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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : กรมควบคุมโรคได้รับรายงานนักท่องเที่ยวชาวสวีเดน
ป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์หลังเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทย ซึ่ง
การพบโรคนี ้ในนักท่องเที ่ยวชาวต่างชาติมีความสำคัญในเชิง
เศรษฐกิจของประเทศไทย เพราะเกิดผลลบต่อความเชื ่อมั ่นใน
ความปลอดภัยต่อสุขภาพของประชากรของประเทศนั้น ๆ และอาจ
มีการแจ้งเตือนไม่ให้นักท่องเที ่ยวเดินทางมาในประเทศไทยได้ 
วัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรคในสิ่งแวดล้อมครั้งนี้ เพื่อยืนยัน
การติดเชื้อลีเจียนเนลลาในนักท่องเที่ยวรายนี้ ค้นหาเชื้อลีเจียน-
เนลลาในแหล่งน้ำท่ีโรงแรมที่ได้รับรายงานว่านักท่องเที่ยวรายนี้
เดินทางมาพัก ให้คำแนะนำการกำกับดูแลระบบน้ำ น้ำหล่อเย็น 
และหอผึ่งเย็นแก่ทางโรงแรม และเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการ
ติดเช้ือของผู้ป่วยรายน้ีกับแหล่งน้ำจากทางโรงแรม 
ว ิธ ีการศ ึกษา : ย ืนย ันการว ิน ิจฉ ัยต ิดเช ื ้อล ี เจ ียนเนลลาใน
นักท่องเท่ียวรายท่ีได้รับรายงานโดยอาศัยประวัติที่ได้รับ คือ อาการ
และอาการแสดงร่วมกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และศึกษา 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของโรงแรม ตรวจสภาพสิ่งแวดล้อมที่มีโอกาส
ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อลีเจียนเนลลา ได้แก่ ระบบน้ำ 
น้ำหล่อเย็น หอผึ่งเย็น สุ่มเก็บตัวอย่างน้ำส่งตรวจตามแนวทางการ
สอบสวนสิ่งแวดล้อมในโรงแรมจากโรคลีเจียนแนร์ และทบทวน
ความเป็นไปได้ที่นักท่องเที่ยวรายนี้จะติดเชื้อลีเจียนเนลลาจาก
สิ่งแวดล้อมของโรงแรมจริง 
ผลการศึกษา : นักท่องเที ่ยวติดเชื ้อลีเจียนเนลลาจริง สำหรับ
คุณภาพน้ำในโรงแรม พบว่าคุณภาพน้ำในโรงแรมหลายแหล่ง  
ยังไม่ได้มาตรฐาน เช่น ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือไม่เพียงพอ 
รวมถึงมีการพบเชื ้อลีเจียนเนลลาในน้ำจากแหล่งน้ำของทาง
โรงแรมที ่ปริมาณ 5,000 CFU/L (มาตรฐานยุโรปควรน้อยกว่า 
1,000 CFU/L) จึงมีความเป็นไปได้ที ่นักท่องเที ่ยวป่วยเป็นโรค  
ลีเจียนแนร์จากสิ่งแวดล้อมในโรงแรมแห่งนี้ 
สรุปและวิจารณ์ : เมื่อดูจากประวัตินักท่องเที่ยวรายนี้ มีประวัติ 
การเจ็บป่วยหลังจากสัมผัสแหล่งน้ำที่โรงแรม 1–3 วัน สอดคล้อง
กับระยะฟักตัวของโรคลีเจียนแนร์ (2–14 วัน) ร่วมกับพบเชื้อ  
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(ELDSNet) โดยดูจากอาการ อาการแสดง และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย 
2. ค้นหาความเชื่อมโยงท่ีเป็นไปได้ระหว่างการติดเช้ือลีเจียนเนลลา
จากโรงแรมในนักท่องเท่ียวรายท่ีได้รับรายงาน 

ทบทวนความเป็นไปได้ของการติดเชื้อจากสถานที่ที่เข้าพัก
ในโรงแรมแห่งที่ต้องสงสัย โดยพิจารณาจากช่วงเวลาการเข้าพัก 
และระยะเวลาการฟักตัวของโรค (ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ
ของโรคลีเจียนแนร์) 
3. ค้นหาแหล่งท่ีมาของเชื้อจากโรงแรมแห่งท่ีต้องสงสัย 

ศึกษาข้อมูลพื้นฐานโดยทั่วไปของทางโรงแรม ศึกษาลักษณะ
สิ่งแวดล้อมของโรงแรมโดยวิธีการตรวจสอบสภาพสิ่งแวดล้อม  
ที่มีโอกาสก่อให้เกิดความเสี่ยงในการติดเชื ้อลีเจียนเนลลา ได้แก่ 
ระบบน้ำและแหล่งเก็บกักน้ำ ระบบหอผึ่งเย็น และทำการสุ่มเก็บ
ตัวอย่างน้ำตามแนวทางการสอบสวนสิ่งแวดล้อมในโรงแรมจาก
โรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเท่ียวชาวต่างชาต(ิ2) ดังนี้ 

3.1 ประสานไปยังเจ้าของโรงแรมเพื่อแจ้งรายละเอียด
ของการติดเชื้อในนักเดินทางที่เข้าพักในโรงแรมในช่วงระยะเวลา
ดังกล่าว พร้อมขออนุญาตทำการสอบสวนโรค (ตรวจสอบสิ่งแวดล้อม) 

3.2 ระบุแหล่งน้ำที่อาจเป็นจุดเสี่ยงในการเกิดโรค และ
สุ่มเก็บน้ำจากบริเวณดังกลา่ว ได้แก่ ฝักบัวและก๊อกน้ำ บ่อ/ถังเก็บนำ้
ชั้นใต้ดิน บ่อ/ถังเก็บน้ำบนอาคาร (roof water tank) เครื่องปรับ-
อากาศในห้องพัก น้ำท่ีหอผึ่งเย็น สระว่ายน้ำ น้ำพุบริเวณหน้าทางเขา้ 

3.3 ตรวจสอบคุณภาพน้ำที ่ส ุ ่มตรวจเบื ้องต้นโดย   
การใช้ชุดตรวจปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (อ31) โดย   
กรมอนามัย และตรวจวัดระดับอุณหภูมิของน้ำ 

3.4 ส่งน้ำตัวอย่างเพื่อตรวจหาเชื้อ Legionella spp. 
ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ด้วยเทคนิคการเพาะเชื ้อ และนับจำนวน 
รวมถึงส่งแยกสายพันธุ์หากตรวจพบเชื้อ โดยส่งตรวจน้ำแหล่งละ 
1,500 มิลลิลิตร 
4. การตรวจสอบมาตรการกำกับดูแลระบบน้ำ น้ำหล่อเย็น และ   
หอผึ่งเย็น ของโรงแรมต้องสงสัย  

สอบถามข้อมูลการดูแลระบบน้ำจากทางพนักงานของ
โรงแรมที่มีหน้าที่ดูแลงานในส่วนนี้ และขอเอกสารยืนยันการตรวจ
ระบบน้ำ น้ำหล่อเย็น และหอผึ่งเย็นจากทางโรงแรม 

 
ผลการศึกษา 
1. การยืนยันการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วย 

ทางกรมควบคุมโรคได้รับการรายงานการติดเชื้อลีเจียนแนร์   

ลีเจียนเนลลาจากแหล่งน้ำของทางโรงแรม จึงมีความเป็นไปได้ว่า
นักท่องเท่ียวรายน้ีอาจติดเช้ือลีเจียนแนร์จากน้ำในโรงแรม 
คำสำคัญ : ลีเจียนแนร์, นักท่องเที ่ยว, สอบสวน, สิ่งแวดล้อม, 

กรุงเทพมหานคร 

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

ความเป็นมา 
โรคลีเจียนแนร์เป็นโรคติดเชื ้อจากแบคทีเรีย ก่อให้เกิด

อาการไข้และอาการทางระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะปอดติด
เช้ือ และทำให้เสียชีวิตได้ในผู้ท่ีมีอายุมากหรือมีภูมิต้านทานอ่อนแอ 
โดยโรคนี้เป็นหนึ่งในโรคที่มีความสำคัญในเชิงเศรษฐกิจไทยในด้าน
การท่องเที่ยว เนื่องจากหากพบการติดเชื้อในนักท่องเที่ยวที่เดินทาง
มาจากต่างประเทศ และมีการพบเป็นกลุ่มก้อนในโรงแรมเดียวกัน 
อาจมีระบบแจ้งเตือนในกลุ่มประเทศของนักท่องเที่ยว แนะนำไม่ให้
ประชาชนในกลุ่มประเทศนั้น ๆ เดินทางเข้าไปท่องเที่ยวที่ประเทศ 
นั้น ๆ (1) และอาจสร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจแก่ประเทศไทยได้  

ทางกรมควบคุมโรคได้รับการรายงานการติดเชื้อลีเจียน-
แนร์ในนักท่องเท่ียวชาวสวีเดนจาก European Legionnaires’ 
Disease Surveillance Network (ELDSNet) โดยนักท่องเที ่ยว
รายนี้เดินทางมาพักที่โรงแรมแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ระหว่าง
วันท่ี 4–6 ธันวาคม 2565 เม่ือได้รับข้อมูลดังกล่าว กรมควบคุมโรค 
โดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้ทำการประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อตรวจสอบแหล่งน้ำและสภาพแวดล้อม 
ณ โรงแรมดังกล่าว โดยลงพื้นท่ีในวันท่ี 25 มกราคม 2566 
 
วัตถุประสงค์  

1. ยืนยันการติดเชื ้อลีเจียนเนลลาในผู้ป่วยรายที่ได้รับ
รายงาน ค้นหาความเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยกับโรงแรมที่พัก 

2.  ค้นหาเชื้อลีเจียนเนลลา (Legionella spp.) ในแหล่ง
น้ำ ณ พื้นท่ีสงสัยเป็นแหล่งโรค  

3. ให้คำแนะนำรวมถึงแนวทางที่เหมาะสมในการกำกับ
ดูแลระบบน้ำ น้ำหล่อเย็น และหอผึ่งเย็นน้ำแก่ทางโรงแรม 
 
วิธีการศึกษา  

ทำการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  
1. ยืนยันการติดเช้ือลีเจียนเนลลาในนักท่องเท่ียวรายท่ีได้รับรายงาน 

ยืนยันการติดเชื้อลีเจียนเนลลาในผู้ป่วย ที่ได้รับรายงาน  
จาก  European Legionnaires’ Disease Surveillance Network  
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(Roof water tank) จะถูกเก็บไว้เพื่อเตรียมกระจายให้แขกใช้งาน
ในห้องพัก 

2. ระบบเครื่องปรับอากาศ ใช้ระบบชิลเลอร์ (Chiller) 
ซึ่งเป็นระบบทำความเย็นขนาดใหญ่ท่ีใช้ลมในการระบายความร้อน
ให้กับน้ำก่อนแจกจ่ายน้ำไปยังเครื่องปรับอากาศในห้องพักต่าง ๆ 
ในโรงแรม แล้วจึงจ่ายน้ำไปใช้ตามชั ้นและห้องต่าง ๆ ภายใน
อาคาร 

จากการสอบสวนสิ่งแวดล้อม ได้มีการสำรวจสิ่งแวดล้อม
ของระบบน้ำ ระบบแอร์และเครื่องปรับอากาศ รวมทั้งน้ำจากแหล่ง
สันทนาการอื่น ๆ โดยทำการเก็บตัวอย่างน้ำเพื่อตรวจหาคุณภาพน้ำ 
และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามรายการดังรูปที่ 1 และพบผล
การตรวจพบเชื้อ Legionella spp. 5,000 CFU/L จากถังกักเก็บ
น้ำท่ีช้ันใต้ดิน B ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
4. ผลการตรวจสอบมาตรการกำกับดูแลระบบน้ำ น้ำหล่อเย็น และ
หอผึ่งเย็น ของโรงแรมต้องสงสัย  

จากการสอบถามข้อมูลการดูแลระบบน้ำจากทางพนักงาน
ของโรงแรมที่มีหน้าที่ดูแลงานในส่วนนี้ และขอเอกสารยืนยันการ
ตรวจระบบน้ำ น้ำหล่อเย็น และหอผึ่งเย็น พบว่าทางโรงแรมไม่ได้
ทำความสะอาดถังเก็บน้ำต่าง ๆ เป็นเวลา 3 ปี ตั้งแต่มีการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) แต่ในสถานการณ์
ปกติ ทางโรงแรมจะมีการทำความสะอาดถังเก็บน้ำทุกถังเป็น
ประจำปีละหนึ่งครั้ง สำหรับหอผึ่งเย็น มีการทำความสะอาดเป็น
ประจำทุกปี โดยทางโรงแรมทำความสะอาดถังและหอผึ่งเย็นด้วย
การล้างด้วยน้ำเปล่า พร้อมขัดคราบสกปรก เช่น เมือก ตะไคร่น้ำ 
ตะกรัน ตะกอน ออก และตามด้วยการปล่อยน้ำเข้าสู่ระบบอีกคร้ัง 
ส่วนเอกสารยืนยันการตรวจระบบน้ำ น้ำหล่อเย็น และหอผึ่งเย็น 
พบว่าทางโรงแรมมีการว่าจ้างตรวจคุณภาพน้ำจากบริษัทภายนอก
ทุก 6 เด ือน โดยมีการตรวจค่าความเป็นกรดและด่าง (pH), 
residual chlorine และ ตรวจหาเช ื ้อ Legionella spp. จาก
แหล่งน้ำในโรงแรม 4 แห่ง ได้แก่ น้ำร้อนจากฝักบัวของห้องพัก 
(สุ่มหนึ่งห้อง) น้ำเย็นของก๊อกน้ำอ่างล้างมือห้องพัก (สุ่มหนึ่งห้อง) 
ถังกักเก็บน้ำบนอาคาร (Roof water tank) และหอผึ่งเย็น โดยผล
การรายงานล่าสุด คือ เดือนตุลาคม 2565 แหล่งน้ำมีลักษณะเป็น 
clear liquid ทั ้งหมด มีค่าความเป็นกรดและด่าง อยู ่ระหว่าง 
7.40–8.10 มีค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ ตั้งแต่น้อยกว่า 0.2 
ppm. (ไม่ได้รายงานเป็นตัวเลขชัดเจน) ถึงค่า 0.3 ppm. และ  
ไม่พบเชื ้อแบคทีเรีย Legionella spp. จากแหล่งน้ำทั ้งสี ่แหล่ง 
สำหรับการทำความสะอาดแหล่งกักเก็บน้ำ 

ในนักท่องเท่ียวชาวสวีเดนจาก European Legionnaires’ Disease 
Surveillance Network (ELDSNet) โดยตามรายละเอียดประวัติ
การเดินทางที่แจ้ง คือ นักท่องเที่ยวรายนี้เดินทางมาพักที่โรงแรม
แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 4–6 ธันวาคม 2565 
โดยผู้ป่วยเป็นเพศชายอายุ 82 ปี เริ่มมีอาการของโรค คือ มีไข้ ไอ 
หอบเหนื่อย เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2565 และได้รับการวินิจฉัยโรค 
ล ีเจ ียนแนร ์จากการตรวจพบแอนต ิเจนในปัสสาวะ (Urine 
antigen test) serogroup 1 เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการและอาการ
แสดง เข้าได้กับโรคปอดติดเชื้อลีเจียนแนร์ คือ มีไข้ ไอ หายใจ
เหนื่อย ร่วมกับมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ยืนยันการวินิจฉยัโรค
ลีเจียนแนร์ คือ ตรวจปัสสาวะพบแอนติเจน serogroup 1 ได้
ข้อสรุปว่าเป็นโรคลีเจียนแนร์จริง โดยผู้ป่วยทำการรักษาตัวท่ี
ประเทศสวีเดนจนอาการดีข้ึนตามลำดับ 
 
2. ค้นหาความเช่ือมโยงท่ีเป็นไปได้ระหว่างการติดเช้ือลีเจียนเนลลา
จากโรงแรมในนักท่องเท่ียวรายท่ีได้รับรายงาน 

เมื่อทบทวนความเป็นไปได้ของการติดเชื้อลีเจียนเนลลา
จากสิ่งแวดล้อมในโรงแรม พบว่า ผู้ป่วยมีระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ
ของโรค หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมในโรงแรมเป็นเวลา 1–3 วัน ซึ่งเข้า
ได้กับระยะฟักตัวของโรค คือ 2–14 วัน และมีการตรวจเจอเชื้อ  
ลีเจียนเนลลาจากสิ่งแวดล้อมในโรงแรมจริง จึงมีความเป็นไปได้  
ท่ีนักท่องเท่ียวรายน้ีจะติดเช้ือลีเจียนเนลลาจากทางโรงแรม 

 
3. ผลการค้นหาแหล่งท่ีมาของเชื้อจากโรงแรมแห่งท่ีเป็นต้องสงสัย 

โรงแรมท ี ่ เก ิดเหต ุ เป ิดให ้บร ิการมาประมาณ  10 ปี 
ประกอบด้วย 2 อาคารหลัก มีห้องพักทั้งหมด 788 ห้อง มีสระ- 
ว่ายน้ำ 2 สระ มีบริการห้องออกกำลังกาย (Fitness center) 
ขนาดเล็ก สปา และห้องอาหารนานาชาติ และมีร้านขายขนมปัง 
เบเกอร่ีและที่รับรองแขก (Lounge) 

 
ระบบน้ำและระบบที ่ เก ี ่ยวข ้องท ั ้งหมดของโรงแรม 

ประกอบด้วย 
1. ถังกักเก็บน้ำ (Water tank) รับน้ำจากการประปา

นครหลวงเข้ามาเก็บไว้ที่ชั ้นใต้ดิน (ชั้น B) ประกอบด้วยทั้งหมด  
4 ถัง คือ ถัง A B C และ D โดย ถัง C ใช้กักเก็บน้ำก่อนจ่ายไปยัง
ถังกักเก็บน้ำบนอาคาร (Roof water tank) ท่ีช้ัน 40 สำหรับใช้ใน
อาคารหลัก (Main tower) และถัง B ใช้กักเก็บน้ำก่อนจ่ายไปยงัถงั
กักเก็บน้ำบนอาคาร (Roof water tank) ที่ชั ้น 37 สำหรับใช้ใน
อาคารเหนือ (North tower) น้ำบริเวณถังกักเก็บน้ำบนอาคาร  
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รูปท่ี 1 แผนภาพแสดงแหลง่น้ำของโรงแรม และจุดท่ีทำการตรวจคุณภาพแหล่งน้ำ (จุดที่มีเคร่ืองหมาย ) 

 
ตารางที่ 1 ผลการตรวจคุณภาพน้ำและการตรวจพบเช้ือพบ Legionella spp. จากแหล่งน้ำในโรงแรมแหล่งท่ีสงสัย วันที่ 25 มกราคม 2566 

ลำดบั
ที่ 

แหล่งนำ้ 
ความเป็น 
กรดด่าง

คลอรีนอิสระ
คงเหลือ

การตรวจหาเช้ือ Legionella spp. 

1 
น้ำประปาจากการประปานครหลวง (ก่อนเข้าถังกัก
เก็บน้ำที่ช้ันใต้ดิน ถัง B และ C) 

6 0.5 ไม่ได้ส่งตรวจ 

2 ถังกักเก็บน้ำที่ช้ันใต้ดิน B 5 < 0.2 พบ Legionella spp. 5,000 CFU/L
3 ถังกักเก็บน้ำที่ช้ันใต้ดิน C 5 < 0.2 ไม่พบเชื้อ 
4 ถังเก็บน้ำบนอาคาร (roof water tank)  5 < 0.2 ไม่พบเชื้อ
5 ฝักบัวจากห้องพัก 1* (ถอดและ swab) 5.5 0.3 ไม่พบเชื้อ 
6 ก๊อกน้ำจากห้องพัก 1 5.5 1 ไม่พบเชื้อ
7 ก๊อกน้ำจากห้องพัก 2 5.5 0.2 ไม่พบเชื้อ
8 น้ำจากถาดรองแอร์ห้องพัก 1 –  ไม่พบเชื้อ 
9 อ่างรองรับน้ำที่หอผึ่งเย็น (Basin of cooling tower) – < 0.2 ไม่พบเชื้อ
10 สระว่ายน้ำ ที่อาคารหลัก (Main tower) 6.8 < 0.2 ไม่ได้ส่งตรวจ 
11 น้ำพุที่บริเวณทางเข้าโรงแรม 6 1 ไม่ได้ส่งตรวจ 

* ส่งตรวจน้ำร้อนจากฝักบัว วัดอุณหภูมิได้ 37 องศาเซลเซียส (มาตรฐานควรอยู่ระหว่าง 50–60 องศาเซลเซียส) 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการซึ่งในปัจจุบันได้รับความนิยม
สูงถึง 97% คือ การตรวจหาเชื้อแอนติเจนในปัสสาวะ (3–4) เนื่องจาก
สามารถส่งตรวจได้ง่าย ใช้เวลาไม่นานเพียง 15 นาทีทราบผล (5) 
แตกต่างจากการส่งสารคัดหลั ่งเพื ่อตรวจเพาะเชื ้อ ซึ ่งอาจใช้
เวลานานหลายวัน อย่างไรก็ตาม การส่งตรวจหาแอนติเจนใน
ปัสสาวะถือว่ามีข้อด้อยกว่าการตรวจเพาะเชื้อ เนื่องจากมีความไว
เพียง 50–80% (3,6) และมีความจำเพาะสูงถึง 99–100% (7–8) ซึ่ง  

อภิปราย 
การวินิจฉัยการติดเชื้อลีเจียนแนร์นั้น ควรพิจารณาจาก

อาการและอาการแสดงของผู ้ป ่วย ร่วมกับผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ถือเป็นมาตรฐาน 
ได้แก่ การตรวจเพาะเชื้อ (Culture) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อจาก
สารคัดหลั่งระบบทางเดินทายใจส่วนล่าง ซึ่งมีค่าความไวและ
ความจำเพาะในการตรวจสูงถึง 81% และ 99% ตามลำดับ และ  
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อาจจะเป็นสาเหตุให้นักท่องเท่ียวรายน้ีเป็นโรคลีเจียนแนร์ ถึงแม้จะ
มีรายงานว่าส่วนใหญ่ปริมาณเชื้อที่ก่อให้เกิดการระบาดของโรค
เป็นวงกว้างมีค่าอยู ่ที ่ 160 CFU/mL ในน้ำที ่ดื ่มได้ และ 1,000 
CFU/mL ในแหล่งน้ำใด ๆ (พิสัยตั้งแต่น้อยกว่า 1 ถึง 1,500 CFU/ 
mL) แต่ไม่สามารถสรุปได้ว่าปริมาณเชื้อที่น้อยกว่านี้จะไม่ก่อให้  
เกิดโรค (13) ซึ่งปริมาณเชื้อที่ตรวจพบในแหล่งน้ำจากทางโรงแรม
นั้นมีค่า 5,000 CFU/L เทียบเท่ากับ 5 CFU/mL อาจก่อให้เกิดโรค
ในนักท่องเที ่ยวบางรายได้เช่นเดียวกัน โดยในหลายประเทศใน 
ทวีปยุโรป ได้กำหนดมาตรฐานการตรวจเจอเชื ้อลีเจียนแนร์ใน
แหล่งน้ำ ไม่ให้เกิน 1,000 CFU/L หรือ 1 CFU/mL (14) สำหรับ
ประเทศไทย จากประกาศกรมอนามัย เรื่อง “ข้อปฏิบัติการควบคุม
เชื้อลีจิโอเนลลาในหอผึ่งเย็นของอาคารในประเทศไทย” ให้ทำการ
จัดการแหล่งน้ำในทันทีตั้งแต่เริ่มมีการตรวจพบเชื้อท่ีปริมาณใด ๆ 
ก็ตาม โดยหากมีการตรวจพบเชื้อที่น้อยกว่า 100,000 CFU/L หรือ 
100 CFU/mL ให้มีการแก้ไขเพิ ่มเติมแผนการบำรุงรักษา และ
ตรวจสอบเฝ้าระวังการติดตามผลของระบบหอผึ่งเย็นให้ถูกต้อง
ใหม่ (15)  

ข้อจำกัดในการสอบสวนโรค 
ดังที ่ได้กล่าวเบื ้องต้นในสรุปผลการศึกษา การไม่ได้รับ

ประวัติการเดินทางของนักท่องเที่ยวทั้งหมด ทำให้มีความเป็นไปได้
ว่านักท่องเที่ยวอาจจะติดโรคจากสถานที่ท่องเที ่ยวแหล่งอื ่นได้
เช่นกัน หากมีการเดินทางท่องเท่ียวในระยะเวลาก่อนหน้า 
 
การดำเนินการควบคุมโรค 

1.  แจ้งผลการตรวจคุณภาพน้ำกับทางโรงแรม โดยอธิบาย
ถึงผลท่ีได้มาตรฐานและไม่ได้มาตรฐาน  

2.  แนะนำให้ทางโรงแรมปรับปรุงคุณภาพน้ำ ทั้งการเติม
คลอรีนในถังเก็บน้ำชั้นใต้ดิน ถังเก็บน้ำบนอาคาร รวมถึงแหล่งน้ำ
อ่ืน ๆ ท่ีมีค่าคลอรีนอิสระคงเหลือน้อยกว่า 0.2 ppm. ท้ังนี้ แนะนำ
ให้เติมคลอรีนในสระว่ายน้ำให้มีค่าไม่น้อยกว่า 1 ppm. 

3.  แนะนำให้ทางโรงแรมทำความสะอาดแหล่งที่อาจเป็นท่ี
แพร่เชื้อโรค เช่น แหล่งถังกักเก็บน้ำที่ชั้นใต้ดิน โดยการดูดตะกอน
ที่ก้นถังออก ร่วมกับการล้างทำความสะอาดก้นถัง ร่วมกับการทำ
ความสะอาดฆ่าเชื้อระบบน้ำทั้งโรงแรม โดยเฉพาะท่อส่งน้ำต่าง ๆ 
ด้วยวิธี Hyperchlorination คือ ผสมคลอรีนให้ได้ความเข้มข้นท่ี 
50 มิลลิกรัมต่อน้ำปริมาตร 1 ลิตร และเปิดน้ำไหลผ่านไปทุกห้อง
ในโรงแรมเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง หรืออาจทำ Hyperthermal 
shock คือ ปล่อยน้ำเดือดที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียสไหลผ่าน
ท่อน้ำทุกส่วนในโรงแรมเป็นเวลา 1 ชั่วโมง (2)  โดยหลังจากที่แจ้ง  

ผลการตรวจที่เป็นบวก ใช้ในการยืนยันว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะเป็น
โรคจริง แต่อาจมีผู้ป่วย 20–50% ท่ีเป็นโรคแต่มีผลตรวจเป็นลบได้

สำหรับผู ้ป่วยรายนี ้ซึ ่งมีอาการและอาการแสดงสงสัย  
โรคปอดติดเชื้อลีเจียนแนร์ ร่วมกับมีผลการตรวจแอนติเจนที่เป็น
บวก ยืนยันได้ว่าเป็นผู้ป่วยติดเชื้อจริง ร่วมกับระยะฟักตัวของโรค
ในผู้ป่วยรายนี้ที ่ 1–3 วัน ซึ่งสอดคล้องกับระยะฟักตัวของโรค  
ลีเจียนแนร์ คือ 2–14 วัน (9) ทำให้การเข้าพักที่โรงแรมแห่งนี้อยู่
ในช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยอาจมีการสัมผัสโรคได้ ถึงแม้ว่าการตรวจ
พบเชื้อในสิ่งแวดล้อมจากทางโรงแรม จะไม่สามารถตรวจยืนยันได้
ว่าเป็น serogroup เดียวกับเชื้อที่ผู้ป่วยติดหรือไม่ และช่วงเวลาท่ี
ตรวจพบเชื้อเป็นคนละช่วงเวลากับการเข้าพักก็ตาม (ตรวจพบเช้ือ 
เดือนมกราคม 2566 หลังการเข้าพักประมาณ 1 เดือนครึ่ง) แต่มี
แนวโน้มว่าหากไม่ได้มีการจัดการแหล่งน้ำที่ดีในห้วงเวลานั้น เช้ือ
น่าจะคงอยู่ต่อเนื ่องในแหล่งน้ำนั้น ๆ ประกอบกับการตรวจหา  
เช้ือในสิ่งแวดล้อม พบว่าคุณภาพแหล่งน้ำในโรงแรมบางตำแหน่ง  
ไม่เหมาะสม ทั ้งปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ ซึ ่งควรมี
ปริมาณมากกว่า 0.2 ppm. ในทุกแหล่งน้ำ ส่วนสระว่ายน้ำมี
คลอรีนอิสระคงเหลือต่ำกว่า 0.2 ppm. ทางโรงแรมมีการเติม
คลอรีนร่วมกับการตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำท่ี
สระในทุกเช้าว่าได้มาตรฐานมีค่าประมาณ 0.2 ppm. ทุกวัน แต่
ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือที่ทางทีมสอบสวนตรวจได้นั้นกลับมี
ค่าน้อยกว่า 0.2 ppm. อาจเกิดจากการระเหยของคลอรีนในช่วง
กลางวัน ร่วมกับน้ำในสระมีค่าความเป็นกรดด่างอยู่ที่ pH เท่ากับ 
6.8 ซึ่งเป็นค่าท่ีไม่เหมาะสมกับมาตรฐานของสระว่ายน้ำ ท่ีน่าจะคง
ความเป็นกรดด่างอยู่ที่ pH 7.2–7.8 โดยค่าความเป็นกรดด่างที่ต่ำ
กว่า 7 จะทำให้คลอรีนมีการสลายตัวได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การ
ป้องกันเชื้อโรคในน้ำที่สระว่ายน้ำลดลง ทั้งนี้ อาจแก้ไขด้วยวิธีการ
ปรับปริมาณคลอรีนที ่เติมลงในน้ำที ่สระว่ายน้ำทุกเช้าให้สูงข้ึน 
ร ่วมก ับการเต ิม sodium carbonate (soda ash) หรือ sodium 
bicarbonate (baking soda) ลงในสระว่ายน้ำจะช่วยเพิ่มความเป็น
ด่างได้ (10) โดยปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือที่แนะนำในสระว่ายน้ำ  
มีค่าตั้งแต่ 1 ppm. ขึ้นไป (11) และอุณหภูมิของน้ำร้อนจากฝักบัว 
ควรมีค่าไม่ต่ำกว่า 50 องศาเซลเซียส เนื่องจากเชื้อสามารถเจริญ-
เติบโตได้ดีที่อุณหภูมิน้ำที่ต่ำกว่านี้ แต่ไม่ควรเกิน 60 องศาเซลเซียส
(2) โดยเชื้อ Legionella spp. ส่วนใหญ่ไม่สามารถมีชีวิตอยู่ในน้ำ
อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียสได้นานเกิน 2 ชั่วโมง และไม่สามารถ  
มีชีวิตอยู่ในอุณหภูมิสูงเกิน 60 องศาได้นานเกิน 2 นาที (12) 

นอกเหนือไปจากคุณภาพน้ำข้างต้นแล้ว ยังมีการตรวจพบ
เชื้อ Legionnella spp. ในสิ่งแวดล้อมของโรงแรมจริง และคาดว่า 
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ผลตรวจ ทางโรงแรมมีการทำ Hyperchlorination และทำการ
ตรวจหาเชื้อซ้ำ ไม่พบเชื้อ Legionella spp. อีก 

4.  ทีมสอบสวนโรคและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องจัดประชุม
เพื่อให้ความรู้เรื ่องโรคลีเจียนแนร์และการป้องกันควบคุมโรคแก่
โรงแรมในกรุงเทพมหานคร 
 
สรุปผลการศึกษา 

ตรวจพบเชื้อ Legionella spp. จากสิ่งแวดล้อมจากทาง
โรงแรมจริง ถึงแม้ระยะเวลาที ่ตรวจจะห่างจากห้วงเวลาท่ี
นักท่องเที่ยวเดินทางเข้าพักประมาณ 1 เดือนครึ่งก็ตาม และจาก
การประเมินความเสี่ยงการติดเช้ือในนักท่องเท่ียว เม่ือย้อนดูประวัติ
นักท่องเที่ยวชาวสวีเดนที่มีอาการป่วยเข้าได้กับโรคปอดติดเช้ือ  
ลีเจียนแนร์ มีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ร่วมกับผลการ
สอบสวนสิ่งแวดล้อมในโรงแรม จึงสามารถทำการวินิจฉัยได้ว่า
นักท่องเที่ยวป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์จริง โดยคาดว่านักท่องเที่ยว
รายนี้มีโอกาสติดเชื้อจากน้ำในโรงแรม อย่างไรก็ตาม ทางกรม-
ควบคุมโรคไม่ได้ประวัติการเดินทางของนักท่องเที ่ยวทั ้งหมด 
ไม่สามารถยืนยันได้ว่าเชื้อที่พบจากแหล่งน้ำจากทางโรงแรมเป็น 
serogroup เดียวกับผู้ป่วย ระยะเวลาที่ตรวจเจอเชื้อในสิ่งแวดล้อม
จากทางโรงแรมซึ่งห่างจากการเข้าพักของนักท่องเที่ยว 1 เดือน
ครึ ่ง และระยะฟักตัวของโรค (incubation period) ที ่ม ีพ ิสัย 
(range) ตั ้งแต่ 2 ถึง 14 วัน แต่ส่วนมากมักเกิดในวันที ่ 5–6 
(median incubation period) หากมีการเดินทางท่องเที ่ยวไป 
ที่อื่นก่อนหน้านี้ จึงมีความเป็นไปได้ว่านักท่องเที่ยวอาจจะติดเช้ือ
จากสถานที่ท่องเท่ียวแหล่งอ่ืนได้เช่นกัน 
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Legionnaires’ diseases in travelers: Environmental outbreak investigation in the hotel located 
in Bangkok, January 2023 
Authors:  Ranida Techasuwanna 

Institute for urban disease control and prevention, Department of Disease Control, Thailand 
Abstract  
Background: Thailand’s Department of Disease Control was informed that a Swedish traveler was sick with 
Legionnaires’ disease after traveling to Thailand. This could impact the Thai Tourist Section and economy due to 
the health threats from the disease, which might result in the alert system of those tourists’ countries warning 
their people not to travel to Thailand. This environmental outbreak investigation aims to identify any presence 
of Legionella spp. in the hotel environment where the traveler had stayed, provide advice to the establishment 
on how to prevent the spread of disease in the water system, coolant, and cooling tower, and determine whether 
the traveler's infection was related to the hotel's water supply. 
Methods: The traveler’s diagnosis had been confirmed by the history of his signs and symptoms of Legionnaires’ 
disease with the laboratory result. We also explored general information about the hotel and investigated the 
risk environment, which was the water system, coolant, and cooling tower. Some water sources were sent to 
investigate Legionella spp. Finally, we try to find out whether this traveler got the infection from the hotel’s 
environment. 
Results: The traveler had Legionnaires’ disease. Although the hotel hired an outsource company to investigate 
and report the water quality every 6 months, there were water sources that did not meet the standard to control 
the disease, such as inadequate free residual chlorine, and Legionella spp. was also found in the water system of 
this hotel at 5,000 CFU/L. (European’s standard less than 1,000 CFU/L). This traveler may get Legionella spp. 
infection from the hotel. 
Discussions and Conclusion: The onset of Legionnaires’ disease was 2–14 days, and the onset of this traveler 
occurred 1–3 days after the exposure. Therefore, the traveler could be infected by the water system of this hotel. 
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