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บทคัดย่อ
	 วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 15:26 น. ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

(สคร.11 นศ.) ได้รับรายงานนักท่องเที่ยว 3 ราย ป่วยด้วยโรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires' Disease) หลังเข้าพักที่

โรงแรมแห่งหน่ึงในจังหวัดภูเก็ต ทีมสอบสวนโรคลงพื้นที่เม่ือวันที่ 3-4 มีนาคม 2568 เพื่อค้นหาแหล่งโรค  

สาเหตุการระบาดของโรค และยืนยันการระบาดของโรค ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ประเมินมาตรการการควบคุมโรค  

และเสนอแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค โดยมีข้อค้นพบส�ำคัญ ได้แก่ 1. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ :  

พบเชื้อ Legionella spp. จาก 3 ใน 14 ตัวอย่าง (22%) ในหอผึ่งเย็นและฝักบัวสระว่ายน�้ำ 2. ระบบคลอรีน :  

พบคลอรีนคงเหลือต�่ำกว่ามาตรฐาน 40% ของจุดตรวจ เน่ืองจากถังเติมคลอรีนบนดาดฟ้าโดนแสงแดดจัด  

ท�ำให้สารสลายตัว 3. ระบบน�้ำร้อน : อุณหภูมิลดต�่ำลงในช่วงที่มีการใช้งานสูง จนอยู่ในระดับที่เชื้อเจริญเติบโตได้ 

จึงสรุปได้ว่านักท่องเที่ยวมีโอกาสติดเช้ือจากโรงแรมจริง เน่ืองจากระยะฟักตัวสอดคล้องกับการเข้าพัก และระบบ 

ฆ่าเชื้อมีข้อบกพร่อง ทีมงานสอบสวนโรคจึงเสนอให้โรงแรมปรับปรุงจุดเติมคลอรีน ควบคุมอุณหภูมิน�้ำให้คงท่ี  

ใช้เครื่องมือในการตรวจวัดที่ถูกต้อง และเหมาะสม และบันทึกข้อมูลการตรวจสอบอย่างเคร่งครัด
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Abstract
 	 On February 28, 2025, the Office of Disease Prevention and Control No. 11 (ODPC 11)  

investigated a Legionnaires' Disease outbreak involving three tourists linked to a Phuket hotel. The  

investigation, conducted on March 3-4, 2025, confirmed a high probability of hotel-acquired infection as 

symptoms aligned with the 2-14 days incubation period and laboratory tests found Legionella spp. in 22% 

of samples, including cooling towers and poolside showers. Key systemic failures included a 40% failure rate 

in residual chlorine levels due to sunlight-induced degradation at rooftop dosing points and hot water  

temperatures dropping to growth-favorable levels during peak usage. Consequently, the team recommended 

that the hotel improve chlorine shielding, stabilize water temperatures, utilize standardized measuring tools, 

and maintain rigorous maintenance logs to prevent future occurrences. 
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บทน�ำ
	 โรคลีเจียนแนร์ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ก่อให้เกิด

อาการไข้และอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจ  

เกิดภาวะปอดติดเชื้อ ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้โดยเฉพาะ

ในผู้ที่มีอายุมากหรือมีภูมิต้านทานต�่ำ อัตราตายสูง 

ร้อยละ 15-20 โรคลีเจียนแนร์เป็นโรคที่มีความส�ำคัญ

ในเชงิเศรษฐกจิไทยในด้านการท่องเทีย่ว หากพบการตดิเชือ้ 

ในนักท่องเท่ียวชาวยุโรปและมีการพบผู้ป่วยเป็นกลุ่ม

ก้อนในโรงแรมเดียวกนั หน่วยงาน European Legionnaires' 

Disease Surveillance Network (ELDSNet) มีระบบแจ้ง

เตือนในกลุ่มประเทศของนักท่องเที่ยว ไม่ให้เดินทางเข้า

ประเทศ ผลกระทบที่ตามมาคือ การระงับ ยกเลิก หรือ

เปลี่ยนเส้นทางของนักท่องเที่ยวชาวยุโรป และภาพ

ลักษณ์ของประเทศได้(1) ท่ีผ่านมาในจังหวัดภูเก็ตมี

รายงานผู้ป่วยทีมี่ประวัติเข้าพกัเพยีง 1-2 ราย ในโรงแรม

แต่ละแห่ง และระยะเวลาของแต่ละรายห่างกันมากกว่า 

3 เดือน 

	 กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานจาก European 

Legionnaires' Disease Surveillance Network (ELDSNet) 

พบนักท่องเทีย่วชาวยุโรปเดินทางกลบัประเทศ และป่วย

ยืนยันโรคลีเจียนแนร์ 3 ราย ณ โรงแรมแห่งหน่ึง  

ในจังหวัดภู เ ก็ต โดยที่ ได ้รับข ้อมูลเพิ่มเ ติมจาก 

กรมควบคุมโรค ผ่านจุดประสานกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ (International Health Regulations: IHR)  

ดังนี้ รายที่ 1 ผู้ป่วย สัญชาติฝรั่งเศส ไม่ระบุเพศ อายุ 

และวันที่เข้าพัก-ออกจากห้องพัก เริ่มป่วยเมื่อเดือน

ธนัวาคม 2567 ผลตรวจพบเชือ้ Legionella spp. (ได้รบั

รายงานจาก ELDSNet เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2568) 

รายท่ี 2 ผู ้ป่วย สัญชาติฝรั่งเศส ไม่ระบุเพศ อายุ  

และวันที่เข้าพัก-ออกจากห้องพัก เริ่มป่วยเมื่อเดือน

ธันวาคม 2567 ผลตรวจพบเชื้อ Legionella spp.  

(ได้รับรายงานจาก ELDSNet เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 

2568) และรายที่ 3 ผู้ป่วย เพศหญิง สัญชาติเดนมาร์ก 

อายุ 59 ปี วันที่เข้าพัก-ออกจากห้องพัก วันที่ 12-26 

มกราคม 2568 เริ่มป่วยเม่ือเดือนมกราคม 2568  

ผลตรวจ UAT positive วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2568 PCR 

positive L. pneumophila sputum วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 

2568 Confirmed case (probably L. pneum. Sg 1) 
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(ได้รับรายงานจาก ELDSNet เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 

2568) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Urinary 

antigen test พบเชือ้ Legionella pneumophila serogroup 

1 ทั้ง 3 ราย ให้ประวัติพักในโรงแรมเดียวกัน ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ร่วมกบัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดภเูกต็ และโรงพยาบาล

วชริะภเูกต็ กองการแพทย์เทศบาลนครภูเก็ต ด�ำเนินการ

สอบสวนโรค ระหว่างวันที่ 3-4 มีนาคม พ.ศ. 2568  

การศึกษา น้ี มี วัตถุประสงค ์ เพื่ อค ้นหาแหล ่งโรค  

สาเหตุการระบาดของโรค และยืนยันการระบาดของ 

โรค รวมถงึประเมินมาตรการการควบคมุโรคลเีจยีนแนร์

ในโรงแรม และเสนอแนะแนวทางในการควบคุมและ

ป้องกันโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive epi-

demiology study) 

	 1.1 ศกึษาข้อมูลผู้ป่วย Index case จากโปรแกรม

เฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

(Modernized Event-Based Surveillance: M-EBS)

	 1.2 รวบรวมประวัติการเจ็บป่วย การทบทวน

ข้อมูลทั่วไปและจ�ำนวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ที่มีประวัติ

เข้าพักในโรงแรม ในต�ำบลตลาดใหญ่ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดภูเก็ต ในช่วงระหว่างเดือนธันวาคม 2567-

กุมภาพันธ์ 2568 จากรายงานของ European Legion-

naires’ Disease Surveillance Network (ELDSNet) 

	 1.3 ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ จาก 

ระบบ E-MBS

	 1.4 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ซึ่งก�ำหนดนิยามผู้ป่วย 

ดังนี้ 

	 ผู้ป่วยสงสัย : ชาวต่างชาติที่มีอาการและอาการ

แสดงอย่างน้อย 3 ข้อ ได้แก่ ไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย 

เจบ็หน้าอกแปล๊บ ๆ มเีสยีง Crepitation หรือ Bronchial 

breath sound อาศัยในจังหวัดภูเก็ต ตั้งแต่วันท่ี 1 

พฤศจิกายน-31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 และวันท่ี 1 

มกราคม-28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 

	 ผู้ป่วยยืนยัน : 

	 - ผู้ป่วยสงสัยชาวต่างชาติที่มีผลบวกตามเกณฑ์

ทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ โดยอาศัยในจังหวัดภูเก็ต 

ตัง้แต่วนัที ่1 พฤศจกิายน-31 ธนัวาคม พ.ศ.2567 และ 

วันที่ 1 มกราคม-28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568

	 - มผีลตรวจเพาะเชือ้จากสารคัดหลัง่ในระบบทาง

เดินหายใจส่วนล่าง ให้ผลยืนยัน Legionella spp. 

	 - มีผลการตรวจ Urinary Antigen Detection ให้

ผลบวก (จ�ำเพาะต่อ Legionella pneumophila serogroup 

1) โดยด�ำเนินการในโรงแรมดังกล่าว โรงพยาบาลรฐั และ

โรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่ ดังนี้

			   1.4.1 โรงแรม : ค้นหาตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัยใน

โรงแรม คอื ผูท้ีพ่กัหรอืปฏบิตังิานชาวต่างชาติในโรงแรม 

ที่มีอาการตามนิยามผู้ป่วยสงสัย จากการสอบถามผู้

จัดการโรงแรม พนักงานต้อนรับและตรวจสอบสมุด

บันทึกการรักษาพยาบาลของห้องพยาบาล

			   1.4.2 โรงพยาบาล : ทบทวนข้อมลูผู้ป่วยโรค

ปอดอักเสบชาวต่างชาติ (Pneumonia รหัส ICD-10: 

J12.0-J12.3, J12.8-J12.9, J13-J16, J16.8, 

J17.0-J17.1, J18.0-J18.2, J18.8-J18.9, J85.1, 

A48.1) ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน-31 ธันวาคม พ.ศ. 

2567 และ 1 มกราคม-28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 จาก

โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่ ผ่าน

ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Digital Disease  

Surveillance)

2. ศึกษาสภาพแวดล้อม (Environmental Study) 

	 2.1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของโรงแรม 

ที่เกิดเหตุ ศึกษาลักษณะสิ่งแวดล้อมของโรงแรมโดยวิธี

การตรวจสอบสภาพสิ่งแวดล้อมท่ีมีโอกาสก่อให้เกิด

ความเสี่ยงในการติดเช้ือลีเจียนเนลลา เน้นการศึกษา 

ในแหล่งน�้ำที่อาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือ ได้แก่ ระบบน�้ำ 

ระบบปรับอากาศ และน�้ำจากแหล่งสันทนาการอ่ืนๆ 

ด�ำเนินการสุ่มเก็บตัวอย่างน�้ำตามแนวทางการสอบสวน

สิ่งแวดล้อมในโรงแรม(2) ดังนี้ 

			   1) ประสานไปยังผู้จัดการโรงแรม เพื่อแจ้ง

รายละเอยีดของการตดิเชือ้ในนักท่องเท่ียวยโุรปทีเ่ข้าพกั
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ในโรงแรมในช่วงระยะเวลาดังกล่าว พร้อมขออนุญาต

ด�ำเนินการสอบสวนโรค (ตรวจสอบสิ่งแวดล้อม) 

			   2) ระบุแหล่งน�้ำที่อาจเป็นจุดเสี่ยงในการ 

เกิดโรค และสุ ่มเก็บน�้ำจากบริเวณดังกล่าว ได้แก่  

หอผ่ึงเย็น ฝักบัวและก๊อกน�้ำ บ่อ/ถังเก็บน�้ำใต้อาคาร 

เครื่องปรับอากาศในห้องพัก และสระว่ายน�้ำ 

			   3) ตรวจสอบคุณภาพน�้ำที่สุ่มตรวจเบื้องต้น

โดย ใช้เครือ่งตรวจวัดปริมาณคลอรนีคงเหลอืในน�ำ้ และ

ตรวจวัดระดับอุณหภูมิของน�้ำ 

			   4) เก็บตัวอย่างน�้ำ และ Swab สุขภัณฑ ์

ที่เกี่ยวกับน�้ำ ส่งตรวจ เพื่อหาเชื้อ Legionella spp.  

ทีศ่นูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่11/1 ภเูกต็ ด้วยเทคนิค

เพาะเชื้อ และนับจ�ำนวนโคโลนี โดยส่งตรวจน�้ำแหล่ง 

ละ 1,000 ml.

	 2.2 ตรวจสอบมาตรการก�ำกับดูแลระบบน�้ำ 

ของโรงแรมท่ีเกิดเหตุ และการเข้าร่วมโครงการรับรอง

มาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

(GREEN Health Hotel) ของกรมอนามัย โดยสอบถาม

ข้อมูลการดูแลระบบน�้ำจากทางพนักงานโรงแรมที่ม ี

หน้าท่ีดูแลงานในส่วนน้ี และขอเอกสารยืนยันการตรวจ

ระบบน�้ำ จากทางโรงแรม

	 การสอบสวนโรคครั้งนี้ ใช้สถิติพรรณนา อธิบาย

ข้อมูลเชิงปริมาณ และคุณภาพ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 
  

ผลการการสอบสวนโรค
	 1. ผลการค้นหาแหล่งโรคและสาเหตุการระบาด

ของโรค 

	 กรมควบคุมโรค (จุดประสานงาน IHR) ได้รับ

รายงานจาก European Legionnaires’ Disease Surveil-

lance Network (ELDSNet) พบนักท่องเที่ยวชาวยุโรป

เดินทางกลับประเทศ และป่วยยืนยันโรคลีเจียนแนร์ 3 

ราย ทั้ง 3 รายมีประวัติเข้าพักในโรงแรมแห่งหนึ่ง ต�ำบล

ตลาดใหญ่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต

	 รายที่ 1 ผู้ป่วย สัญชาติฝรั่งเศส ไม่ระบุเพศ อายุ 

และวันที่เข้าพัก-ออกจากห้องพัก เร่ิมป่วยเมื่อเดือน

ธันวาคม 2567 ผลตรวจพบเชื้อ Legionella spp.  

(ได้รับรายงานจาก ELDSNet เม่ือวันที ่15 มกราคม พ.ศ.

2568)   

	 รายที่ 2 ผู้ป่วย สัญชาติฝรั่งเศส ไม่ระบุเพศ อายุ 

และวันที่เข้าพัก-ออกจากห้องพัก เริ่มป่วยเมื่อเดือน

ธนัวาคม 2567 ผลตรวจพบเชือ้ Legionella spp. (ได้รบั

รายงานจาก ELDSNet เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2568) 

	 รายที่ 3 ผู้ป่วย เพศหญิง สัญชาติเดนมาร์ก อายุ 

59 ปี วันที่เข้า-ออกจากห้องพัก วันที่ 12-26 มกราคม 

พ.ศ. 2568 เริ่มป่วยเมื่อเดือนมกราคม 2568 ผลตรวจ 

Urinary Antigen Test positive วันที ่1 กมุภาพนัธ์ 2568 

PCR positive L. pneumophila sputum วันท่ี 1 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2568 Confirmed case (probably L. pneum. Sg 1) 

(ได้รับรายงานจาก ELDSNet เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2568) เมือ่ทบทวนความเป็นไปได้ของการตดิเชือ้

ลีเจียนเนลลาจากสิ่งแวดล้อมในโรงแรม โดยคาดว่า  

ห้องพักของผู้ป่วยทั้ง 3 ราย ได้แก่ ห้อง 816 615 และ

ไม่ระบหุมายเลขห้อง 1 ห้อง ท้ังน้ีระยะเวลาทีเ่ริม่มอีาการ

ของโรคหลงัสมัผัสสิง่แวดล้อมในโรงแรมเป็นเวลา 1-2 วัน 

ซึ่งเข้าได้กับระยะฟักตัวของโรค คือ 2-14 วัน 

	 โรงแรมน้ี มีอายุประมาณ 30 ปี ด�ำเนินกิจการ 

ในอีกชื่อหน่ึง ก่อนปรับปรุงใหม่และเปลี่ยนมาเป็น 

ชื่อโรงแรมที่ใช้ในปัจจุบันในปี 2563 ด้านโครงสร้าง

อาคารเป็นอาคารเด่ียว สูง 18 ช้ัน ตั้งแต่ชั้นท่ี 5-18  

จัดเป็นห้องพกั จ�ำนวน 248 ห้อง โดยในปี 2562 โรงแรม

แห่งน้ีมีการเปลี่ยนระบบท�ำน�้ำร้อนจากหม้อต้มน�้ำรวม 

เป็นเครื่องปั๊มความร้อน (Heat pump) จ�ำนวนนักท่อง

เที่ยวที่เข้าพักในเดือนมกราคม 2568 ทั้งสิ้น 7,417 คน 

ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติจีน ร้อยละ 30 รองลงมาคือ  

สัญชาติไทย ร้อยละ 25 สัญชาติอเมริกัน ร้อยละ 20 

สัญชาติอินเดีย ร ้อยละ 15 และสัญชาติทางยุโรป  

ร้อยละ 10 จะมาพักในช่วงฤดูกาลท่องเที่ยว ระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน-มกราคม ของปีถัดไป ระยะเวลาใน

การเข้าพักเฉลี่ย 1-2 วัน มีพนักงานท้ังสิ้น 168 คน  

เป็นพนักงานฝ่ายช่าง 15 คน แบ่งช่วงเวลาการท�ำงาน

ออกเป็น 3 กะ ฝ่ายแม่บ้าน 26 คน แบ่งช่วงเวลาการ
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ท�ำงานเป็นกะกลางวัน 24 คน และกะดึก 2 คน โรงแรม

ได้รับประกาศนียบตัรรับรองมาตรฐานโรงแรมทีเ่ป็นมิตร

กับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) 

ตั้งแต่วันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 6 

พฤษภาคม พ.ศ. 2569 โดยกรมอนามัย 

	 ระบบน�ำ้อปุโภค และระบบอืน่ๆ ในโรงแรม ได้แก่ 

สระว่ายน�้ำและน�้ำพุ อย่างละ 1 แห่ง ไม่มีสปา ระบบท�ำ

น�้ำร้อน-เย็น และหอผึ่งเย็น ซึ่งประกอบด้วย ถังพักน�้ำที่

ส่งมาจากการประปาส่วนภูมิภาค 3 ถัง ระบบกรองทราย

และคาร์บอน ระบบเติมคลอรีนอัตโนมัติ ถังเก็บน�้ำหลัง

ผ่านการบ�ำบดั 1 ถงั ระบบท�ำน�ำ้ร้อน (Heat pump) 3 ถงั 

ถังเก็บน�้ำบนดาดฟ้า 2 ถัง หอผึ่งเย็น (Cooling tower) 

แบบ Cross flow และเคร่ืองระบายความร้อนด้วยน�้ำ 

(Water chiller) 3 ตัว เปิดใช้งานขณะนั้น 2 ตัว (ตัวที่ 1 

และ 2) เพื่อจ่ายน�้ำและระบบปรับอากาศไปยังห้องพัก

ของโรงแรม ดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 แผนผังระบบน�้ำอุปโภคภายในโรงแรม

Figure 1 Diagram of the water supply system within the hotel

	 ผลการตรวจวัดปริมาณคลอรีนคงเหลือในน�้ำ

อุปโภคแต่ละจุด พบว่า ปริมาณคลอรีนบางจุดต�่ำกว่า

มาตรฐาน (<0.2 ppm.) โดยเฉพาะช่วงเวลาที่โรงแรมมี

การใช้น�้ำพร้อมกันในปริมาณมาก ผลการตรวจวัด

อุณหภูมิในระบบน�้ำร้อนรวมของโรงแรม พบว่า Heat 

pump ถูกต้ังค่าอณุหภมิูน�ำ้อุปโภคไว้ที ่60°C และน�ำ้ร้อน

ในห้องพักอยู่ในระดับมาตรฐาน (≥50°C) ดังตารางที่ 1 
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	 จากการเกบ็ตวัอย่างน�ำ้อปุโภค และใช้ส�ำลพีนัไม้

ป้ายจดุเสีย่งทีเ่อือ้ต่อการเจริญเตบิโตของเชือ้ลจิโิอเนลลา 

ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ท้ังหมด 14 ตวัอย่าง พบ เชือ้

ลิจิโอเนลลา 3 ตัวอย่าง เป็นตัวอย่างน�้ำจาก Cooling 

tower 1 และ 2 (752,000 CFU/L และ 972,000 

CFU/L) และ Swab ฝักบวัสระว่ายน�ำ้ (12 CFU/Swab) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ผลการตรวจวัดปริมาณคลอรีนคงเหลือในน�้ำอุปโภค และอุณหภูมิแต่ละจุดที่ตรวจวัด

Table 1 Results of measurement of residual chlorine in water and temperature at each measurement point
	 Water Source / Sampling Point	 Residual Chlorine (ppm.)	 Temperature (°C)

Domestic Water Storage Tank	 0.61	 -

Post-chlorinated Water	 0.73	 -

Post-chlorinated Storage Tank (CW3)	 0.60	 -

Rooftop Water Tank	0.23	 -

Heat pump	 -	 56.30

Cooling Tower NO. 1	 0.20	 -

Cooling Tower NO. 2	 0.12	 -

Cooling Tower NO. 3	 0.06	 -

Basin Tap Water (Room 816)	 0.73	 58.00

Basin Tap Water (Room 615)	 0.17	 56.30

Female Lobby Restroom Basin Tap (1st Floor) 	 0.04	 -

ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการยืนยันเชื้อและค้นหาแหล่งโรค

Table 2 Laboratory test results for confirming the infection and searching for the source of the disease

Date of Sampling	 Sample Source	 Sample Type	 Analytical Results

04/03/2025	 Pre-chlorinated Tap Water	 Water	 Not detected

04/03/2025	 Water from CW3 Storage Tank	 Water	 Not detected

04/03/2025	 Source Hot Water	 Water	 Not detected

04/03/2025	 Cooling Tower 1	 Water	 Detected, 752,000 CFU/L

04/03/2025	 Cooling Tower 2	 Water	 Detected, 972,000 CFU/L

04/03/2025	 Swimming Pool Shower Head	 Swab	 Detected, 12 CFU/Swab

04/03/2025	 Basin Hot Water (Room 816)	 Water	 Not detected

04/03/2025	 Basin Faucet (Room 816)	 Swab	 Not detected

04/03/2025	 Shower Head (Room 816)	 Swab	 Not detected

04/03/2025	 Air Conditioner Drain Pan 	 Swab	 Not detected

	 (Room 816)	

04/03/2025	 Basin Hot Water (Room 615)	 Water	 Not detected

04/03/2025	 Basin Faucet (Room 615)	 Swab	 Not detected

04/03/2025	 Shower Head (Room 615)	 Swab	 Not detected

04/03/2025	 Air Conditioner Drain Pan 	 Swab	 Not detected

	 (Room 615)
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	 2. ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 2.1 การค้นหาผู้ป่วยสงสัยในโรงแรม คือ ผู้ที่พัก

หรือปฏิบัติงานชาวต่างชาติในโรงแรม ท่ีมีอาการไข้ มี

อาการทางเดินหายใจในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา จากการ

สอบถามผู้จัดการโรงแรม พนักงานต้อนรบัและตรวจสอบ

สมุดบันทึกการรักษาพยาบาลของห้องพยาบาล ไม่พบผู้

ป่วยตามนิยาม

	 2.2 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงพยาบาลรัฐ 

และโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง โดยทบทวนข้อมูลผู้ป่วย

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) รหัส ICD-10: J15, 

J15.9, A48.1 ช่วงวันที ่1 มกราคม-31 ธนัวาคม 2567 

และ 1 มกราคม-27 กุมภาพันธ์ 2568 ตามนิยามผู้ป่วย 

พบผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยยืนยัน ที่มีผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ด้วยวิธี PCR ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมที่เข้านิยาม จ�ำแนกตามสถานที่

Table 3 Results of additional patient search results classified by location

	 Site/Location	 Cases Screened	 Number of Patients 

			   Meeting Case Definition

Hotel		  0	 0

Government Hospitals	 615	 0

Private Hospitals	 840	 3

	 Total	 1,455	 3

	 3. ผลการประเมินมาตรการการควบคุมโรคลี

เจียนแนร์ในโรงแรม 

	 แบบประเมินมาตรการแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ด้านนโยบายและความรับรู้ และด้านการบริหารจัดการ 

โรงแรมแห่งน้ีมีการด�ำเนินการด้านนโยบายและความรับ

รู้ทุกข้อ 7 ข้อ ร้อยละ 100 ด้านการบริหารจัดการ มีการ

ด�ำเนินการ 14 ข้อ จาก 17 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 82.35 

ดังตารางที่ 4 และ 5 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินมาตรการการควบคุมโรคลีเจียนแนร์ในโรงแรม (ด้านนโยบายและความรับรู้)  

Table 4 Assessment results of Legionnaires' disease control measures in hotel (In terms of policy and awareness)

No.		  Assessment Criteria	 Yes / Aware		  No / 

						      Unaware

	1		 The hotel has established Legionella spp. control measures.	 /	

	2		 Hotel owners or entrepreneurs are knowledgeable about Legionnaires' disease.	 /	

	3		 Hotel management is knowledgeable about Legionnaires' disease.	 /	

	4		 Engineering/Maintenance staff are knowledgeable about Legionnaires' disease.	 /	

	5		 Housekeeping staff are knowledgeable about Legionnaires' disease.	 /	

	6	 The hotel has designated personnel responsible for Legionella spp. prevention.	 /	

	7	 Responsible personnel have received training from public health officials.	 /	
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ตารางที่ 5 ผลการประเมินมาตรการการควบคุมโรคลีเจียนแนร์ในโรงแรม (ด้านการบริหารจัดการ)  

Table 5 Assessment results of Legionnaires' disease control measures in hotel (Management)

No.		  Assessment Criteria	 Yes	  No/Unknown

	8	 The hotel participates in the "GREEN Health Hotel" project.	 /		

	9	 The hotel has passed the " GREEN Health Hotel" project assessment.	 /		

10	 The hotel conducts annual water sampling for Legionella spp. testing.	 /		

11	 Hot water in guest rooms is maintained at a temperature of ≥50°C.	 /		

12	 Residual chlorine level in the cold water of guest rooms is ≥ 0.2 ppm.	 /		

13	 The hotel uses municipal water supply for its operations.	 /		

14	 For hotels with a centralized hot water system, cleaning and disinfection are performed annually.	 /		

15	 Showerhead filters or aerators are cleaned every 1-3 months.	 /		

16	 Water storage tanks are equipped with tightly sealed covers.	 /		

17	 Water tanks are cleaned at least once a year.		  /	

18	 Shock chlorination (50 ppm.) is performed in the storage tanks annually.		  /	

19	 Presence of dead legs (stagnant water pipes) within the hotel’s water system.	 /		

20	 Daily recording of residual chlorine levels. 	 /		

21	 Daily recording of hot water temperature measurements.	 /		

22	 Implementation of water quality maintenance for cooling towers.	 /		

23	 The hotel accommodates tourists from Europe	 /		

24	 The hotel has existing contracts with European tour operators.		  /

	 ทั้งน้ีภาพรวมการด�ำเนินงานของโรงแรมในส่วน

ที่เกี่ยวข้อง ดังน้ี แผนกช่างตรวจวัดอุณหภูมิน�้ำร้อน  

โดยใช้เคร่ืองวัดอณุหภมิูแบบอนิฟาเรดทกุวัน วันละ 1 คร้ัง 

ตรวจวัดระดบัคลอรีน โดยชุดทดสอบคลอรนีอสิระทุกวัน 

วันละ 1 ครัง้ ทัง้ยังมีแผนบ�ำรุงรักษาประจ�ำปี โดยมกีารสุม่ 

เกบ็ตัวอย่างน�ำ้อปุโภค–บริโภค ส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการ 

เดอืนละ 1 คร้ัง และตรวจหาเชือ้ลจิิโอเนลลา ทกุ 4 เดอืน 

จุดที่เก็บตัวอย่าง 1. น�้ำอุปโภค (น�้ำเย็น) 2. นํ้าอุปโภค 

(น้าร้อน) 3. ถังเก็บนํ้าอุปโภคโรงแรม 4. ถังเก็บนํ้าร้อน

โรงแรม 5. น้ําจากสระว่ายนํา้โรงแรม 6. น�ำ้จากระบบหอ

ผึ่งเย็น (Cooling tower) และส�ำหรับตรวจเชื้อลิจิโอเนล

ลาทัง้หมด 4 ครัง้ต่อปี ด�ำเนินการครัง้ล่าสดุ เม่ือวันที ่17 

มกราคม พ.ศ. 2568 ส�ำหรับการตรวจคุณภาพระบบน�้ำ

อุปโภค–บริโภค พบว่า โรงแรมแห่งน้ีมีการว่าจ้างบริษัท

เอกชนภายนอก โดยมกีารตรวจค่าความเป็นกรดและด่าง 

(pH) ค่าคลอรนีคงเหลอืในน�ำ้ (Residual Chlorine) และ

ตรวจหาเชื้อลิจิโอเนลลาจากแหล่งน�้ำในโรงแรม ได้แก่ 

น�้ำร้อนจากห้องพัก น�้ำเย็นจากอ่างล้างหน้า บ่อพักน�้ำ

อุปโภค ถังเกบ็น�ำ้ร้อน น�ำ้จากสระว่ายน�ำ้ น�ำ้จากหอผ่ึงเยน็ 

ทุก 4 เดือน โดยรายงานล่าสุด เมื่อวันที่ 17 มกราคม 

พ.ศ. 2568 ไม่พบเช้ือลิจิโอเนลลา ท้ังนี้ยังมีการตรวจ

คุณภาพน�ำ้ในระบบหอผ่ึงเยน็ซ�ำ้ จากบริษัทเอกชนทีด่แูล

และบ�ำรุงรักษาหอผ่ึงเย็นภายในโรงแรมโดยเฉพาะ  

การด�ำเนินการคร้ังล่าสุด เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2567 โดยรายงานล่าสุด เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 

พ.ศ. 2567 ไม่พบเชื้อลิจิโอเนลลา จากการตรวจสอบ

ข้อมูลการรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการเอกชน 

ทีโ่รงแรมส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�ำ้ ทัง้ 2 แห่ง 

พบว่า ห้องปฏบิติัการเอกชนทีต่รวจวิเคราะห์คณุภาพน�ำ้ 

จากหอผ่ึงเย็น (Cooling tower) ผ่านการรับรอง ISO 

17025 จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนห้องปฏบิตัิ

การเอกชนทีต่รวจวิเคราะห์น�ำ้อปุโภค–บรโิภคของโรงแรม 

ผ่านการรับรอง ISO 17025 จากส�ำนักงานมาตรฐาน

ผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม กระทรวงอตุสาหกรรม ไม่ได้ผ่าน

การรับรองจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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วิจารณ์
	 การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ ควรพิจารณา

จากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ร่วมกับผลการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ซึง่การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ที่เป็นมาตรฐาน ได้แก่ การตรวจเพาะเชื้อ (Culture)  

โดยเฉพาะเชื้อจากสารคัดหลั่งในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง มีค่าความไวและจ�ำเพาะในการตรวจวินิฉัยสูง 

ร้อยละ 81 และ 99 ตามล�ำดับ โดยการตรวจวินิจฉัย 

ทางห้องปฏบิตักิารในปัจจุบันด้วยการตรวจหาแอนตเิจน

ในปัสสาวะได้รับความนิยมสงูถงึร้อยละ 97(3-4) เน่ืองด้วย

เป็นวิธีการที่ส่งตรวจได้ง่าย สะดวก ใช้เวลาทราบผล 

เพียง 15 นาที(5) แตกต่างจากวิธีการตรวจเพาะเชื้อ 

จากสารคัดหลั่งซึ่งใช้เวลาหลายวัน แม้ว่าวิธีการตรวจหา

แอนติเจนในปัสสาวะจะใช้เวลาทราบผลไม่นาน แต่วิธีนี้

มีข้อสังเกตว่ามีความไวเพียงร้อยละ 50-80(3,6) มีความ

จ�ำเพาะร้อยละ 99-100(7-8) ผู้ป่วยทั้ง 3 ราย มีอาการ

และอาการแสดงสงสัยโรคลีเจียนแนร์ ร่วมกับมีผลการ

ตรวจแอนติเจนเป็นบวก ยืนยันได้ว่าเป็นผู้ป่วยติดเชื้อ

จรงิ ร่วมกบัระยะฟักตวัของโรคในผู้ป่วยทัง้ 3 ราย ต้ังแต่ 

1-6 วัน (ค่าเฉลี่ย 3 วัน) สอดคล้องกับระยะฟักตัว 

ของโรคลเีจยีนแนร์ คอื 2-14 วัน(9) การเข้าพกัในโรงแรม

แห่งน้ีจึงอยู่ช่วงระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอาจมีการสัมผัสโรคได้ 

ทัง้น้ีการตรวจทางห้องปฏบิตักิารในโรงพยาบาลรฐัยังไม่

สามารถด�ำเนินการได้เอง 

	 ผลการตรวจสิง่แวดล้อมของทางโรงแรม พบเชือ้

ลิจิโอเนลลาในตัวอย่าง ฝักบัวบริเวณสระว่ายน�้ำ และ 

หอผ่ึงเย็น (Cooling tower) มีหลายจุดท่ีมีคุณภาพ 

ต�ำ่กว่ามาตรฐาน ท้ังปริมาณคลอรีนคงเหลอืในน�ำ้ ซึง่ต้อง 

≥0.2 ppm. แนวโน้มว่าหากมีการจัดการแหล่งน�้ำที่ไม่ดี 

มีการตกค้างของตะใคร่น�้ำ ท�ำให้ระบบหมุนเวียนน�้ำ 

และระบายความร้อนไม่ดี ท�ำให้แบคทเีรยีเจริญเตบิโตได้ 

ในช่วงเวลาน้ัน เชื้อจะคงอยู่ต่อเน่ืองในแหล่งน�้ำนั้นๆ  

และอุณหภูมิของน�้ำร้อนจากฝักบัวและอ่างล้างหน้า ควร

มค่ีา ≥50°C และในระบบท�ำน�ำ้ร้อนรวมต้นทางบนอาคาร

ควรมีค่า >60°C เน่ืองจากอุณหภูมิน�้ำที่เหมาะสมที่เช้ือ

จะก่อตวัอยูใ่นช่วง 35-46°C และเจริญเติบโตได้ดใีนน�ำ้

ช่วงอุณหภูมิ 30-50°C แต่ไม่ควรเกิน 60°C(2) โดยเชื้อ

ลิจิโอเนลลาส่วนใหญ่ไม่สามารถมีชีวิตอยู่ในน�้ำอุณหภูมิ 

50°C ได้นานเกิน 2 ช่ัวโมง และไม่สามารถมีชีวิต 

อยู่ในอุณหภูมิสูงเกิน 60°C ได้นานเกิน 2 นาที(9)  และ

สอดคล้องกับการสอบสวนสิ่งแวดล้อมในโรงแรม 

ที่นักท่องเท่ียวพักในกรุงเทพมหานคร เดือนมกราคม 

2566 ของรณิดา เตชะสุวรรณา(10) การสอบสวนสิ่ง

แวดล้อมของการระบาดของโรคลีเจียนแนร์ในนักท่อง

เที่ยวชาวยุโรป หมู่ท่ี 5 ต�ำบลคึกคัก อ�ำเภอตะกั่วป่า 

จังหวัดพังงา ระหว่างวันที่ 2-5 มิถุนายน 2558 ของ 

ฆาลิตา อานนท์ และคณะ(11) และการสอบสวน 

สิง่แวดล้อมในโรงแรมทีเ่กดิโรคลเีจียนแนร์ในนกัท่องเทีย่ว 

ชาวเดนมาร์ก เขาหลัก ต�ำบลคึกคัก อ�ำเภอตะกั่วป่า 

จังหวัดพังงา มิถุนายน 2551 ของอติเทพ จินดา และ

คณะ(12) การพบเชื้อลิจิโอเนลลาในหอผึ่งเย็น (Cooling 

tower) ซึ่ งมีปริมาณเชื้อมากพอสมควร ส�ำหรับ

ประเทศไทย ตามประกาศกรมอนามัยเร่ือง “ข้อ 10 

ปฏิบัติการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลาในหอผ่ึงเย็นของ

อาคารในประเทศไทย” ให้ท�ำการจัดการแหล่งน�้ำทันที 

ตั้งแต่เ ร่ิมมีการตรวจพบเชื้อที่ปริมาณใดๆ ก็ตาม  

โดยหากมีการตรวจพบเชื้อ <100,000 CFU/L หรือ 

100 CFU/mL ให้มีการแก้ไขเพิ่มเติมแผนการบ�ำรุง

รกัษาและตรวจสอบเฝ้าระวังการตดิตามผลของระบบหอ

ผ่ึงเย็นให้ถูกต้องใหม่(13) สอดคล้องกับการวิจัย เร่ือง  

การเพิม่ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัโรคลจิแินร์ในโรงแรม

แห่งหน่ีง เขตคลองเตยกรงุเทพมหานคร ของนุชนภา สกุใส 

และคณะ(14) ที่พบเชื้อลิจิโอเนลลาในหอผึ่งเย็น ก่อนใช้

มาตรการเฝ้าระวังเชื้อในโรงแรมกลุ่มเป้าหมาย SSOP 

เฝ้าระวังโรคลิจิแนร์ในโรงแรม พบว่าเดือนแรกจ�ำนวน

เช้ือท่ีพบมเีพยีงในน�ำ้จากหอผ่ึงเย็น ก๊อกน�ำ้ร้อน และก๊อก

น�้ำเย็น ค่าเฉลี่ยที่ 126, 78 และ 4 CFU/L ซึ่งเป็นการ

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) และไม่พบเลยในเดือน

ถัดมาตลอดจนครบ 12 เดือน

	 กรณกีารท�ำน�ำ้ร้อนจาก Heat pump ท่ีส่งไปยงัห้อง

พัก เป็นแบบท่อเดี่ยวส่งน�้ำจาก Heat pump ไปยังห้อง

พักชั้นบนสุด ถึงชั้นล่างสุด (ชั้น 18 ถึง 1) กระจายไปยัง
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การสอบสวนการระบาดของโรคลเีจียนแนร์ในนกัท่องเทีย่วชาวยโุรป

แต่ละห้อง มอีณุหภมิู <60°C และมโีอกาสต�ำ่ลงจนอยูใ่น

ช่วงที่เชื้อสามารถเจริญเติบโตได้ หากผู้เข้าพักมีการ 

ใช้น�้ำในห้องพักพร้อมกันและปริมาณมาก และกรณีค่า  

residual chlorine ที่มีค่าต�่ำ-สูง แต่ละจุดแตกต่างกัน  

ซึ่งเกิดจากน�้ำที่ส่งไปยังห้องพัก มีระยะทางไม่เท่ากัน  

จุดท่ีเติมคลอรนีอยูช่ัน้ดาดฟ้า ไม่มีหลงัคา หรอืสิง่ปกคลมุ  

อีกท้ังจุดเติมคลอรีนของน�้ำใช้ในห้องพัก และจุดหอ 

ผ่ึงเย็น ทั้งน้ีคลอรีนสามารถสลายได้ด้วยความร้อนจาก 

แสงอาทิตย์ จึงส่งผลต่อประสิทธิภาพของคลอรีนที่เติม  

เข้าไปในน�ำ้ เม่ือคลอรนีท่ีเติมลงในน�ำ้มปีระสทิธภิาพน้อย 

หรือมีปริมาณน้อยจะมีผลให้ไม่สามารถก�ำจัดเช้ือท่ีอยู่  

ในน�้ำได้ 

 	 จากผลการสอบสวนคร้ังน้ีพบหลายประเด็นท่ีไม่

สอดคล้องกับผลการประเมินโรงแรมที่ผ่านเกณฑ์ ดังนี้

	 1.	 บริษัทท่ีดูแลระบบน�้ำอุปโภค และระบบหอ

ผึ่งเย็น (Cooling tower) เป็นคนละบริษัท

	 2.	 การเก็บตัวอย่างน�้ำเพื่อตรวจวิเคราะห์ ทาง

บริษัทที่ดูแลระบบเป็นผู้เข้ามาเก็บตัวอย่างเอง ซึ่งไม่

สามารถการันตีข้ันตอนการเก็บตัวอย่าง การเก็บรักษา 

และน�ำส่งตัวอย่างถึงห้องตรวจวิเคราะห์ท่ีถูกต้องและมี

คุณภาพได้ 

	 3.	 การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ ในบางครัง้

เป็นการแนบผลทีอ่อกจากบรษัิทเดยีวทัง้หมด ซึง่ในความ

เป็นจริงห้องตรวจวิเคราะห์ของบริษัทไม่สามารถตรวจ

วิเคราะห์บางตัวได้ จึงมีการส่งตรวจวิเคราะห์ที่อื่น โดย

ไม่อ้างอิงที่มาว่าตรวจจากห้องตรวจวิเคราะห์ใด

	 4.	 ข้ันตอนการประเมนิรบัรองมาตรฐานโรงแรม

ที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health 

Hotel) ของกรมอนามัย จะใช้เจ้าหน้าท่ี กลุม่อาชวีอนามัย

และอนามยัสิง่แวดล้อม ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ภูเก็ต เป็นผู้ตรวจประเมิน และผลการวิเคราะห์คุณภาพ

น�้ำ เป็นผลการเก็บตัวอย่างวิเคราะห์จากบริษัทภายนอก

ข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค

	 1. การสอบสวนโรคและการเก็บตัวอย ่าง 

ในสิ่งแวดล้อม ด�ำเนินการภายหลังได้รับรายงานจาก 

กรมควบคุมโรค ภายใน 3 วัน ความร่วมมือและการได้

มาซึ่งข้อมูลต่างๆ จึงล่าช้า

	 2. การไม่ได้รับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  

ทั้ง 3 ราย มีเพียงประวัติการเข้าพักแต่ละโรงแรม  

ตามช่วงเวลาที่ระบุข้างต้น โดยข้อมูลโรงแรมอ่ืนๆ  

ไม่พบประวัติผู้ป่วยเข้าพัก และเนื่องจาก ELDSNet  

ไม่เปิดเผยข้อมลูส่วนน้ี ซึง่ท�ำให้การค้นหาห้องพกัท่ีผู้ป่วย

มีโอกาสเข้าไปรับเชื้อจึงคาดการณ์ได้ยาก

กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค
	 1.	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต

แจ้งผลการตรวจคุณภาพน�้ำกับทางโรงแรม อธิบายให้

ทราบถึงผลที่ได้มาตรฐานและไม่ได้มาตรฐาน รวมถึง 

ให้โรงแรมเฝ้าระวังและติดตามคุณภาพน�ำ้ภายในโรงแรม

ให้ได้ตามมาตรฐานที่ก�ำหนดอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการ

บันทึกข้อมูลที่เก่ียวข้องให้เป็นปัจจุบัน เช่น ปริมาณ

คลอรีนคงเหลือในน�้ำอุปโภค ≥0.2 ppm. อุณหภูมิน�้ำ

ร้อนท่ีห้องพัก >50°C อุณหภูมิ Heat pump >60°C  

รวมถึงการท�ำความสะอาดระบบน�้ ำและสุขภัณฑ ์  

เช่น ท�ำความสะอาดก๊อกน�้ำ ฝักบัวอาบน�้ำทุกเดือน 

ท�ำความสะอาดหอผ่ึงเย็น และการเติมสารป้องกัน 

การเกดิไบโอฟิล์ม (Biofilm Inhibitors) ทกุ 3 เดอืนและ

ท�ำ Chlorine shock โดยใช้คลอรนีความเข้มข้นสงู 50 ppm. 

ท�ำความสะอาดระบบน�้ำในโรงแรมอย่างน้อยปีละคร้ัง 

หรือท�ำก่อนเข้าฤดูการท่องเที่ยว 

	 2.	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

เน้นย�ำ้เรือ่งการใช้เครือ่งมอื อุปกรณ์ ในการตรวจวัดต่างๆ  

ที่ถูกต้องและเหมาะสม

	 3.	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

เสนอให้โรงแรมส่งตัวอย่างวิเคราะห์คุณภาพน�้ำ 2 แห่ง 

เพื่อยืนยันความถูกต้อง หรือเลือกส่งตรวจวิเคราะห ์

กับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต 1 แห่ง 

และจากห้องตรวจวิเคราะห์บริษัทเอกชน 1 แห่ง

	 4.	 โรงแรมด�ำเนนิการก�ำจดัเชื้อลจิิโอเนลลาของ
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ระบบน�้ำอุปโภคในโรงแรม โดยท�ำความสะอาดด้วย

คลอรีนเข้มข้น Chlorine dioxide 2-3 mg/L วันที่ 5-6 

มีนาคม 2567 โดย บริษัทเอกชน และเก็บตัวอย่างน�้ำ

แหล่งน�้ำในโรงแรม และ Swab สุขภัณฑ์ หลังการท�ำ 

Chlorine Shock 7 วัน ในวันที่ 13-14 มีนาคม 2567 

จ�ำนวน 10 ตัวอย่าง โดยมีส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดภูเก็ต ร่วมสังเกตการณ์ พบว่า ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ ไม่พบเชื้อลิจิโอเนลลา

	 5.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต มีหนังสือ

แจ้งสถานการณ์ และมาตรการปรบัปรงุคุณภาพน�ำ้ประปา 

ให้การประปาส่วนภูมิภาค พิจารณาเพิ่มคลอรีนในน�้ำ

ประปา ให้มีคลอรีนอิสระปลายท่อหลัก ไม่น้อยกว่า 0.6 

ppm. และสุ่มตรวจคลอรีนคงเหลือในพื้นที่ท่องเที่ยว

	 6.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จดัอบรมให้ความรูแ้ละสร้าง

ความตระหนักให้กับผู้ประกอบการโรงแรมและหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ี เพื่อด�ำเนินการเฝ้าระวังและ

ป้องกันควบคมุโรคตามมาตรการการป้องกนัควบคุมการ

เกิดโรคลีเจียนแนร์ในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวยุโรป

สรุป
	 การสอบสวนโรคครั้งนี้ ผลการตรวจสิ่งแวดล้อม 

พบเชื้อลิจิโอเนลลาจากสิ่งแวดล้อมที่สงสัยในโรงแรม 

ถึง 3 ตัวอย่าง จากฝักบวับริเวณสระว่ายน�ำ้ และหอผึง่เย็น 

(Cooling tower) ซึ่งยืนยันการติดเชื้อในนักท่องเที่ยว 

ทั้ง 3 ราย ว่าติดเชื้อจากโรงแรมแห่งนี้ ตามระยะฟักตัว

ของโรค (incubation period) ที่มีพิสัย (range) ตั้งแต่ 2 

ถึง 14 วัน แต่ส่วนมากมักเกิดในวันที่ 5-6 (median 

incubation period) ด้านปริมาณเชื้อที่พบในตัวอย่างน�้ำ

จากฝักบัวสระว่ายน�้ำ (12 CFU/Swab) และหอผึ่งเย็น 

(Cooling tower) มีปริมาณเช้ือมากพอที่จะแพร่เชื้อได้

ทั่วโรงแรม (752,000-972,000 CFU/L) ทั้งนี้หากมี

การเดินทางท่องเทีย่วไปท่ีอืน่ก่อนหน้าน้ี กมี็ความเป็นไป

ได้ว่านักท่องเที่ยวอาจจะติดเชื้อจากสถานที่ท่องเที่ยว

แหล่งอื่นได้เช่นกัน อีกท้ังผลการตรวจคุณภาพน�้ำใน

โรงแรม พบว่า น�ำ้ในโรงแรมบางแหล่งยงัไม่ได้มาตรฐาน 

ได้แก่ ระบบน�้ำ อุณหภูมิน�้ำร้อนต้นทางต�่ำกว่ามาตรฐาน 

(<60°C) จ�ำนวน 1 แหล่ง อุณหภูมิน�้ำร้อนในห้องพักอยู่

ในระดับมาตรฐาน (≥50°C) จ�ำนวน 2 แหล่ง รวมถึง

ปริมาณคลอรีนคงเหลือ (Residual Chlorine) ในน�้ำ

อปุโภคบางจุดต�ำ่กว่ามาตรฐาน ( <0.2 ppm.) จงึมคีวาม

เป็นไปได้ท่ีนักท่องเที่ยวได้รับเชื้อลีจิโอเนลลาจากสิ่ง

แวดล้อมในโรงแรมแห่งนี้ 
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