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สารบัญ 

เชื้อ Legionella spp. เปนแบคทีเรียแกรมลบ (Gram  
negative) ชนิดหนึ่งซ่ึงพบในแหลงน้ําธรรมชาติ เชน ทะเลสาบน้ํา 
จืด บอน้ําบาดาล และพบไดในแหลงน้ําที่มนุษยสรางขึ้น เชน น้ําใน 
หอพักน้ํา หอผึ่งเย็น (Cool tower) ถาดรองแอร หัวฝกบัว หัวกอกน้ํา 
น้ําพุ เปนตน โดยที่แบคทีเรีย Legionella spp. อาศัยและเจริญเติบโต
ในอุณหภูมิน้ําอุนประมาณ 25 - 45 องศาเซลเซียส และจะเพิ่ม
จํานวนโดยแบงตัวภายในสัตว เซลเดียวที่กินแบคทีเรียเขาไป 
สามารถพบเชื้อชนิดนี้ไดทั่วไปในแหลงน้ําแถบภูมิภาคเขตรอน  
เมื่อเชื้อแบคทีเรียจากน้ําเขาสูรางกายทางการหายใจหรือการสําลักจะ 
กอใหเกิดโรค Legionellosis แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 

1. Pontiac Fever (ไขปอนเตียก) ระยะฟกตัว 24 - 48 
ชั่วโมง อาการ ไข ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว จะหายไดเองโดยไม
ตองรักษา  

2. Legionnaire Disease (โรคปอดบวมลีเจียนแนร) ระยะ
ฟกตัว 2 - 10 วัน อาการไข ไอ และหอบ อัตราตายรอยละ 6 - 20 พบ
มากในเพศชาย  ผูที่ สูบบุหร่ี  ผูปวยโรคปอดเรื้อรังรวมทั้งโรค
ภูมิคุมกันบกพรองชนิดตาง ๆ  
 ฐานขอมูลโรค Legionnaire ของสํานักระบาดวิทยา ระหวาง
ป พ.ศ. 2550 - 2553 ไดรับรายงานผูปวย จํานวน 15 ราย (ตารางที่ 1)  

จะเห็นไดวามีรายงานการปวยของชาวตางประเทศที่มาทองเที่ยวใน
ประเทศไทยจํานวนหลายราย  ซ่ึงสงผลกระทบตอธุรกิจการ
ทองเที่ยวและโรงแรมในประเทศเปนอยางมาก โรค Legionnaire 
เปนปญหาสําคัญของประชาชนในสหภาพยุโรปที่เดินทางมายัง
ประเทศในเขตรอนเนื่องจากเปนชาวตางชาติจึงมีความไวรับตอโรค
ประกอบกับมีภูมิลํา เนาอยู ในเขตหนาว  ไมมีการติดเชื้อตาม
ธรรมชาติ เมื่อรางกายออนแอ หรือมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองตาง ๆ 
จากโรคเรื้อรัง หรือรับประทานยากดภูมิเปนประจําจะทําใหเกิด
อาการปอดบวมและเสียชีวิตได  ในป  พ .ศ .  2529 มีการกอตั้ง 
European Working Group for Legionella Infection (EWGLI) ซ่ึง
เปนหนวยงานที่กําหนดวิธีการปฏิบัติกรณีพบผูปวยโรค Legionnaire 
ซ่ึงเปนโรคที่มีความสัมพันธกับการเดินทาง โดยเมื่อพบผูปวยตั้งแต 
2 รายขึ้นไปในโรงแรมเดียวกันภายใน 2 ป ตองปฏิบัติตามมาตรฐาน
ของ EWGLI ที่กําหนดไว ประเทศไทยเปนสมาชิกหนึ่งในจํานวน
สมาชิกทั้งหมด 35 ประเทศ และจากขอมูลการเฝาระวังของ EWGLI 
ระบุวาผุปวยที่ไดรับเชื้อจากโรงแรมในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 
2536 - 2553 มีจํานวน 109 ราย (รูปที่ 1) และจํานวนผูปวยป พ.ศ. 
2547 - 2553 จํานวน 84 ราย ซ่ึงจะเห็นไดวา มีจํานวนมากกวาขอมูล
ที่สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงาน  โดย  EWGLI ทําหนาที่แจง  
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รายงานการปวยที่เกิดการติดเชื้อจากประเทศนั้น ๆ ใหทราบ จากนั้น
หนวยงานที่ รับผิดชอบตองดํา เนินการ  ไดแก  การสอบสวน 
ส่ิงแวดลอมในโรงแรมที่พัก การทําลายเชื้อในโรงแรม และการ
ติดตามประเมินผลเพื่อใหการทําลายเชื้อไดผลดีที่สุด 

มาตรการควบคุมเช้ือในโรงแรม 
1. ทําความสะอาดแหลงที่อาจเปนแหลงแพรเชื้อโรค ไดแก 

1.1 หอผึ่งเย็น โดยการขัดลาง นําสาหราย/ตะกอนออกจาก
กนถังแลวใสสารชีวฆาต (biocide) อยางนอยสองชนิดลงในน้ํา 

1.2 ถังกักเก็บน้ํา โดยการดูดตะกอนและลางกนถัง 
1.3 ฝกบัว หัวกอกน้ําของหองพักผูปวย ถอดออกขัดและ 

ลางดวยน้ํายาลางจานหรือผงซักฟอก  หลังจากนั้นแชน้ํ ารอน 
ประมาณ 10 นาที หรือแชดวยน้ํายาฆาเชิ้อ 

1.4 ถาดรองแอร โดยการขัดลางผึ่งแดดใหแหง 
2.  ทําความสะอาดและฆาเชื้อในระบบน้ําทั้งโรงแรม 

โดยเฉพาะในทอสงน้ําตาง ๆ มี 2 วิธี 
 2.1 Hyperchlorination ผสมคลอรีนในน้ําในถังกักเก็บน้ํา 

ใหไดเทากับ 50 สวนในลานสวน หรือคลอรีน 50 มิลลิกรัมตอน้ํา  
1 ลิตร เปดน้ําไหลผานไปยังทุกหองเปนเวลาอยางนอย 1 ชั่วโมง 
หรือผสมเทากับ 20 สวนในลานสวน เปดน้ําไหลผานเปนเวลา  
2 ชั่วโมง แลวเติมน้ําธรรมดาไลน้ําออกไป 

2.2 Hyperthermal Shock ใชน้ํารอนอุณหภูมิ 100 องศา
เซลเซียส เปดไหลผานทอน้ําทุกสวนเปนเวลา 1 ชั่วโมง 

จากการประเมินศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขของ
พื้นที่ พบวา สามารถดําเนินการไดดีในขั้นตอนของการเก็บตัวอยาง
สงตรวจ แตการระบุถึงสาเหตุของปญหาตองมีทักษะดานเคมี 
วิศวกรรมรวมดวย รวมทั้งตองดําเนินการทําลายเชื้อทั้งระบบของ
โรงแรม ดังนั้นการควบคุมปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพจึงควรมี
หนวยงานที่ทําหนาที่ควบคุมคุณภาพน้ําซ่ึงมีบุคลากรที่มีความรูดาน 
เคมี วิศวกรรม และสาธารณสุข จัดบริการใหแกโรงแรมตาง ๆ 
นอกจากนี้ระบบรายงานการปวยที่ขาดความครบถวน ถูกตองและทัน
เหตุการณจึงเปนส่ิงจําเปนที่ตองจัดตั้งระบบเฝาระวังโรค Legionnaire 
อยางเรงดวนเพื่อควบคุมปองกันการแพรโรคอันจะเปนประโยชนตอ
ธุรกิจการโรงแรมและการทองเที่ยวของประเทศไทยตอไป 

เอกสารอางอิง 
 1. โรม บัวทอง .โครงการพัฒนาผูประกอบการภาคเอกชนในการ
ควบคุมเชื้อในโรงแรมและสถานประกอบการตาง ๆ ตุลาคม 2552 
- กันยายน 2553. เอกสารอัดสําเนา : หนา 1-3. 

2. European Working Group for Legionella Infection (EWGLI) 
Available from URL: http://www.ewgli.org/data/european_ 
guidelines.htm 
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รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 
1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
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3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองาน ศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  41  ฉบับที่  23  :  18  มิถุ น ายน  2553  

ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยโรค Legionnaire ของสํานักระบาดวิทยา ระหวางป พ.ศ. 2550 - 2553 

อันดับ เช้ือชาต ิ อายุ (ป) วันเริ่มปวย สถานที ่ สถานภาพ 
1 ออสเตรเลีย 67 2 มิถนุายน 2550 ภูเก็ต หาย 
2 ออสเตรเลีย 31 กันยนยน 2550 ภูเก็ต หาย 
3 สวีเดน - 4 ธันวาคม 2550 ภูเก็ต หาย 
4 สวีเดน - 5 ธันวาคม 2550 ภูเก็ต หาย 
5 สวีเดน 56 19 ธันวาคม 2550 ภูเก็ต - 
6 นอรเวย - 24 มนีาคม 2551 ภูเก็ต - 
7 เดนมารค 52 13 เมษายน 2551 พังงา หาย 
8 สวีเดน 56 3 ธันวาคม 2551 ภูเก็ต - 
9 เนเธอรแลนด 59 30 มกราคม 2552 ชลบุรี - 

10 ฟนแลนด - 1 กุมภาพันธ 2552 กระบี ่ หาย 
11 สวิตเซอรแลนด 69 8 กุมภาพันธ 2552 ภูเก็ต - 
12 เดนมารค - 20 มนีาคม 2552 ภูเก็ต - 
13 โปรตุเกส 69 27 เมษายน 2552 กรุงเทพมหานคร - 
14 เนเธอแลนด 55 15 กนัยายน 2552 สมุทรปราการ - 
15 - 56 3 มีนาคม 2553 กรุงเทพมหานคร - 

 

0

5

10

15

20

25

25
3

6

25
3

8

25
4

0

25
4

2

25
4

4

25
4

6

25
4

8

25
5

0

25
5

2  พศ.

จํานวน

 
รูปที่ 1 จาํนวนผูปวยโรค Legionaire  ประเทศไทย ป พ.ศ. 2536 - 2553  

 
 
 
 
 
 

 

**ประกาศ WESR** 
เน่ืองดวยในปงบประมาณ 2552 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีนโยบายที่จะลดจํานวนการผลิต

ส่ือส่ิงพิมพ (กระดาษ) ของรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห (WESR) และฉบับผนวก 
(Supplement) เพ่ือตอบสนองนโยบายการประหยัดพลังงานลดโลกรอน 

ขอเชิญชวนบุคคลทั่วไป หรือหนวยงานอื่น ๆ หากมีความประสงคสมัครสมาชิกรายงาน WESR ทาง
ส่ืออิเล็คทรอนิคส (Email) กรุณาแจง ชื่อ ที่อยู หนวยงานสังกัด มาที่  

กลุมงานเผยแพร สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ถ.ติวานนท จ.นนทบุรี 11000 หรือ  
ทาง E-mail: wesr@health2.moph.go.th หรือ wesr@windowslive.com หรือทางโทรศัพท 0-2590-1723 
โทรสาร 0-2590-1730 




