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บทคัดย่อ 

 เม่ือวันที่ 10 มกราคม 2550 สํานักระบาดวิทยาได้รับโทรสารจากสถานทูตอังกฤษประจําประเทศไทยว่า มีนักท่องเที่ยว 4 รายป่วยด้วยโรค

ลีเจียนแนร์ภายหลังจากมาเท่ียวในจังหวัดภูเก็ต ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2549 เป็นต้นมา โดยเบ้ืองต้นผู้ป่วยทั้งหมด พักอยู่ในโรงแรมเดียวกันใน

จังหวัดภูเก็ต ดังนั้นสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ร่วมกับสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตลง

สอบสวนโรคทันที ในวันที่ 11 มกราคม 2550 วัตถุประสงค์เพ่ือทราบขนาด แหล่งของเชื้อโรค และปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค ณ โรงแรมดังกล่าว 

ทําการศึกษาโดยค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมโดยใช้นิยามตาม EWGLI โดยค้นหาผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนทุกแห่งในจังหวัดภูเก็ต รวมทั้งค้นหา

ผู้ป่วยของผู้เข้าพักในโรงแรมดังกล่าว ตั้งแต่วันที่ 17 พฤศจิกายน 2549 - 11 มกราคม 2550 โดยส่งโทรสารรายละเอียดของผู้เข้าพักไปยังประเทศ

ต่าง ๆ เพ่ือสอบถามอาการป่วยภายหลังจากพักโรงแรมดังกล่าว นอกจากนั้นยังสอบสวนส่ิงแวดล้อมในโรงแรม โดยเก็บตัวอย่างน้ําส่งตรวจเพ่ือ

เพาะเช้ือ Legionella spp. ได้แก่ น้ําในหอผึ่งเย็น น้ําในห้องพัก เป็นต้น ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional Study) เพ่ือระบุ

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือ Legionella spp. ในพนักงานของโรงแรม (Prevalence Ratio: PR, 95% Confidence Interval) โดยการเจาะเลือด

ในพนักงานของโรงแรมดังกล่าว ส่งตรวจภูมิคุ้มกันต่อ Legionella pneumophila โดยวิธี IFA ณ ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย และสัมภาษณ์พนักงานโรงแรมโดยแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น ผลการศึกษา จากการค้นหาผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคลีเจียนแนร์ ที่พักโรงแรม

ดังกล่าว พบผู้ป่วยยืนยัน 5 ราย และผู้ป่วยที่เข้าข่าย 1 ราย ทั้งหมดเป็นชาวแสกนดิเนเวีย เชื้อที่เป็นสาเหตุ คือ L. pneumophila serogroup 1 

และผลการสอบถามนักท่องเที่ยวที่พักโรงแรมดังกล่าว จํานวน 645 ราย โดยหนึ่งในสามเป็นชาวยุโรป โดยไม่พบผู้ป่วยเพ่ิมเติมในนักท่องเที่ยว

ดังกล่าว โรงแรมดังกล่าวได้รับผลกระทบจากคลื่นยักษ์สึนามิในปลายปี พ.ศ. 2547 โดยต้องปิดกิจการชั่วคราวเป็นเวลาหกเดือน โรงแรมมี 307 

ห้อง โดยในช่วงที่มีนักท่องเที่ยวมากทางโรงแรมต้องซ้ือน้ําจากขุมเหมืองมาใช้โดยไม่ผ่านการกรองและเติมคลอรีน ไม่พบคลอรีนตกค้างในน้ําเย็นที่

ใช้ในโรงแรม และระดับความร้อนในน้ําร้อนน้อยกว่า 45 องศา ผลการเพาะเช้ือในแหล่งน้ําต่าง ๆ ในโรงแรมพบเช้ือ Legionella spp. ซ่ึงได้แก่ น้ํา

จากฝักบัว น้ําจากอ่างล้างหน้า โดยไม่พบในหอผึ่งเย็น ผลแยกเชื้อพบ L. bozemanii จํานวน 5 ตัวอย่าง และ L. pneumophila serogroup 1 

จํานวน 2 ตัวอย่าง ผลการตรวจหาภูมิคุ้มกันในพนักงานโรงแรมดังกล่าวจํานวน 118 ราย พบหลักฐานการติดเช้ือ ร้อยละ 66.1 และผลการวิเคราะห์

หาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงแรมดงักล่าว พบว่า การอาบนํ้าด้วยฝักบัว (PR = 1.3; 95% CI = 1.0-1.7) และอายุมากกว่า 45 ปี (PR = 1.4; 

95% CI = 1.0-1.7) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ  สรุปและวิจารณ์ การใช้น้ําที่ไม่ได้มาตรฐานมาใช้โดยไม่ผ่านการกรองและเติมคลอรีน เป็นปัจจัยของ

การระบาด วิธีการแพร่เช้ือน่าจะเกิดจากการติดต่อโดยตรงโดยผ่านละอองฝอยในขณะอาบน้ําด้วยฝักบัว เนื่องจากพบผู้ป่วยจํานวนน้อย หากเกิด

จากละอองฝอยในหอผึ่งเย็นควรจะพบผู้ป่วยเป็นจํานวนมาก โรงแรมได้ทําการล้างและทําความสะอาดในระบบน้ําของโรงแรม เพ่ิมเครื่องเติม

คลอรีนในถังกักเก็บน้ํา เพ่ิมระดับอุณหภูมิน้ําร้อนโดยให้ระดับน้ําร้อนมากกว่า 50 องศาเซลเซียส ผลการตรวจหาเช้ือภายหลังจากการทําความ

สะอาดและฆ่าเชื้อไม่พบเชื้อ Legionella spp. กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้จังหวัดนักท่องเที่ยว 30 จังหวัดให้ดําเนินการเฝ้าระวังโรคและ

ดําเนินการป้องกันการปนเป้ือนเช้ือ Legionella spp. ในโรงแรม  

คําสําคัญ: โรคลีเจียนแนร์จากการท่องเที่ยว, ปัจจัยเสี่ยง, ชาวยุโรป, ประเทศไทย 

ผู้เขียนบทความวิจัย 
โรม บัวทอง1 รุ่งนภา ประสานทอง1 วิวัตน์ ศีตมโนชน์2 ทวีศักดิ์ เนตรวงศ์3 ธาริยา เสาวรัญ4 ขจรเดช จันทะยานี5 นงนุช มารินทร์1  
ดิเรก สุดแดน1 ธราวิทย์ อุปพงษ์1 โสภณ เอ่ียมสิริถาวร1 วรรณา หาญเชาวรกุล1  คํานวณ  อ้ึงชูศักดิ์1  
1  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต  กระทรวงสาธารณสุข 
3 โรงพยาบาลป่าตอง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต กระทรวงสาธารณสุข 
4 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ภูเก็ต กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
5 สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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ความเป็นมา (Background) 

 เม่ือวันท่ี 10 มกราคม  2550  สํานักระบาดวิทยาได้รับ

โทรสารจากสถานฑูตอังกฤษประจําประเทศไทย ซึ่งรับแจ้งต่อมา

จากศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งสหภาพยุโรป (European 

Center for Disease Control and Prevention: ECDC) ว่ามี

ผู้ป่วยยืนยันโรคลีเจียนแนร์ จํานวน 4 ราย ซึ่งเดินทางมาเท่ียว ณ 

จังหวัดภูเก็ต บริเวณหาดป่าตอง โดยนักท่องเท่ียวท้ังหมดเป็นชาว

สแกนดิเนเวียและพักอยู่ในโรงแรมเดียวกัน มาตรการของสหภาพ

ยุโรปสั่งให้ตัวแทนบริษัทนําเท่ียวในสหภาพยุโรปท่ีส่งนักท่องเท่ียว

มายังโรงแรมดังกล่าวให้ถอนและย้ายนักท่องเท่ียวออกจากโรงแรม

ดังกล่าวทันที รวมทั้งห้ามส่งนักท่องเท่ียวไปยังโรงแรมดังกล่าวอีก 

จนกว่าจะมีคําสั่งจากทางการสาธารณสุขในแต่ละประเทศ รวมทั้ง

แจ้งรายงานไปยังองค์การอนามัยโลกอีกทางหนึ่ง สํานักระบาด

วิทยาร่วมกับ สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต และสํานักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 

11 นครศรีธรรมราช ดําเนินการสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 11 – 31 

มกราคม 2550 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาดและแหล่ง

รังโรค ท่ีแพร่เช้ือโรคลีเจียนแนร์ ณ โรงแรมดังกล่าว ศึกษาทาง

ห้องปฏิบัติการในโรงแรม ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือรวมท้ัง

ให้คําแนะนําและลงควบคุมป้องกันโรคท่ีจําเพาะต่อไป 

วัสดุและวิธีการ  

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ทบทวนรายงานผู้ป่วยปอดบวมในชาวต่างชาติจากระบบ

รายงานเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) จากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดภูเก็ตย้อนหลัง 5 ปี (พ. ศ. 2545 - 2549) โดยเฉพาะ

นักท่องเท่ียวชาวยุโรป ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงพยาบาลของรัฐ

และเอกชนในจังหวัดภูเก็ต รวมทั้งค้นหาผู้ป่วยท่ีสงสัยในโรงแรม

ดังกล่าว โดยการส่งรายช่ือนักท่องเที่ยวท่ีเข้าพักโรงแรมดังกล่าว

ตั้งแต่วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2549 - 11 มกราคม 2550 ไปยัง

องค์การอนามัยโลกประจําประเทศไทย เพื่อท่ีจะส่งต่อไปยังองค์การ

อนามัยโลกในแต่ละพื้นท่ีต่อไป เพื่อท่ีจะค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

รวมทั้งศึกษาแนวโน้มของผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเท่ียวชาว

ยุโรปภายหลังจากเดินทางมาท่องเท่ียวในประเทศไทยย้อนหลัง

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 – 2549 จาก European Working Group 

for Legionella Infection (EWGLI) Network 

2. ศึกษาลักษณะสิ่งแวดล้อม  

ศึกษาลักษณะท่ัวไปของโรงแรมที่สงสัย โดยเน้นการศึกษา

ไปยังแหล่งน้ําท่ีอาจจะเป็นแหล่งแพร่เช้ือโรคได้ ซึ่งได้แก่ หอผึ่งเย็น 

ถังกักเก็บน้ํา ฝักบัว หัวก้อกน้ํา น้ําพุ สปา และ ซาวน่า เป็นต้น ศึกษา 

ระบบน้ําใช้และระบบทําความเย็นของโรงแรมและการบํารุงรักษา 

สัมภาษณ์ผู้ประกอบการโรงแรมเกี่ยวกับลักษณะของนักท่องเท่ียวท่ี

เดินทางมาพัก  เก็บตัวอย่างน้ําและ ป้ายไม้พันสําลีในบริเวณผลิตภัณฑ์

ท่ีเกี่ยวกับน้ําในบริเวณท่ีอาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือส่งตรวจหาเช้ือ 

Legionella spp. ท่ีศูนย์วิยาศาสตร์การแพทย์ภูเก็ต รวมท้ังส่ง

แยกสายพันธุ์ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี ตรวจวัดระดับคลอรีนตกค้างของนํ้าใช้

ในตําแหน่งต่าง ๆ ตรวจวัดระดับความร้อนของนํ้าร้อนในห้องพัก 

3. ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

เก็บตัวอย่างเลือดของพนักงานและผู้ประกอบการที่ทํางาน

ในโรงแรมดังกล่าวทุกคนท่ีให้ความยินยอมด้วยวาจา (Serosurvey) 

เพื่อส่งตรวจระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ Legionella pneumophila 

ณ ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตรวจระดับไตเตอร์ของ IgM และ IgG โดยวิธี Indirect Fluorescent 

Assay (IFA) ซึ่งมีความไวร้อยละ 60 และความจําเพาะ ร้อยละ 99 

ซึ่งค่าไตเตอร์เดี่ยวท่ีน่าจะเกิดการติดเช้ือ (Presumptive infection) 

คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 1:256 

4. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ โดยวิธี Cross-sectional 

study เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือลีเจียนแนร์ในพนักงาน  
โรงแรม (Prevalence Ratio: PR, 95% Confidence Interval) 

ใช้แบบสอบถามที่สร้างข้ึน โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย หมายถึง 

พนักงานหรือผู้ประกอบการที่ทํางานอยู่ในโรงแรมดังกล่าว ณ วันท่ี

ได้รับการเจาะเลือด และมีระดับไตเตอร์ของภูมิคุ้มกันของ IgM หรือ 

IgG ต่อเช้ือ Legionella pneumophila มากกว่าหรือเท่ากับ 

1:256 และ ผู้ไม่ป่วย หมายถึง พนักงานหรือผู้ประกอบการที่

ทํางานอยู่ในโรงแรมดังกล่าว ณ วันท่ีได้รับการเจาะเลือด และมี

ระดับไตเตอร์ของภูมิคุ้มกันของ IgM หรือ IgG ต่อเช้ือ Legionella 

pneumophila น้อยกว่า 1:256 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ผลการทบทวนรายงานของผู้ป่วยโรคปอดบวม ของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตตั้งแต่ปี พ.ศ.  2545 -  2549 พบ

ผู้ป่วยโรคปอดบวมในชาวต่างชาติท่ีรายงานจากโรงพยาบาลของ

รัฐในจังหวัดภูเก็ตดังนี้ (ปี/จํานวนผู้ป่วย/จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิต) 

2545/1/0, 2546/0/0, 2547/5/0, 2548/13/1 และ 2549/46/1

โดยพบนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีป่วยเป็นปอดบวมส่วนใหญ่เป็น

ชาวพม่า คิดเป็นร้อยละ 75 ท่ีเหลือเป็นชาวต่างชาติลาวและเขมร  
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ที่มา: European Working Group for Legionella Infection available at www.ewgli.org & Ministry of Tourism and Sport, Thailand 

รูปท่ี 1 จํานวนและอัตราป่วยด้วยโรคลีเจียนแนร์ท่ีเป็นนักท่องเท่ียวชาวยุโรป ท่ีเดินทางมายังประเทศไทย ปี พ.ศ. 2539-2549 
 
ตารางท่ี 1 รายละเอียดของผู้ป่วยนักท่องเท่ียวชาวยุโรป ท่ีติดเช้ือจากโรงแรมแห่งหนึ่งบริเวณหาดป่าตอง จังหวัดภูเก็ต ปี พ.ศ. 2550 

ราย 

ท่ี 
สัญชาต ิ อายุ เพศ 

สถานะ

ผู้ป่วย 

วิธีการ

วินิจฉัย 
วันท่ีเร่ิมป่วย ช่วงวันท่ีท่องเท่ียว เช้ือสาเหต ุ

1 สวีดิช 51 หญิง ยืนยัน Urine Ag 6 ธ.ค. 2550 3 - 19 ธ.ค. 2550 L. pneumophila sg1* 

2 ฟินนิช 24 ชาย ยืนยัน Urine Ag 8 ธ.ค. 2550 25 พ.ย. - 11 ธ.ค. 2550 L. pneumophila sg1 

3 สวีดิช 66 ชาย ยืนยัน Urine Ag 9 ธ.ค. 2550 20 พ.ย. - 28 ธ.ค. 2550 L. pneumophila sg1 

4 นอร์เวย์ 39 ชาย ยืนยัน Urine Ag 26 ธ.ค. 2550 14 -28 ธ.ค. 2550 L. pneumophila sg1 

5 ฟินนิช 67 ชาย ยืนยัน Urine Ag 10 ม.ค. 2551 17 ธ.ค. 2550 - 9 ม.ค. 2551 L. pneumophila sg1 
* หมายเหตุ sg1 หมายถึง serogroup 1 
 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0

2

4

6

8

10

12

14

16

อัต
รา

 (ต่
อ 

นัก
ท่อ

งเที่
ยว

ยุโ
รป

แส
นค

น)

จํา
นว

น

ปี พ.ศ.

จํานวนผู้ป่วย
อัตราป่วย

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงพยาบาลของรัฐและ

เอกชนพบผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคลีเจียนแนร์อีก 1 รายซึ่งเป็นผู้ป่วยชาย

ชาวเบลเยี่ยม อายุ 46 ปี กําลังรักษาอยู่ในหอวิกฤต และใส่ท่อช่วย

หายใจ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเช้ือ Legionella 

pneumophila serogroup 1 โดยวิธี Urine Antigen Detection 

และผลระดับไตเตอร์ต่อเช้ือ Legionella pneumophila ของท้ัง 

IgM และ IgG มากกว่า 1:256 ผู้ป่วยดังกล่าวมีอาการวันท่ี 3 

มกราคม 2550 และจากการสอบถามการเดินทางพบว่าช่วงท่ี

ผู้ป่วยอาจได้รับเช้ือมาจากโรงแรมในเขตป่าตองอีกเช่นกัน  

จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยชาวยุโรปท่ีเป็นโรคลีเจียนแนร์ 

(เฉพาะผู้ป่วยท่ียืนยันทางห้องปฏิบัติการ) ท่ีรายงานไปยัง EWGLI 

Network และมีประวัติเดินทางมายังประเทศไทยประเทศเดียว 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 จนถึงปัจจุบันพบผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (รูป

ท่ี 1) และมีผู้ป่วยมากเป็นอันดับหนึ่งในเอเชีย (รูปท่ี 2) (ไม่สามารถ

เปรียบเทียบเป็นอัตราได้ เนื่องจากไม่มีข้อมูลจํานวนนักท่องเที่ยว

ในต่างประเทศ) 

ผลการสอบสวนผู้ป่วยยืนยันโรคลีเจียนแนร์ของนักท่องเท่ียว  

ชาวยุโรป จากรายงาน EWGLI Network ท่ีเกี่ยวข้องกับการระบาด

คร้ังนี้ มีท้ังสิ้น 5 ราย โดยเป็นเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 4:1 

ท้ังหมดเป็นชาวสแกนดิเนเวียน (สวีดิช 2 ราย ฟินนิช 2 ราย และ 

นอร์วีเจียน 1 ราย) ท้ังหมดยืนยันการติดเช้ือ L. pneumophila 

serogroup1 โดยวิธี Urine antigen detection (ตารางท่ี 1) 

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยการส่งรายช่ือนักท่องเท่ียว

ท่ีเข้าพักไปยังองค์การอนามัยโลกเพื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขท่ี

เกี่ยวข้องในประเทศต่าง ๆ ได้ติดตามสอบถามพลเมืองของตนว่า  

มีอาการป่วยภายหลังจากเข้าพักในโรงแรม ระหว่างช่วงวันท่ี 17 

พฤศจิกายน 2549 - 11 มกราคม 2550 จํานวนผู้เข้าพักรวมท้ังสิ้น 

645 ราย อยู่ในเขตประเทศแปซิฟิกตะวันตก (ประเทศฮ่องกง 

ญี่ปุ่น ไต้หวัน ออสเตรเลีย สิงคโปร์ มาเลเซีย และ เกาหลี) จํานวน 

348 ราย คิดเป็นร้อยละ 54 รองลงมาอยู่ในเขตประเทศยุโรป 

(สหภาพยุโรป รวมอิสราเอล) จํานวน 218 ราย คิดเป็นร้อยละ 34 

และท่ีเหลืออยู่ในเขตประเทศอื่น ๆ อีก ร้อยละ 12 โดยได้รับ

รายงานกลับเพียง 3 ประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา ฮ่องกง และตุรกี 

ซึ่งไม่พบผู้ป่วยดังกล่าว นอกจากนั้น ยังไม่มีรายงานกลับ 
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ท่ีมา: European Working Group for Legionella Infection available at www.ewgli.org 

รูปท่ี 2 จํานวนผูป้่วยโรคลีเจียนแนร์ท่ีเป็นนักท่องเที่ยวชาวยุโรป ท่ีเดินทางมายังประเทศในแถบเอเชีย ปี พ.ศ. 2536 – 2550 (EWGLI) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18

25
32

25
33

25
34

25
35

25
36

25
37

25
38

25
39

25
40

25
41

25
42

25
43

25
44

25
45

25
46

25
47

25
48

25
49

25
50

ปี

จํานวน ไทย

สงิคโปร์

มาเลย์เชยี

จนี

อนิเดยี

อนิโดนเีชยี

มัลดฟี

ฟิลปิปินส ์

เวยีดนาม

2. ผลการศึกษาลักษณะสิ่งแวดล้อม 

2.1  ลักษณะท่ัวไปโรงแรม 

โรงแรมนี้เปิดให้บริการเม่ือ 13 ปีท่ีผ่านมา และตั้งอยู่

บริเวณหาดป่าตอง เปิดให้บริการ 307 ห้อง รวมทั้งได้รับผลกระทบ

จากคลื่นยักษ์สุนามิในปลายปี 2547 และได้ทําการปิดให้บริการ

ช่ัวคราว เป็นเวลา 6 เดือน เนื่องจากบริเวณช้ันพื้นดินได้รับความ

เสียหายมีน้ําท่วมขัง และกลับมาเปิดให้บริการอีกคร้ังในกลางปี 

2548 แขกท่ีมาพํานักส่วนใหญ่มาจากประเทศกลุ่มสแกนดิเนเวีย 

โดยผ่านทาง tour operators ของสหภาพยุโรป โดยสถานท่ีใน

โรงแรมประกอบด้วยดังนี้ 1) ห้องพัก ภายในห้องพักนักท่องเท่ียว

ค่อนข้างใหม่ ภายในห้องพักมีเคร่ืองปรับอากาศระบบแอร์รวม 

2) สระว่ายน้ํา สระว่ายน้ํามี 2 สระ บริเวณช้ัน 7 และ ช้ัน 3 ผลการ

ตรวจคลอรีนตกค้างอยู่ในระดับ 1.0 – 3.0 ppm ซึ่งอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานของกรมอนามัย 3) ห้องสปา มีบริการสปา บริเวณช้ัน 2 

รวมท้ังห้องอบซาวน่า 4) ระบบนํ้าร้อนและเย็น มีระบบทําน้ําร้อน

ด้วยการผ่านแผงความร้อน (Heater) และสํารองด้วยระบบต้ม

ด้วยแก๊ส โดยท่ีน้ําร้อนจะมีการหมุนเวียนกลับไปใช้ตลอด มีปั้ม

ความร้อน (Heat pump) จํานวน 6 เคร่ือง ส่วนน้ําเย็นได้มาจาก

น้ําประปา บางคร้ังถ้ามีนักท่องเท่ียวจํานวนมาก ก็จะซื้อน้ําจากแหล่ง

นอก ซึ่งไม่ได้ผ่านการกรองด้วยทรายหรือเรซิ่น 5) แหล่งน้ํา ประปา 

บางคร้ังซื้อน้ําจากแหล่งนอก เช่น จากขุมเหมือง โดยเฉพาะช่วงท่ี

เป็นฤดูนักท่องเท่ียวมาก 6) ระบบสํารองน้ํา มีถังพักน้ําจํานวน 2 ถัง 

บริเวณช้ันใต้ดินและช้ันดาดฟ้า เป็นคอนกรีต โดยมีตะกอนบริเวณก้น

ถังจํานวนมาก 7) ระบบทําความเย็น เป็นระบบแอร์รวม มีหอผึ่งเย็น

จํานวน 3 หลัง โดยมีการสลับใช้งาน แบ่งเป็นหอผึ่งเย็นแบบทรงกลม 

2 หลัง และแบบสี่เหลี่ยม 1 หลัง ลักษณะของหอผึ่งเย็นมีสาหร่าย  

เกาะจํานวนมาก และมีตะกอนบริเวณก้นถัง ไม่มีระบบการทําความ

สะอาดท่ีเป็นประจํา  

2.2 แหล่งท่ีอาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือ  

แหล่งน้ําและอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับน้ําทุกชนิดจัดเป็น 

แหล่งท่ีอาจแพร่เช้ือได้  ส่วนในโรงแรมแห่งนี้แหล่งท่ีอาจเป็นแหล่ง

แพร่เช้ือ ได้แก่ หอผึ่งเย็น ถังเก็บน้ํา น้ําใช้ท่ีเป็นน้ําเย็น น้ําใช้ท่ีเป็น

น้ําร้อน อ่างน้ําวน ซาวน่า รวมถึงอุปกรณ์ท่ีสัมผัสน้ํา ได้แก่ ฝักบัว 

หัวก๊อกน้ํา  

2.3 ผลการเพาะเชื้อ Legionella spp. จากบริเวณแหล่ง

ท่ีอาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือ 

 ผลการเพาะเช้ือ Legionella spp. ในแหล่งต่าง ๆ จํานวน 

35 ตัวอย่าง พบเชื้อ Legionella spp. จํานวน 7 ตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 20 โดยตัวอย่างท่ีพบเชื้อดังตารางท่ี 2 
 ผลการตรวจคลอรีนตกค้าง ในแหล่งน้ําใช้ของโรงแรม  

สุ่มตรวจคลอรีนตกค้าง ณ จุดต่าง ๆ ในโรงแรม ได้แก่ น้ํา

ขาออกจากถังกักเก็บน้ําใต้ดิน น้ําขาเข้าไปยังถังกักเก็บน้ําใต้หลังคา 
น้ําขาออกจากถังกักเก็บน้ําใต้หลังคา น้ําในหอผึ่งเย็น ท้ังสามเคร่ือง 

และน้ําใช้ในห้องพักนักท่องเท่ียว ช้ัน 2-6 ผลไม่พบคลอรีนในนํ้าใช้

ภายในโรงแรมแห่งนี้ พบคลอรีนตกค้างเฉพาะนํ้าประปาที่ออกจาก

ท่อไปยังถังพักน้ําใต้ดิน ในระดับ 0.2 – 1.0 ppm. เท่านั้น 
 ผลการตรวจอุณหภูมิน้ําร้อน ในแหล่งน้ําใช้ของโรงแรม  
 จากการสุ่มตรวจอุณหภูมน้ําร้อนภายในห้องพัก พบว่า

อุณหภูมิของน้ําร้อน น้อยกว่า 45 องศาเซลเซียส และมีการแกว่ง

ของอุณหภูมิน้ํา เนื่องจากการตั้งค่าอุณหภูมิน้ําร้อนใน heat 

pump censor ท่ีต่ําเกินไป คือ ตั้งไว้ท่ีอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส 

ทําให้อุณหภูมิน้ําร้อนท่ีใช้ภายในห้องต่ํากว่า 45 องศาเซลเซียส 
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ตารางท่ี 2   ผลการเพาะเช้ือ Legionella spp. จากบริเวณแหล่งท่ีอาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือ ในโรงแรมแห่งหนึ่ง หาดป่าตอง จังหวัดภูเก็ต     

ปี พ.ศ. 2550 

แหล่งท่ีตรวจ จํานวนท่ีตรวจ ผลเพาะเชื้อ ผลแยกเช้ือ 

หอผึ่งเย็น เคร่ืองละ 2 ตัวอย่าง 6 ตรวจไม่พบท้ังหมด  
ถังกักเกบ็น้ํา ใต้ดนิ ดาดฟ้า 5 ตรวจไม่พบท้ังหมด  

น้ําใช้ในห้องพักนกัท่องเท่ียว 15 

ตรวจพบ จํานวน 4 ตัวอย่างจากช้ัน 6 
- Bath Hot water outlet 
- Shower water outlet 
- Swab of shower nozzle 
- Swab of bath tub faucet 

L. bozemanii ,  
L. pneumophila sg1* 

 ถาดรองแอร์ ในห้องพัก 3 ตรวจไม่พบท้ังหมด  

ห้องสปา  3 
ตรวจพบ จํานวน 1 ตัวอย่าง 
จากหัวฝกับัว  

L. bozemanii ,  
L. pneumophila sg1 

ฝักบัวของสระว่ายน้ํา 3 
ตรวจพบ จํานวน 2 ตัวอย่าง 
จากหัวฝกับัว และนํ้าออกจากฝักบวั 

L. bozemanii ,  
 

รวม 35 ตรวจพบ จํานวน 7 ตัวอย่าง 
L. bozemanii  
L. pneumophila  

* หมายเหตุ sg1 หมายถึง serogroup 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 3  ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ L. pneumophila ของพนักงานในโรงแรมแห่งหนึ่ง ป่าตอง ภูเก็ต ปี พ.ศ. 2550 

Risk Factors Prevalence Ratio (PR) 95% Confidence Interval (CI) P-value 

เพศชาย 1.17 0.90 – 1.50 0.24 

อายุมากกว่า 45 ปี 1.35 1.04 – 1.75 0.08 

สูบบุหร่ี 1.19 0.92 – 1.54 0.20 

อาบนํ้าในโรงแรม 1.30 1.00 - 1.69 0.12 

ใช้ฝักบัวอาบน้ําท่ีบ้าน 1.13 0.86 – 1.48 0.39 

 

3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

จากจํานวนพนักงานและผู้ประกอบการทั้งหมด จํานวน 

222 คน มีจํานวนพนักงานท่ีอยู่ในวันท่ีเจาะเลือดจํานวน 123 คน 

และยินยอมให้เจาะเลือดจํานวน 118 คน ร้อยละ 96 ผลการตรวจ

ระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ L. pneumophila โดยวิธี IFA พบว่ามี

พนักงานโรงแรมท่ีให้ผลไตเตอร์ของ IgG มากกว่าหรือเท่ากับ 

1:256 จํานวน 78 ราย คิดเป็น ร้อยละ 66.1 ผู้มีระดับไตเตอร์

มากกว่าหรือเท่ากับ 1:256 มีอายุระหว่าง 10 – 71 ปี ค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 31.5 ปี โดยท่ีไม่มีพนักงานโรงแรมคนใดที่ให้ผลไตเตอร์ของ 

IgM มากกว่าหรือเท่ากับ 1:256 โดยร้อยละของแต่ละระดับไตเตอร์

ของ IgG ต่อเช้ือ L. pneumophila มากท่ีสุดได้แก่ 1:256 ร้อยละ 

41.5 (รูปท่ี 3) มีผู้ป่วยจํานวน 3 รายท่ีมีอาการไข้ปอนเตียก และ  

ผลไตเตอร์ยืนยัน เม่ือเปรียบเทียบผู้ ท่ีมีระดับไตเตอร์ของ IgG 

มากกว่าหรือเท่ากับ 1:256 แยกตามตําแหน่งหน้าท่ี (รูปท่ี 4) 

พบว่าตําแหน่งท่ีพบผลไตเตอร์มากกว่า หรือเท่ากับ 1:256 มาก

ท่ีสุดตามลําดับ คือ ผู้ท่ีทํางานในห้องซักผ้า (ร้อยละ 100) ทํางาน

ในห้องทํางาน (ร้อยละ 85) ทํางานในครัว (ร้อยละ 72) ตามลําดับ 
4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

 มีพนักงานท่ีเข้านิยามผู้ป่วยจํานวน 78 ราย โดย 3 รายมี

อาการเข้าได้กับไข้ปอนเตียก (Pontiac Fever) และ อีก 75 ราย

ไม่มีอาการ ปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือ L. pneumophila ใน

พนักงานของโรงแรม ได้แก่ การมีประวัติอาบนํ้าในโรงแรม (PR = 

1.3, 95% CI=1.0-1.7) และอายุมากกว่า 45 ปี (PR = 1.4, 95% 

CI=1.0-1.7) ส่วนปัจจัยอ่ืนท่ีสนใจดังตารางท่ี 3 
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มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

1.  ทําความสะอาดแหล่งท่ีอาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือโรค ได้แก่ 

1) หอผึ่งเย็น โดยการขัด ล้าง หอผึ่งเย็น นําสาหร่าย ตะกอนออกจาก

ก้นถัง (basin) ใส่สารชีวฆาต (biocide) อย่างน้อยสองชนิดลงในน้ํา

ของถาดรอง (basin) 2) ถังกักเก็บน้ํา โดยการดูดตะกอนก้นถัง 

รวมท้ังล้างก้นถัง 3) ฝักบัว หัวก็อกน้ําในห้องพักผู้ป่วย ถอดออก 

และขัดและล้างด้วยน้ํายาล้างจาน หรือผงซักฟอก หลังจากนั้นแช่น้ํา

ร้อน ประมาณ 10 นาที หรือแช่ด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือ 4) ถาดรองแอร์ ให้

ถอดถาดรองแอร์เพื่อนํามาขัด ล้าง ผึ่งแดดให้แห้ง 

2.  ทําความสะอาด และฆ่าเช้ือในระบบนํ้าท้ังโรงแรม 

โดยเฉพาะในท่อส่งน้ําตา่ง ๆ โดยสามารถทําได้สองวิธีการ ได้แก่ 1) 

Hyperchlorination ผสมคลอรีนในนํ้าในถังกักเก็บน้ํา ให้ได้ความ

เข้มข้นเท่ากับ 50 ส่วนในล้านส่วน หรือ คลอรีน 50 มิลลิกรัมต่อ  

น้ํา 1 ลิตร เปิดน้ําไหลผ่านไปยังทุกห้อง เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง 

หรือ ผสมเท่ากับ 20 ส่วนในล้านส่วน เปิดน้ําไหลผ่านเป็นเวลา 

2 ช่ัวโมง แล้วเติมน้ําธรรมดาไล่น้ําออก หรือ 2) Hyperthermal 

shock ใช้น้ําร้อน 100 องศาเซลเซียสเปิดไหลผ่านท่อน้ําทุกส่วนเป็น

เวลา 1 ช่ัวโมง 

3.  ประชุมผู้ประกอบการโรงแรม 3 จังหวัดท่องเท่ียว 

ได้แก่ ภูเก็ต พังงา และกระบี่ เพื่อทําความเข้าใจเกี่ยวกับโรคลีเจียน

แนร์และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

4.  ประสานไปยังกรมอนามัย โดยสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

เพื่อให้โรงแรมต่าง ๆ ได้เข้าร่วมโครงการน่าอยู่ น่าพัก ซึ่งในบาง

ข้อกําหนดให้มีการควบคุมเช้ือลีเจียนแนร์ในโรงแรม รวมทั้งผลักดัน

ให้มีประกาศกรมอนามัย และกฎกระทรวงต่อไป 

5.  เฝ้าระวังโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเท่ียว โดยประสาน

ขอความร่วมมือไปยังโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลป่าตอง 

ให้ส่งตรวจหาเช้ือลีเจียนแนร์ในผู้ป่วยปอดบวมในนักท่องเท่ียว 

ผลการดําเนินงานด้านต่างประเทศ 

สํานักระบาดวิทยาได้ติดต่อสื่อสารระหว่างศูนย์ป้องกัน

ควบคุมโรคแห่งสหภาพยุโรป องค์การอนามัยโลก และประเทศ

ต่างๆ ในประเทศแถบทวีปยุโรป ได้แก่ อังกฤษ เยอรมัน สวีเดน 

ฟินแลนด์ นอร์เวย์ และ เบลเยี่ยม ทางการประชุมโทรศัพท์ทางไกล 

(Intercontinental Teleconference) โดยระหว่างนั้นศูนย์ป้อง-

กันควบคุมโรคแห่งสหภาพยุโรป ได้มีมาตรการป้องกันนักท่องเท่ียว

ในภูมิภาคยุโรป โดยการออกประกาศการระบาดของโรคลีเจียนแนร์ 

(Outbreak Alert) ทําให้กระทรวงสารณสุขในแต่ละประเทศของ

ยุโรปได้ออกคําสั่งให้ระงับการส่งนักท่องเท่ียวและถอนนักท่องเท่ียว

ออกจากโรงแรมดังกล่าว ภายหลังจากมีการประชุมทางไกลระหว่าง  

ประเทศไทยและสหภาพยุโรป 2 คร้ัง ทางการไทยโดยกระทรวง

สาธารณสุข ได้รายงานผลการสอบสวนจนเป็นท่ีน่าพอใจ โดยส่ง

รายงานเบื้องต้น  (Form A) ภายใน 2 สัปดาห์และรายงานฉบับ

สมบูรณ์  (Form B) ภายใน 6 สัปดาห์ภายหลังจากการรับแจ้งข่าว 

ไปยังศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งสหภาพยุโรป จนกระทั่งวันท่ี 15 

กุมภาพันธ์ 2550 ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งสหภาพยุโรปได้

ประกาศยกเลิกประกาศการระบาดดังกล่าว ทําให้บริษัทนําเท่ียว

สามารถส่งนักท่องเท่ียวเข้ามาพักยังโรงแรมที่เกิดเหตุได้อีกคร้ัง 

สรุปและวิจารณ์ 

การระบาดของโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเท่ียวชาวยุโรปคร้ัง

นี้ สรุปได้ว่านักท่องเท่ียวท่ีป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์ได้รับเช้ือจาก

โรงแรมแห่งเดียวกัน และผลตรวจหาเช้ือก่อโรคในโรงแรมให้

ผลบวกต่อ Legionella spp. และยังพบสายพันธุ์ท่ีตรงกับผู้ป่วย 

ได้แก่ L. pneumophila serogroup 1 ส่วนการติดเช้ือคร้ังนี้

น่าจะเกิดการติดเช้ือในห้องพักโดยเฉพาะระหว่างอาบนํ้า หรือล้าง

หน้า เนื่องจากข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีได้จากการประชุมทางไกลให้

ข้อสนับสนุนเนื่องจากผู้ป่วยทุกรายให้ประวัติว่าน้ําท่ีใช้อาบผ่าน

ฝักบัวนั้นมีลักษณะเหมือนสีโคลน และพบจํานวนผู้ป่วยน้อย 

(Attack rate = 0.77%) ซึ่งหากเกิดจากหอผึ่งเย็นจํานวนผู้ป่วย

จะมากกว่านี้   

การเกิดการระบาดในคร้ังนี้ไม่ใช่แต่เพียงเพราะมีเช้ือใน

โรงแรมเท่านั้น แต่มีปัจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ ท่ีทําให้เกิดการระบาดได้ 

ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านั้น ได้แก่ ประการแรกน้ําประปาที่บริการไปยัง

โรงแรมไม่เพียงพอ เนื่องจากอยู่ในฤดูท่ีมีนักท่องเท่ียวเต็มทุก

โรงแรมในบริเวณหาดป่าตอง ทําให้โรงแรมต้องซื้อน้ําจากแหล่งน้ํา

ธรรมชาติมาเติมร่วมกับน้ําประปาโดยไม่มีการกรอง และเติม

คลอรีนก่อน ซึ่งเสมือนกับเติมเช้ือ Legionella spp. ให้กับโรงแรม

สมํ่าเสมอ ประการท่ีสองโรงแรมไม่มีระบบกรองนํ้าและเติมคลอรีน 

เนื่องจากมิได้ตระหนักว่าน้ําประปาจะไม่พอเพียง ประการท่ีสามมี

แหล่งอาหาร หรือสิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ ท่ีทําให้เช้ือนี้เจริญเติบโต ได้แก่ 

สิ่งมีชีวิตเซลล์เดียว สาหร่าย ตะไคร่น้ํา ตะกอน ตะกรัน ซึ่งไม่มีการ

ทําความสะอาดอย่างสมํ่าเสมอ ประการท่ีสี่ระบบน้ําร้อน ร้อนไม่ได้

ระดับ คือ น้อยกว่า 50 องศาเซลเซียส ทําให้เช้ือสามารถเจริญเติบโต

ได้ สาเหตุของนํ้าร้อนมีอุณหภูมิสูงไม่ได้ระดับ เนื่องจากเจ้าหน้าท่ี 

ไม่ทราบว่าต้องตั้งอุณหภูมน้ําร้อนไว้ในระดับใดจึงจะสามารถ

ควบคุมเช้ือได้ ประการท่ีห้าระบบนํ้าเย็น ไม่มีคลอรีนในระบบ 

เนื่องจากใช้น้ําจากธรรมชาติมาผสมทําให้น้ําประปาเจือจาง และไม่

มีระบบเติมคลอรีนเพิ่มเติม ประการท่ีหกผู้ประกอบการหรือผู้ออก

ใบอนุญาต ไม่ทราบว่าจะต้องมีมาตรการควบคุมเช้ือลีเจียนเนลล่า  
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ในโรงแรม ทําให้ไม่มีการปฏิบัติการในระดับช่าง หรือผู้ปฏิบัติดูแล 

ประการท่ีเจ็ดมีนักท่องเท่ียวท่ีมีความไวรับมาพักโรงแรม เช่นสูบ

บุหร่ีจัด เป็นเบาหวาน และโรคปอด และได้รับเช้ือดังกล่าว และ

ประการสุดท้ายโรงแรมได้หยุดให้บริการภายหลังจากเกิดคลื่น

ยักษ์สึนามิ ในภาคใต้เป็นเวลา 6 เดือน ทําให้มีการหยุดการไหล

ของนํ้าในโรงแรม ซึ่งทําให้เช้ือเจริญเติบโตตามท่อได้ 

จากข้อมูลผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเท่ียวชาวยุโรปมี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนมากในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา สถานการณ์เร่ิมน่าเป็น

ห่วงมากข้ึน เม่ือมีการเผยแพร่ออกทางสื่อต่าง ๆ ทําให้นักท่องเที่ยว

ไม่ม่ันใจท่ีจะเข้ามาท่องเท่ียวในเมืองไทย หรือมีการติดเช้ือซ้ําชาก 

จะเห็นได้จากกการที่ประเทศไทยได้ รับแจ้งจากต่างประเทศ

โดยเฉพาะสหภาพยุโรปต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา จํานวน 5 คร้ัง 

ท้ังนี้ยังไม่นับท่ีรายงานมาจากประเทศอื่น ๆ เช่น แคนาดา และ 

ออสเตรเลีย รวมท้ังได้รับจากหน่วยงานสาธารณสุขของประเทศเราเอง 

เนื่องจากมาตรการท่ีรัฐดําเนินการอยู่ยังไม่มีประสิทธิภาพ ยังไม่

สามารถควบคุมหรือลงโทษกับโรงแรมท่ีไม่สนใจต่อสุขภาพของ

นักท่องเท่ียวดังนั้นการแก้ไขปัญหาต้องมีหลายหน่วยงานเข้ามามี

ส่วนร่วม เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงท่องเท่ียวและกีฬา 

การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย และหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องอีก

มากมายเพื่อรับทราบสถานการณ์และทําข้อตกลงร่วมกัน   

การศึกษาระดับภูมิคุ้มกันของพนักงานในโรงแรมที่เกิดเหตุ

ในคร้ังนี้ พบว่ามีพนักงานติดเช้ือในอัตราท่ีสูงเม่ือเปรียบเทียบกับ

การศึกษาที่ผ่านมาโดยสํานักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2538 (48.6%) 

และ 2542 (13.6%, 22.2%, 31.4%) คือ ร้อยละ 66 ดังนั้นต่อข้อ

คําถามท่ีว่าโรคลีเจียนแนร์เป็นโรคของฝร่ังผิวขาวน้ันจึงตกไป ข้อ

สัณนิษฐานอย่างหน่ึงอาจเป็นเพราะคนไทยอาจได้รับเช้ือตาม

ธรรมชาติมาก่อน และเม่ือมีการติดเช้ือคร้ังต่อมาจึงไม่แสดงอาการ

และมีการตอบสนองต่อภูมิคุ้มกันอย่างรวดเร็ว 

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือ Legionella pneumophila 

ในพนักงานโรงแรมเกิดจากการอาบน้ําในโรงแรมระหว่างท่ีมีการจัดงาน

สังสรรค์ช่วงปีใหม่ เม่ือพิจารณาจากลักษณะของงานที่ต้องสัมผัส

น้ําเป็นประจําไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ ข้อมูลนี้สามารถ

ยืนยันสมมติฐานท่ีว่าผู้ป่วยท่ีพักในโรงแรมน่าจะได้รับเช้ือระหว่าง 

อาบน้ําเช่นกัน ตามทฤษฎีแล้วการท่ีจะยืนยันเช้ือท่ีพบในโรงแรม

และเชื้อท่ีพบในผู้ป่วยเป็นเช้ือตัวเดียวกันหรือไม่ ควรตรวจยืนยัน

ด้วย DNA matching techniques แต่ไม่สามารถดําเนินการได้

เนื่องจากในผู้ป่วยท้ังหมดยืนยันด้วย Urine Antigen Detection 

โดยวิธี EIA ซึ่งไม่มีสารพันธุกรรมให้เปรียบเทียบ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ ผู้ ว่าราชการจังหวัดภูเก็ต ซึ่งจัดการ

ประชุมผู้ประกอบการโรงแรมใน 3 จังหวัดท่องเท่ียว และ

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

สํานักงานควบคุมและป้องกันโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ภูเก็ต และภาควิชาจุลชีววิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีอนุเคราะห์การตรวจ

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการทั้งในสิ่งแวดล้อมและในเลือด นอกจากนี้

ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลป่าตอง  รวมท้ังสํ านักอนามัย

สิ่งแวดล้อม กรมอนามัยท่ีร่วมสอบสวนโรคและควบคุมโรคให้

สําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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หมายเหต:ุ IFA IgM หรือ IgG Titer ≥ 1: 256 แสดงถึงพบหลกัฐานการติดเช้ือ (Presumptive infection) 

รูปท่ี 3 ระดับไตเตอร์ของ IgG ต่อเช้ือ L. pneumophila ของพนักงานโรงแรมแห่งหนึ่ง หาดป่าตอง อําเภอกระทู้ จังหวัดภูเก็ต ปี พ.ศ. 2550 
 

 
 

รูปท่ี 4 ผลไตเตอร์ต่อเช้ือ L. pneumophila แยกตามตําแหน่งหน้าท่ีของพนักงานของโรงแรมแห่งหนึ่ง บริเวณหาดปา่ตอง  
อําเภอกระทู้ จังหวัดภูเก็ต ปี พ.ศ. 2550 (Negative = IgG< 1:256, Positive = IgG ≥ 1:256) 
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Travel-associated Legionnaires Disease Outbreak among EU Travelers, Phuket Thailand, 
December 2006 to January 2007: Role of Environmental Investigation 
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Abstract: 

Background: On 10th January 2006, the British Embassy notified the Ministry of Public Health (MOPH) of 4 cases 

of Legionnaire's Disease (LD) among travelers who stayed at the same hotel in Phuket. On 11st January 2007, we 

initiated an investigation to determine the magnitude, source and risk factors of the outbreak. 

Methods: Using the LD case definition of European Working Group for Legionella Infections (EWGLI), case finding 

was done at all hospitals in Phuket. Information on each hotel guest from 17th November 2006 to 11st January 

2007 was provided to home country officials. We collected water specimens from rooms, common areas and 

cooling towers from the hotel for legionella culture. A cross-sectional study was conducted among hotel staff, 

including testing for Legionella pneumophila antibody by indirect fluorescent antibody (IFA) technique to 

identify risk factors among hotel workers. 

Results: Total 5 confirmed cases and 1 presumptive case were detected among all Scandinavians staying at the 

hotel. In 2004, this hotel was closed for 6 months following the tsunami. During high season, the hotel with 307 

rooms supplemented water by buying non-chlorinated water from a local vendor. Water specimens from the 

hotel had no detectable chlorine and heat pumps were set to only 45oC. Water specimens from rooms and 

common areas (but not cooling towers) yielded Legionella isolates (L. bozemanii and L. pneumophila 

serogroup 1). Six hundred and forty five guests were traced, with one-third from the EU. No additional cases 

were reported. Among the hotel staff, 66.1% had positive titer. Three staff were identified as Pontiac fever. 

Showering in the hotel (Prevalence Ratio =1.3, 95% CI=1.0-1.7) and people aged more than 45 years (PR=1.4, 

95%CI=1.0-1.7) increased risk for Legionella spp. infection. 

Conclusions: Non-chlorinated water caused this outbreak. The mode of transmission was more likely direct 

contact than air-borne because of the low attack rate. Hyperchlorination and disinfection were implemented in 

the hotel and hot water temperature was increased. Repeated cultures for legionella were negative. The MOPH 

and provincial staff initiated sentinel Legionella surveillance at two hospitals in Phuket. 

Keywords: Travel-associated legionnaires’ disease, European, Thailand, risk factor  




