตัวอย่างก๊อกน้ำ/ฝักบัวในห้องพัก 36 ตัวอย่าง หอผึ่งเย็น 10 ตัวอย่าง เครื่องผลิต
น้ำอุ่น - น้ำร้อน 1 ตัวอย่าง และถังพักน้ำ/แทงค์น้ำ 1 ตัวอย่าง(19) ดังนั้น โรงแรม/รีสอร์ทควรทำความ
สะอาดผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับน้ำ เช่น หัวก๊อกน้ำ ฝักบัว ทุก 3 เดือน  เพื่อป้องกันการเกิดตะไคร่น้ำ/
สาหร่ายที่จะแหล่งอาหารให้กับเชื้อ Legionella spp. ปรับปรุงคุณภาพน้ำใช้ ด้วยการเติมคลอรีนใน
บ่อพักน้ำก่อนนำไปใช้ และให้ตรวจวัดระดับคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำทุกวัน โดยให้อยู่ที่ระดับอย่าง
น้อย 0.2 ppm. และควบคุมระดับอุณหภูมิของน้ำเย็นให้ต่ำกว่า 25 องศาเซลเซียส รวมทั้งดำเนินการ
ควบคุม เชื้อ Legionella spp. ตามประกาศกรมอนามัย พ.ศ. 2554 เรื่อง “ข้อปฏิบัติการควบคุมเชื้อ
ลิจิโอเนลลาในหอผึ่งเย็นของอาคารในประเทศไทย” 

ผลการตรวจตัวอย่างน้ำและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับน้ำในโรงแรม/รีสอร์ท พบเชื้อ Legionella 
pneumophila serogroup 1 มากที่สุด ร้อยละ 72.92 รองลงมาคือ Legionella pneumophila 
serogroup 2-14 ร้อยละ 67.71 Legionella spp. ร้อยละ 43.75 และ Legionella bozemanni 
ร้อยละ 2.08 ซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจยืนยันเชื้อในผู้ป่วยที ่พบ Legionella pneumophila 
serogroup 1 มากที่สุด ร้อยละ 67.74 รองลงมาเป็น Legionella pneumophila serogroup 2-14 
ร้อยละ 30.65 และ Legionella bozemanni ร้อยละ 1.61 การพบเชื้อในสิ่งแวดล้อมกับในผู้ป่วย
เป็นชนิดเดียวกัน จึงเป็นข้อมูลสนับสนุนว่า ผู้ป่วยน่าจะได้รับเชื้อหลังจากเดินทางมาพักในโรงแรม/    
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รีสอร์ท ของพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน อย่างไรก็ตามการยืนยันแหล่งรับเชื้อที่แน่ชัด ต้องอาศัยการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในระดับ DNA ทีม่ีผลตรงกันระหว่างเชื้อในผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม   

การเกิดโรคลีเจียนแนร์ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอบบน ไม่ใช่แต่เพียงเพราะมีเชื้อในโรงแรมเท่านั้น แต่
ยังมีปัจจัยสนับสนุนอื่น ๆ ที่ทำให้เกิดการระบาด ได้แก่ 1) น้ำใช้มีระดับคลอรีนอิสระคงเหลือน้อยกว่า 
0.2 ppm. เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่ผ่านการเติมคลอรีน 2) มีแหล่งอาหารหรือสิ่งมีชีวิตที่ทำให้เชื ้อนี้
เจริญเติบโต ได้แก่ สาหร่าย ตะไคร่น้ำ ตะกอน ตะกรัน ที่พบในฝักบัวอาบน้ำ/หัวก๊อกน้ำ ซึ่งไม่มีการ
ทำความสะอาดอย่างสม่ำเสมอ และ 3) ระบบน้ำร้อน ร้อนไม่ได้ระดับ คือ น้อยกว่า 50 องศาเซลเซียส 
ทำให้เชื้อสามารถเจริญเติบโตได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโรม บัวทอง และคณะ (2556) ที่ทำ
การสอบสวนการระบาดของโรลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยวชาวยุโรป ภายหลังการเดินทางมาท่องเที่ยว
ในจังหวัดภูเก็ต ธันวาคม 2549 - มกราคม 2550 ที่พบว่า ปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดการระบาดของโรค
ลีเจียนแนร์ ได้แก่ น้ำมีระดับคลอรีนต่ำกว่า 0.2  ppm. โรงแรมไม่มีระบบการทำความสะอาด
ผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับน้ำอย่างสม่ำเสมอ และน้ำที่อุณหภูมิน้อยกว่า 50 องศาเซลเซียส ทำให้เชื้อสามารถ
เจริญเติบโตได้(18)  เช่นเดียวกับผลการทบทวนความรู้เรื่องโรคลีเจียนแนร์ ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
แพร่ระบาดของโรคลีเจียนแนร ได้แก่ ระบบการจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อมของโรงแรมไม่เพียงพอ 
ลักษณะและจำนวนของเชื้อในปริมาณที่มากพอ ความทนได้ของแต่ละบุคคล (susceptibility host) 
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการขยายพันธุ์ของแบคทีเรีย เช่น อุณหภูมิ (20 – 50 องศาเซลเซียส)   
คา pH ของน้ำ (5.0 – 8.0) และมีปริมาณแหล่งอาหารของเชื้อ เช่น ตะกอนดิน โปรโตซัว สาหร่าย 
เป็นตน ดังนั้น โรงแรม/รีสอร์ท ที่มีรายงานผู้ป่วยควรทำความสะอาดระบบน้ำโดยใช้คลอรีนความ
เข้มข้นสูง 50 ppm. ตั้งค่าอุณหภูมิเครื่องทำความร้อนให้น้ำใช้จุดต่าง ๆ มีอุณหภูมิสูงกว่า 50 องศา
เซลเซียส และทำความสะอาดผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวกับน้ำ เช่น หัวก๊อกน้ำ ฝักบัว เป็นประจำ  

            

5.2 สรุปผล 
 การเกิดโรคลีเจียนแนร์ในพื้นที่ภาคใต้ตอบบน เกิดจากการมีเชื้อ Legionella spp. อยู่ในน้ำ
ใช้และผลิตภัณฑ์ที่เกี ่ยวกับน้ำในโรงแรม/รีสอร์ท โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2560 พบผู้ป่วยโรค       
ลีเจียนแนร์ที่เดินทางมาพักในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน จำนวนทั้งสิ้น 62 ราย พบผู้ป่วยเพศชาย ร้อยละ 
66.13 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนการป่วยสูงสุด ร้อยละ 55.88 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 59 ปี (อายุ
ระหว่าง 29 - 82 ปี) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากทวียุโรป ร้อยละ 83.87 ผลการตรวจหาเชื้อก่อโรคใน
ผ ู ้ป ่ วยพบเช ื ้ อ  L. pneumophila serogroup 1 มากท ี ่ ส ุด  ร ้อยละ 67.80  รองลงมาเป็น                    
L. pneumophila serogroup 2-14 ร้อยละ 30.51 และ L.bozemanni ร้อยละ 1.69 พบผู้ป่วย
ระหว่างเดือนมกราคม - พฤษภาคมสูงสุด ร้อยละ 52.54% มีโรงแรม 66 แห่ง ที่มีความเชื่อมโยงกับ
การเกิดโรคของผู้ป่วย แหล่งที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ เนื่องจากพบการปนเปื้อนของเชื้อ Legionella 
spp. ได้แก่ ฝักบัวอาบน้ำ/หัวก๊อกน้ำ น้ำดิบที่ใช้อุปโภค ระบบน้ำร้อนรวม ระบบปรับอากาศ และ    
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หอผึ่งเย็น ร้อยละ 67.70, 65.63, 54.17, 11.46 และ 6.25 ตามลำดับ ผลการตรวจตัวอย่างน้ำและ
ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวกับน้ำในโรงแรม/รีสอร์ทพบเชื้อ L. pneumophila serogroup 1 มากที่สุด ร้อยละ 
72.92 รองลงมาเป็น L. pneumophila serogroup 2-14 ร้อยละ 67.71 ซึ่งสอดคล้องกับผลตรวจ
ยืนยันเชื้อในผู้ป่วย ผลการตรวจวัดระดับคลอรีนในน้ำใช้ของโรงแรมมีระดับต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 100.00 และระดับความร้อนในน้ำร้อนน้อยกว่า 50 องศาเซลเซียส ร้อยละ 100.00  

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

1. โรงแรม/รีสอร์ท ควรปรับปรุงคุณภาพน้ำใช้ ด้วยการเติมคลอรีนในบ่อพักน้ำก่อนนำไปใช้ 

และให้ตรวจวัดระดับคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำทุกวัน โดยให้อยู่ที่ระดับอย่างน้อย 0.2 ppm. 

2. โรงแรม/รีสอร์ทที่มีรายงานผู้ป่วยเข้าพักควรทำความสะอาดระบบน้ำโดยใช้คลอรีนความ
เข้มข้นสูง 50 ppm.  

3. โรงแรม/รีสอร์ท ควรทำความสะอาดผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับน้ำ เช่น หัวก๊อกน้ำ ฝักบัว ทุก 3 
เดือน 

4. โรงแรม/รีสอร์ท ควรแจ้งให้พนักงานผู้รับผิดชอบตั้งค่าอุณหภูมิเครื่องทำความร้อนเพื่อส่ง

น้ำออกไปตามตามห้องพักต่าง ๆ ให้มีอุณหภูมิสูงกว่า 50 องศาเซลเซียส และมีการบันทึกการวัด

ระดับอุณหภูมิน้ำร้อนทุกวัน  

5. สำนักงานสาธารณสุขควรจัดอบรมให้ความรู้เรื่องโรคลีเจียนแนร์และแนวทางการป้องกัน
และควบคุมโรคแก่ผู้ประกอบการโรงแรมทุกแห่งในพ้ืนที่ท่องเที่ยว  
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     ภายหลังจากการเดินทางมาท่องเที่ยวในจังหวัดภูเก็ต ธันวาคม 2549 - มกราคม 2550: บทบาท 
     ของการสอบสวนสิ่งแวดล้อมในประเทศที่เกิดเหตุ: รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำ 
     สัปดาห์ 2556; 44: 38-46. 
19. อธิชา มหาโยธา, กรวิทย์ นาคคนทรง อภิญญา อรรคฮาต อุดมเกียรติ พรรธนประเทศ. การเฝ้า 
     ระวังการแพร่กระจายเชื้อ Legionella spp. ในแหล่งน้ำที่ใช้ในโรงแรมหรือรีสอร์ท ในภาค 
     ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2557; 23: 201-09. 
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20. กรรณิกา สุวรรณา, โรม บัวทอง, นราศักดิ์ บ่อหนา, สุภาพร ทองมาแล้ว, นิรันดร ยิ้มจอหอ,         
       หัทยา กาญจนสมบัติ และคณะ. รายงานสอบสวนการระบาดโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยวชาว 
     ยุโรป บ้านแม่หาด หมู่ที่ 2 ตำบลเกาะเต่า อำเภอเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 27-28  
    กันยายน พ.ศ.2557: กรุงเทพมหานคร: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  
    2557 (เอกสารอัดสำเนา)      
21. อธิชา มหาโยธา เตือนใจ บุตรโคตร, ปริศนา วงศ์วีรขันธ์, วชิัย ปราสาททอง, อุดมเกียรติ พรรธน 
     ประเทศ, ภัทรพร เชยประทุม และคณะ. เครือข่ายการเฝ้าระวังการแพร่เชื้อ Legionella spp.  
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2559; 25: 929-34. 
22. ปริยะดา โชควิญญู, ชไมพร เป็นสุข และวันทนา ปวีณกิตติพร. การคุณภาพอากาศ 
     ภายในอาคารของโรงพยาบาลและโรงแรมในประเทศไทย. วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม 2557; 51- 
     66. 
23. ฆาลิตา อานนท์, โรม บัวทอง, นราศักดิ์ บ่อหนา, ปวีณฉัตร ลุสีดา, นัจพร พรมชัยศรี, นงนุช      
     จาตุราบัณฑติ และคณะ. การสอบสวนสิ่งแวดล้อมของการระบาดของโรคลีเจียนแนร์ใน 
     นักท่องเที่ยวชาวยุโรป หมู่ที่ 5 ตำบลคึกคัก อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ระหว่างวันที่ 2 - 5  
     มิถุนายน 2558. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ 2558; 46: 721-27. 
24. ฆาลิตา วารีวนิช, สมานศรี คำสมาน, ปวิตร ชัยวิสิทธิ์, สิรภัทร โชคอำนวยสิทธ์, คนิสสร นาคน้อย. 
     การสอบสวนการระบาดของโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยวชาวยุโรป ตำบลบ่อผุด อำเภอเกาะ    
     สมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 13 - 15 มิถุนายน 2560. นครศรีธรรมราช: สำนักงานป้องกัน 
     ควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช, 2560 (เอกสารอัดสำเนา)      
25. ELeoni, P.PLegnani, M.ABucci, Sabattini, FRighi. Prevalence of legionella spp. In  
     swimming pool environment. [อินเทอร์เน็ต]. 2001 [สืบค้นเมื่อ 5 ม.ค. 2561]: 12 p.  
     เข้าถึงได้จาก: https://doi.org/10.1016/S0043-1354(01)00075-6Get rights and content 
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ภาคผนวก ก 
  

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ที่เข้าพักในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางระบาดวิทยา 
 

ID ................ปีที่ได้รับรายงาน........................  อาย ุ............... ปี  เพศ    ชาย     หญิง     
สัญชาติ.....................ทวีป.................วันเริ่มป่วย......./........../........ 
1. โรงแรม/รีสอร์ทที่พักในไทย................................. ทีต้ั่ง เลขท่ี...........ถนน..........หมู่ที่....... 
ตำบล/แขวง.................อำเภอ/เขต................จังหวัด.................................. 
วันท่ีเข้าพัก......./........../........วันท่ีออกจากท่ีพัก......./........../........ 
2. โรงแรม/รีสอร์ทที่พักในไทย................................. ที่ต้ัง เลขท่ี...........ถนน..........หมู่ที่....... 
ตำบล/แขวง.................อำเภอ/เขต................จังหวัด.................................. 
วันท่ีเข้าพัก......./........../........วันท่ีออกจากท่ีพัก......./........../........ 
วิธีการตรวจ.................................................ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร............................................................... 
 L. pneumophila serogroup 1   L. pneumophila serogroup 2-14  
 L.bozemanni   Legionella spp.   อื่น ๆ ระบุ.....................................................................  
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลแหล่งทีน่่าจะเปน็แหล่งโรค 
 

ประเภทตัวอย่าง  น้ำ    Swab  
แหล่งที่เก็บ  ฝักบัวอาบน้ำ/หวัก๊อกน้ำ  น้ำดิบที่ใช้อุปโภค  ระบบน้ำร้อนรวม  
 ระบบปรับอากาศ   หอผึง่เย็น  ถังพักน้ำ/ถังเก็บ 
วันที่เก็บตัวอย่าง ........../............/...........วันที่ส่งตัวอย่าง........../............/...........  

สถานที่ส่งตรวจตัวอย่าง................................................................จงัหวัด................................................  
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 L. pneumophila serogroup 1                 ปริมาณที่พบ (CFU)........................................ 
 L. pneumophila serogroup 2-14             ปริมาณที่พบ (CFU)........................................ 
 L.bozemanni                                       ปริมาณที่พบ (CFU)........................................ 
 Legionella spp.                                    ปริมาณที่พบ (CFU)........................................ 
 อื่น ๆ ระบุ...................................................      ปริมาณที่พบ (CFU)........................................ 
ผลการตรวจวัดระดับคลอรีนอิสระคงเหลือ  < 0.2 ppm. 0.2-0.5 ppm.  > 0.5 ppm. 
ผลการตรวจวัดระดับอณุหภูมินำ้รอ้น  < 50 องศาเซลเซยีส  ≥ 50 องศาเซลเซียส 
 

 

 




