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จากร้อยละ 13.77เป็นร้อยละ 0.93 การคัดแยกสูง
กว่าความเป็นจริงจากร้อยละ 16.80เป็นร้อยละ 5.73  
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้อย่าง
เหมาะสมและเท่าเทียม หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินใน
จึงควรใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยที่ได้มาตรฐานโดย
อ้างอิงจากหลากหลายวิชาการ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินคัดกรองภาวะเร่งด่วนได้รวดเร็วตามระดับ
ความรุนแรง ลดปัญหาความเสี่ยงในด้านต่างๆได้  
          
 ข้อเสนอแนะ 
 1. หากจะน ารูปแบบคัดแยกผู้ป่วย (MOPH 
ED.Triage) 5 ระดับ ของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ไปใช้ในการคัดแยกผู้ป่วย ควรมีการ

ประเมินความรู้และทัศนคติของผู้ปฏิบัติ และอบรม
ให้ความรู้เพ่ิมเติมส่วนขาด ชี้แจงแนวทางการคัดแยก
แก่ ผู้ ปฏิ บั ติ อย่ า งครอบคลุ ม  ปรั บปรุ ง ให้ มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
 2. ควรมีการประเมินผลลัพธ์ด้านอ่ืนๆ เช่น 
ความพึงพอใจ ระยะเวลารอคอย คุณภาพการคัดแยก
ของพยาบาลประจ าหน่วยและพยาบาล ที่เวียนมา
ช่วยปฏิบัติหน้าที่ ทั้งนี้ เพ่ือดูว่าปัจจัย สมรรถนะ
เฉพาะด้าน ความช านาญ เพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน
การบริหารจัดการระบบบริการในหน่วยงานต่อไป 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานในด้านต่างๆมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเฝ้าระวังการปนเปื้อนเช้ือ Legionella spp. ในแหล่งน้้าที่ใช้ในโรงแรมในจังหวัดภูเก็ต ใน
ปีงบประมาณ 2566 โดยใช้วิธีการเก็บตัวอย่างน้้าและ swab จากโรงแรม จ้านวน 15 แห่ง ในช่วงเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2566 
และน้าตัวอย่างมาตรวจวิเคราะห์โดยใช้วิธีเพาะเช้ือซึ่งอ้างอิงตามวิธีของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
ปี 2005 ผลการตรวจพบเชื้อ Legionella spp. จ้านวน 2 แห่ง จากโรงแรมที่ตรวจ โดยมีอัตราการปนเปื้อนเช้ือเป็นร้อยละ 13.33 
ซึ่งสามารถแสดงถึงความเสี่ยงที่มีต่อการปนเปื้อนเช้ือในระบบน้้าของโรงแรม เมื่อวิเคราะห์ปริมาณเช้ือพบว่ามี 2 แห่ง ที่มีปริมาณ
เชื้อน้อยกว่า 105 CFU/L ซึ่งอาจแสดงถึงระดับปนเปื้อนท่ีน้อยแต่ก็ยังเป็นเช้ือที่ต้องตรวจสอบและจัดการ เมื่อตรวจชนิดเช้ือด้วยวิธี 
Latex agglutination พบเป็นชนิด Legionella pneumophila serogroup 1 และ Legionella pneumophila serogroup 2-
14  ท้าการแจ้งผลการตรวจให้กับโรงแรม และน้าข้อมูลไปลงพื้นที่เพื่อให้ข้อแนะน้าการปรับปรุงระบบน้้าของโรงแรม รวมถึงวิธีการ
ท้าลายเช้ือให้กับโรงแรมที่พบการปนเปื้อนเช้ือ หลังจากการปรับปรุงระบบน้้าจากโรงแรมทั้ง 2 แห่ง ที่ตรวจพบเชื้อในรอบแรก ได้
ท้าการเก็บตัวอย่างรอบท่ีสองและท้าการตรวจวิเคราะห์อีกครั้ง ผลการตรวจววิเคราะห์รอบที่สอง ไม่พบเช้ือ Legionella spp. ทั้ง 
2  
ค้าส้าคัญ: Legionella spp., การเพาะเชื้อ, CDC 2005, Latex agglutination 

 
Abstract 

 This study aims to monitor the contamination of Legionella spp. in water supply system in hotels in 
Phuket province during the fiscal year 2023. The sampling involved water and swab samples collected from 15 
hotels during the period from June to August 2023. The collected samples were analyzed using the culture 
method referenced from the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) in 2005. The results revealed 
Legionella spp. in 2 out of the 15 hotels, with a contamination rate of 13.33%. This indicates a potential risk of 
Legionella spp. contamination in the hotel water supply systems. Further analysis showed that 2 hotels had 
contamination levels below 105 CFU/L, suggesting a low level of contamination. However, these still require 
monitoring and management. The specific strains identified through Latex agglutination were Legionella 
pneumophila serogroup 1 and Legionella pneumophila serogroups 2-14. The test results were communicated 
to the hotels, and recommendations were provided for improving their water systems, including measures for 
disinfected the detected Legionella spp. contamination. Subsequent to the implementation of water system 
improvements in the two hotels with initial contamination, a second round of sampling was conducted. The 
results of the second analysis revealed no presence of Legionella spp. in either of the two hotels. The 
information obtained from this study is beneficial for hotel operators to enhance and maintain their water 
                                                           
1 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช้านาญการ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต 
2 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัตกิาร ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต 
3 นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัตกิาร ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่11/1 ภูเก็ต 
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systems in accordance with the health department's guidelines, ensuring the safety of tourists and guests staying 
in hotels. 
Keywords: Legionella spp., culture, CDC 2005, Latex agglutination 
 
บทน้า 
 Legionella spp. เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 
รูปร่างเป็นแท่ง มีแฟลกเจลลา ขนาด 2-20 ไมครอน 
เ ป็ น ส า เ ห ตุ ห ลั ก ข อ ง โ ร ค ลิ เ จี ย น เ น ล โ ล สิ ส 1 
(Legionellosis) ก่อ ให้ เ กิ ดอาการทางคลิ นิ ก  2 
รูปแบบ  ชนิดรุนแรงเรียกว่าโรคปอดอักเสบลีเจียน
แ น ร์  (Legionnaires’ disease) ช นิ ด ไ ม่ รุ น แ ร ง
เรียกว่า ไข้ปอนเตียก พบเชื้อได้ทั่วไปในแหล่งน้้าที่มี
อุณหภูมิในช่วง 32-45 องศาเซลเซียส  สามารถมี
ชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ มีความชื้นสูงได้นานหลาย
เดือน  และแบ่งตัวในที่ที่มีสาหร่ายและอินทรีย์วัตถุ 
โดยทั่วไปผู้ป่วยจะได้รับเชื้อทางอากาศโดยการสูด
หายใจเอาเชื้อที่ปนเปื้อนอยู่ในละอองฝอยของน้้าจาก
แหล่งต่างๆ อาทิเช่น น้้าจากหอผึ่งเย็น (Cooling 
tower)  ระบบปรับอากาศ ฝักบัวอาบน้้า อ่างน้้าวน 
เครื่องมือช่วยหายใจ น้้าพุส้าหรับตกแต่งอาคาร
สถานที่ต่างๆ ปัจจุบันยังไม่พบการแพร่เชื้อจากคน
ไปสู่คน2  
 Legionella pneumophila 3,4,5 เป็นเชื้อที่
ก่อให้เกิดโรคในคนบ่อยที่สุด จากข้อมูลการเฝ้าระวัง
โ ร ค ข อ ง  European working group for 
Legionella infections (EWGLI) และ European 
Legionnaires' Disease Network (ELDSNET) พบ
การระบาดของโรคปอดอักเสบลีเจียนแนร์ ในเดือน
พฤศจิ กายน  ปี  พ .ศ .  2549  ในนั กท่ อง เที่ ย ว
ชาวต่างชาติที่เดินทางกลับจากจังหวัดภูเก็ต แล้วป่วย
เป็นโรคปอดอักเสบลีเจียนแนร์  จ้านวน 6 ราย 
ประกอบด้วยชาวสวีเดน 2 ราย ชาวฟินแลนด์ 2 ราย 
ชาวนอร์เวย์และชาวเบลเยี่ยม ชาติละ 1 ราย  ต่อมา
พบผู้ป่วยชาวต่างชาติจากยุโรปที่ป่วยเป็นโรคปอด
อักเสบลีเจียนแนร์เกือบทุกปี โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 
- 2553 มีรายงานผู้ป่วยที่เป็นนักท่องเที่ยวต่างชาติที่

เดินทางมาพักในโรงแรมของประเทศไทย จ้านวน 
109 ราย6  
 โรงแรมเป็นธุรกิจหนึ่งที่มีความส้าคัญในการ
ให้บริการนักท่องเที่ยว ผู้ประกอบการโรงแรมควรให้
ความส้ าคัญกับความปลอดภัยด้านต่าง ๆ ต่อ
นักท่องเที่ยวหรือผู้เข้าพัก โรงแรมควรมีมาตรการใน
การจัดการน้้ า อุปโภคให้ สะอาดปราศจากการ
ปนเปื้อนของเชื้อโรคชนิดต่าง ๆ  โดยเฉพาะมาตรการ
ดูแลความสะอาดของแหล่งน้้าต่าง ๆ ภายในอาคาร 
เช่น รักษาระดับปริมาณคลอรีนตกค้าง ในระบบน้้า
ใช้ไม่ให้น้อยกว่า 0.2 มิลลิกรัมต่อลิตร น้้าจากระบบ
ผลิตน้้าร้อนต้องมีอุณหภูมิสูงกว่า 60 องศาเซลเซียส  
หมั่นท้าความสะอาดระบบปรับอากาศและระบาย
ความร้อนไม่ให้มีตะไคร่เกาะ รวมถึงท้าลายเชื้อหรือ
ใส่สารชีวฆาต (biocides) ที่ ไม่ เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพเป็นประจ้า 2,7  
        การตรวจเฝ้าระวังเชื้อ Legionella spp. ใน
แหล่งน้้าใช้ของโรงแรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งน้้าอุปโภค
และบริโภคในจุดต่างๆ เช่นถังเก็บน้้า ฝักบัวใน
ห้องพัก น้้าร้อนจากก๊อก น้้าจากระบบท้าน้้าร้อน 
แหล่งน้้าในระบบระบายความร้อน หรือหอผึ่งเย็น 
ตลอดจนน้้าในบริเวณแวดล้อมที่มีความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อไปสู่คนได้ จึงมีความส้าคัญอย่างยิ่ง 
ในการก้าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมการเกิด
โรคในพ้ืนที่ท่องเที่ยว โดยเฉพาะจังหวัดภูเก็ต ซึ่งเป็น
จังหวัดที่นักท่องเที่ยวจ้านวนมากนิยมมาเที่ยว                      
 ดังนั้นศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 
ภูเก็ต จึงได้จัดท้าโครงการการเฝ้าระวังการปนเปื้อน
เชื้อ Legionella spp. ในแหล่งน้้าที่ใช้ในโรงแรมใน
จังหวัดภูเก็ต โดยท้าการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้้า
จากแหล่งน้้าดังกล่าว รวมถึง Swab ฝักบัวในห้องพัก 
เพ่ือค้นหาการปนเปื้อนของเชื้อ Legionella spp. 
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systems in accordance with the health department's guidelines, ensuring the safety of tourists and guests staying 
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บทน้า 
 Legionella spp. เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 
รูปร่างเป็นแท่ง มีแฟลกเจลลา ขนาด 2-20 ไมครอน 
เ ป็ น ส า เ ห ตุ ห ลั ก ข อ ง โ ร ค ลิ เ จี ย น เ น ล โ ล สิ ส 1 
(Legionellosis) ก่อ ให้ เ กิ ดอาการทางคลิ นิ ก  2 
รูปแบบ  ชนิดรุนแรงเรียกว่าโรคปอดอักเสบลีเจียน
แ น ร์  (Legionnaires’ disease) ช นิ ด ไ ม่ รุ น แ ร ง
เรียกว่า ไข้ปอนเตียก พบเชื้อได้ทั่วไปในแหล่งน้้าที่มี
อุณหภูมิในช่วง 32-45 องศาเซลเซียส  สามารถมี
ชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ มีความชื้นสูงได้นานหลาย
เดือน  และแบ่งตัวในที่ที่มีสาหร่ายและอินทรีย์วัตถุ 
โดยทั่วไปผู้ป่วยจะได้รับเชื้อทางอากาศโดยการสูด
หายใจเอาเชื้อที่ปนเปื้อนอยู่ในละอองฝอยของน้้าจาก
แหล่งต่างๆ อาทิเช่น น้้าจากหอผึ่งเย็น (Cooling 
tower)  ระบบปรับอากาศ ฝักบัวอาบน้้า อ่างน้้าวน 
เครื่องมือช่วยหายใจ น้้าพุส้าหรับตกแต่งอาคาร
สถานที่ต่างๆ ปัจจุบันยังไม่พบการแพร่เชื้อจากคน
ไปสู่คน2  
 Legionella pneumophila 3,4,5 เป็นเชื้อที่
ก่อให้เกิดโรคในคนบ่อยที่สุด จากข้อมูลการเฝ้าระวัง
โ ร ค ข อ ง  European working group for 
Legionella infections (EWGLI) และ European 
Legionnaires' Disease Network (ELDSNET) พบ
การระบาดของโรคปอดอักเสบลีเจียนแนร์ ในเดือน
พฤศจิ กายน  ปี  พ .ศ .  2549  ในนั กท่ อง เที่ ย ว
ชาวต่างชาติที่เดินทางกลับจากจังหวัดภูเก็ต แล้วป่วย
เป็นโรคปอดอักเสบลีเ จียนแนร์ จ้านวน 6 ราย 
ประกอบด้วยชาวสวีเดน 2 ราย ชาวฟินแลนด์ 2 ราย 
ชาวนอร์เวย์และชาวเบลเยี่ยม ชาติละ 1 ราย  ต่อมา
พบผู้ป่วยชาวต่างชาติจากยุโรปที่ป่วยเป็นโรคปอด
อักเสบลีเจียนแนร์เกือบทุกปี โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 
- 2553 มีรายงานผู้ป่วยที่เป็นนักท่องเที่ยวต่างชาติที่

เดินทางมาพักในโรงแรมของประเทศไทย จ้านวน 
109 ราย6  
 โรงแรมเป็นธุรกิจหนึ่งที่มีความส้าคัญในการ
ให้บริการนักท่องเที่ยว ผู้ประกอบการโรงแรมควรให้
ความส้ าคัญกับความปลอดภัยด้านต่าง ๆ ต่อ
นักท่องเที่ยวหรือผู้เข้าพัก โรงแรมควรมีมาตรการใน
การจัดการน้้ า อุปโภคให้ สะอาดปราศจากการ
ปนเปื้อนของเชื้อโรคชนิดต่าง ๆ  โดยเฉพาะมาตรการ
ดูแลความสะอาดของแหล่งน้้าต่าง ๆ ภายในอาคาร 
เช่น รักษาระดับปริมาณคลอรีนตกค้าง ในระบบน้้า
ใช้ไม่ให้น้อยกว่า 0.2 มิลลิกรัมต่อลิตร น้้าจากระบบ
ผลิตน้้าร้อนต้องมีอุณหภูมิสูงกว่า 60 องศาเซลเซียส  
หมั่นท้าความสะอาดระบบปรับอากาศและระบาย
ความร้อนไม่ให้มีตะไคร่เกาะ รวมถึงท้าลายเชื้อหรือ
ใส่สารชีวฆาต (biocides) ที่ ไม่ เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพเป็นประจ้า 2,7  
        การตรวจเฝ้าระวังเชื้อ Legionella spp. ใน
แหล่งน้้าใช้ของโรงแรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งน้้าอุปโภค
และบริโภคในจุดต่างๆ เช่นถังเก็บน้้า ฝักบัวใน
ห้องพัก น้้าร้อนจากก๊อก น้้าจากระบบท้าน้้าร้อน 
แหล่งน้้าในระบบระบายความร้อน หรือหอผึ่งเย็น 
ตลอดจนน้้าในบริเวณแวดล้อมที่มีความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อไปสู่คนได้ จึงมีความส้าคัญอย่างยิ่ง 
ในการก้าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมการเกิด
โรคในพ้ืนที่ท่องเที่ยว โดยเฉพาะจังหวัดภูเก็ต ซึ่งเป็น
จังหวัดที่นักท่องเที่ยวจ้านวนมากนิยมมาเที่ยว                      
 ดังนั้นศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 
ภูเก็ต จึงได้จัดท้าโครงการการเฝ้าระวังการปนเปื้อน
เชื้อ Legionella spp. ในแหล่งน้้าที่ใช้ในโรงแรมใน
จังหวัดภูเก็ต โดยท้าการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้้า
จากแหล่งน้้าดังกล่าว รวมถึง Swab ฝักบัวในห้องพัก 
เพ่ือค้นหาการปนเปื้อนของเชื้อ Legionella spp. 

ในน้้าอุปโภคและบริโภคที่ใช้ในโรงแรม ซ่ึงมีความ
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อไปสู่คนได้ นอกจากเป็น
การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อสกุลนี้  เพ่ือความ
ปลอดภัยส้าหรับผู้พักอาศัยและผู้ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบกา ร นั้ น  ๆแล้ ว  ยั ง เ ป็ น ก า รบ่ ง ชี้ ถึ ง
ก ร ะ บ ว น ก า ร บ้ า รุ ง รั ก ษ า ร ะ บ บ น้้ า ที่ มี อ ยู่ มี
ประสิทธิภาพหรือไม่ และควรมีการปรับปรุงแก้ไข
อย่างไร โดยให้เป็นไปตามประกาศของกรมอนามัย 
พ.ศ. 2544 เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ 
Legionella spp.ในกลุ่มนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและ
ต่างชาติที่เดินทางเข้าพักในโรงแรมในจังหวัดภูเก็ต 
และยังเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์การท่องเที่ยวของ
ประเทศไทยด้วย  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การปนเปื้อนเชื้อ 
Legionella spp.  ในแหล่งน้้ าที่ ใช้ ในโรงแรมใน
จังหวัดภูเก็ต 
 2. เป็นข้อมูลให้โรงแรมน้าไปก้าหนดเป็น
มาตรการการป้องกันหรือท้าระบบการจัดการน้้า
อุปโภคท่ีจ้าเป็นในโรงแรมจังหวัดภูเก็ต 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ร่วมกับส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
คัดเลือกโรงแรมขนาดใหญ่ระดับ 3 - 5 ดาว ใน
จังหวัดภูเก็ต 
 2. แจ้งก้าหนดการเก็บตัวอย่างน้้ าให้กับ
โรงแรมที่ตอบรับเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 
จ้านวน 15 แห่ง  
 3. ประชุมชี้แจงรายละเอียดโครงการ และให้
ความรู้ เกี่ยวกับเชื้อ Legionella spp. รวมถึงการ
บ้ารุงรักษาระบบน้้าใช้ให้แก่เจ้าหน้าที่ของโรงแรมที่
เข้าร่วมโครงการ  
 4. เก็ บตั วอย่ า งน้้ าและ Swab ฝั กบั ว ใน
ห้องพัก จากโรงแรมที่เข้าร่วมโครงการ จ้านวน 15 

แห่ง ในช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม พ.ศ. 
2566 โรงแรมละ 4 ตัวอย่าง ประกอบด้วย น้้าจากถัง
เก็บน้้า 1 ตัวอย่าง น้้าร้อนจากก๊อกน้้าในห้องพัก 1 
ตัวอย่าง Swab ฝักบัวในห้องพัก 1 ตัวอย่าง และน้้า
จาก Cooling tower จ้านวน 1 ตัวอย่าง (กรณี
โรงแรมไม่มี Cooling tower ให้เก็บน้้าจากระบบท้า
น้้าร้อนของโรงแรม) รวมทั้งหมดจ้านวน  60 ตัวอย่าง 
ภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่างน้้า เป็นขวดแก้วที่ผ่านการนึ่ง
ฆ่าเชื้อโรคแล้ว โดยเก็บน้้าจ้านวน 1,000 มิลลิลิตร 
ส่วนตัวอย่าง Swab ให้เก็บใส่ในหลอดแก้วที่ผ่านการ
นึ่งฆ่าเชื้อโรคแล้ว โดยในหลอดมีน้้าที่ปราศจากเชื้อ 
จ้านวน 3 มิลลิลิตร  
 5. ขณะขนส่งตัวอย่างมายังห้องปฏิบัติการ
เพ่ือตรวจหาเชื้อ Legionella spp. ให้เก็บรักษาขวด
ตัวอย่างน้้าในกระติกแช่เย็น 
 6. ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้้าและ Swab ด้วย
การเพาะเชื้อซึ่ ง อ้างอิงตามวิธีของ Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC), 20058  
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 6.1 ตัวอย่างน้้า 
 6.1.1 เติม 0.1 N Sodium thiosulfate ลงใน
ตัวอย่างน้้าในอัตราส่วน 0.5 มิลลิลิตรต่อน้้า 1,000 
มิลลิลิตร เขย่าให้ เข้ากัน กรองตัวอย่ างน้้าผ่าน
กระดาษกรองขนาด 0.2 ไมครอน หลังจากนั้นใช้ปาก
คีบที่ปราศจากเชื้อคีบแผ่นกรองใส่ลงในหลอดที่มีน้้า
กรองที่ปราศจากเชื้อจ้านวน 5 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้า
กันด้วยเครื่องผสมสารละลาย เป็นเวลา 1 นาที 
หลังจากนั้นดูดสารละลายตัวอย่างที่เตรียมได้ลงใน
อาหารเลี้ยงเชื้อ BCYE, PCV, GPCV และ PCV (-) 
จานละ 0.1 มิลลิลิตร ท้าการ Spread plate น้าจาน
อาหารเลี้ยงเชื้อไปบ่มเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 35 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 7 วัน ตรวจดูโคโลนีของเชื้อ หลัง
บ่มเพาะเชื้อครบ 72-96 ชั่วโมง 
 6.2 ตัวอย่าง Swab 
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 6.2.1 เขย่าตัวอย่างด้วย Vortex Mixer ที่
ความแรงสูงสุดเป็นเวลา 1 นาที เพ่ือให้ตะกอนหลุด
ออกมามากที่สุด ดูดสารละลายตัวอย่าง 1 มิลลิลิตร 
ลงในหลอดที่บรรจุ 0.2 M KCl-HCl buffer pH  2.0 
จ้านวน 1 มิลลิลิตร (Acid treatment) เขย่าให้เข้า
กัน ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 15 นาที ดูด
สารละลายตัวอย่างที่เตรียมได้ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ 
BCYE, PCV, GPCV แล ะ  PCV (-) จ านล ะ  0 . 1 
มิลลิลิตร ท้าการ Spread plate หลังจากนั้นน้าจาน
อาหารเลี้ยงเชื้อไปบ่มเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 35 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 7 วัน ตรวจดูโคโลนีของเชื้อ หลัง
บ่มเพาะเชื้อครบ 72-96 ชั่วโมง 
 7. ต ร ว จ ห า ส ปี ชี ส์ ที่ มี คุ ณ ส ม บั ติ  
Autofluorescence โดยตรวจดูการเรืองแสง Long-
wave UV ที่ความยาวคลื่น 365 นาโนเมตร  
 8. เลือกโคโลนีที่สงสัยมาทดสอบการใช้ L-
cysteine โดยเชื้อ Legionella spp. จะเจริญเติบโต
บน BCYE agar แต่ไม่เจริญเติบโตบน BCYE(-) agar 
และมีลักษณะ Convex และ Round with entire 
edges หรือมีลักษณะ “Cut-glass like” ตรงกลาง
โคโลนีเป็นสีขาวมักมีขอบสีฟ้า สีม่วง หรือสีเขียว ตาม
ภาพที่ 1 
 9. นั บ จ้ า น ว น โ ค โ ล นี ทั้ ง ห ม ด ข อ ง เ ชื้ อ 
Legionella spp. บนอาหารเลี้ยงเชื้อ BCYE, PCV 
และ GPCV 
 10. ตรวจสอบสปีชีส์และซี โรกรุ๊ปของเชื้อ 
Legionella spp. ด้วยวิธี Latex agglutination 
โดยใช้ Loop ปราศจากเชื้อเขี่ยโคโลนีที่สงสัยมาป้าย
ลงบน reaction card ที่มี Diluents bufferจ้านวน 
1 หยด ผสมให้ เข้ากัน หลังจากนั้นหยด Latex 
Reagent จ้านวน 1 หยด ผสม Latex Reagent กับ 
Diluents buffer ที่มีตัวอย่างเชื้อให้เข้ากัน สังเกตผล
การทดสอบภายใน 1 นาที  อ่านผลโดย ผลบวก พบ
เชื้อจับตัวตกตะกอนสีฟ้าหยาบ ๆ ส่วนผลลบไม่พบ
เชื้อจับตัวตกตะกอนสีฟ้าหยาบ ๆ 

 11. การค้านวณปริมาณเชื้อ 
 11.1 กรณีตัวอย่างน้้า (Colonies Forming 
Unit, CFU/L) 
 11.1.1 หาค่าเฉลี่ยจ้านวนโคโลนีของเชื้อต่อ
จาน แล้วน้ามาคูณกลับด้วย dilution factor เพ่ือหา
ปริมาณเชื้อ ด้วยสูตรดังนี้ ปริมาณเชื้อ Legionella 
spp. ที่นับได้  = ค่าเฉลี่ยจ้านวนโคโลนีของเชื้อ 
Legionella spp. ต่อจาน x 10  x 5 โดย 10 คือ 
dilution factor ของปริมาตรตัวอย่างน้้าจ้านวน 0.1 
มิลลิลิตรที่น้ามา spread ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ  5 
คือ ปริมาตรของน้้ากรองที่ปราศจากเชื้อในหลอดที่
บรรจุแผ่นกระดาษที่ผ่านการกรองน้้าแล้ว จ้านวน 5 
มิลลิลิตร  
 11.2 กรณีตัวอย่าง Swab (CFU/Swab) 
 11.2.1 หาค่าเฉลี่ยจ้านวนโคโลนีต่อจาน แล้ว
น้ามาคูณกลับด้วย dilution factor เพ่ือหาปริมาณ
เชื้อ ด้วยสูตรดังนี้ ปริมาณเชื้อ Legionella spp. ที่
นับได้ = ค่าเฉลี่ยจ้านวนโคโลนีของเชื้อ Legionella 
spp. ต่อจาน x10 x3 x 2 โดย 10 คือ dilution 
factor ของปริมาตรตัวอย่างน้้าจ้านวน 0.1 มิลลิลิตร
ที่ น้ ามา  spread ลงบนอาหาร เลี้ ย ง เชื้ อ  3 คื อ 
ปริมาตรของน้้ากรองที่ปราศจากเชื้อที่ เติมลงใน
หลอดแก้วส้าหรับเก็บตัวอย่าง Swab จ้านวน 3 
มิลลิลิตร  2 คือ ปริมาตรของตัวอย่าง จ้านวน 1 
มิ ล ลิ ลิ ต ร  และ  0 . 2  M KCl-HCl buffer pH 2 . 0 
จ้านวน 1 มิลลิลิตร จากการท้า Acid treatment 
 12. แจ้งผลการตรวจวิเคราะห์โดยการจัดส่ง
รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ให้โรงแรมที่เข้าร่วม 
โครงการ พร้อมทั้งแนบเอกสารข้อแนะน้าการ
ปรับปรุง การบ้ารุงรักษาระบบน้้าให้กับโรงแรมที่
ตรวจพบเชื้อ 
 13. ร่วมกับเจ้าหน้าที่ของส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดภู เก็ต ลงพ้ืนที่ เ พ่ือแนะน้าให้ความรู้แก่
เจ้าหน้าที่ของโรงแรมให้ทราบถึงวิธีการก้าจัดเชื้อ ใน
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 6.2.1 เขย่าตัวอย่างด้วย Vortex Mixer ที่
ความแรงสูงสุดเป็นเวลา 1 นาที เพ่ือให้ตะกอนหลุด
ออกมามากที่สุด ดูดสารละลายตัวอย่าง 1 มิลลิลิตร 
ลงในหลอดที่บรรจุ 0.2 M KCl-HCl buffer pH  2.0 
จ้านวน 1 มิลลิลิตร (Acid treatment) เขย่าให้เข้า
กัน ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 15 นาที ดูด
สารละลายตัวอย่างที่เตรียมได้ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ 
BCYE, PCV, GPCV แล ะ  PCV (-) จ านล ะ  0 . 1 
มิลลิลิตร ท้าการ Spread plate หลังจากนั้นน้าจาน
อาหารเลี้ยงเชื้อไปบ่มเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 35 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 7 วัน ตรวจดูโคโลนีของเชื้อ หลัง
บ่มเพาะเชื้อครบ 72-96 ชั่วโมง 
 7. ต ร ว จ ห า ส ปี ชี ส์ ที่ มี คุ ณ ส ม บั ติ  
Autofluorescence โดยตรวจดูการเรืองแสง Long-
wave UV ที่ความยาวคลื่น 365 นาโนเมตร  
 8. เลือกโคโลนีที่สงสัยมาทดสอบการใช้ L-
cysteine โดยเชื้อ Legionella spp. จะเจริญเติบโต
บน BCYE agar แต่ไม่เจริญเติบโตบน BCYE(-) agar 
และมีลักษณะ Convex และ Round with entire 
edges หรือมีลักษณะ “Cut-glass like” ตรงกลาง
โคโลนีเป็นสีขาวมักมีขอบสีฟ้า สีม่วง หรือสีเขียว ตาม
ภาพที่ 1 
 9. นั บ จ้ า น ว น โ ค โ ล นี ทั้ ง ห ม ด ข อ ง เ ชื้ อ 
Legionella spp. บนอาหารเลี้ยงเชื้อ BCYE, PCV 
และ GPCV 
 10. ตรวจสอบสปีชีส์และซี โรกรุ๊ปของเชื้อ 
Legionella spp. ด้วยวิธี Latex agglutination 
โดยใช้ Loop ปราศจากเชื้อเขี่ยโคโลนีที่สงสัยมาป้าย
ลงบน reaction card ที่มี Diluents bufferจ้านวน 
1 หยด ผสมให้ เข้ากัน หลังจากนั้นหยด Latex 
Reagent จ้านวน 1 หยด ผสม Latex Reagent กับ 
Diluents buffer ที่มีตัวอย่างเชื้อให้เข้ากัน สังเกตผล
การทดสอบภายใน 1 นาที  อ่านผลโดย ผลบวก พบ
เชื้อจับตัวตกตะกอนสีฟ้าหยาบ ๆ ส่วนผลลบไม่พบ
เชื้อจับตัวตกตะกอนสีฟ้าหยาบ ๆ 

 11. การค้านวณปริมาณเชื้อ 
 11.1 กรณีตัวอย่างน้้า (Colonies Forming 
Unit, CFU/L) 
 11.1.1 หาค่าเฉลี่ยจ้านวนโคโลนีของเชื้อต่อ
จาน แล้วน้ามาคูณกลับด้วย dilution factor เพ่ือหา
ปริมาณเชื้อ ด้วยสูตรดังนี้ ปริมาณเชื้อ Legionella 
spp. ที่นับได้  = ค่าเฉลี่ยจ้านวนโคโลนีของเชื้อ 
Legionella spp. ต่อจาน x 10  x 5 โดย 10 คือ 
dilution factor ของปริมาตรตัวอย่างน้้าจ้านวน 0.1 
มิลลิลิตรที่น้ามา spread ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ  5 
คือ ปริมาตรของน้้ากรองที่ปราศจากเชื้อในหลอดที่
บรรจุแผ่นกระดาษที่ผ่านการกรองน้้าแล้ว จ้านวน 5 
มิลลิลิตร  
 11.2 กรณีตัวอย่าง Swab (CFU/Swab) 
 11.2.1 หาค่าเฉลี่ยจ้านวนโคโลนีต่อจาน แล้ว
น้ามาคูณกลับด้วย dilution factor เพ่ือหาปริมาณ
เชื้อ ด้วยสูตรดังนี้ ปริมาณเชื้อ Legionella spp. ที่
นับได้ = ค่าเฉลี่ยจ้านวนโคโลนีของเชื้อ Legionella 
spp. ต่อจาน x10 x3 x 2 โดย 10 คือ dilution 
factor ของปริมาตรตัวอย่างน้้าจ้านวน 0.1 มิลลิลิตร
ที่ น้ ามา  spread ลงบนอาหาร เลี้ ย ง เชื้ อ  3 คือ 
ปริมาตรของน้้ากรองที่ปราศจากเชื้อที่ เติมลงใน
หลอดแก้วส้าหรับเก็บตัวอย่าง Swab จ้านวน 3 
มิลลิลิตร  2 คือ ปริมาตรของตัวอย่าง จ้านวน 1 
มิ ล ลิ ลิ ตร  และ  0 . 2  M KCl-HCl buffer pH 2 . 0 
จ้านวน 1 มิลลิลิตร จากการท้า Acid treatment 
 12. แจ้งผลการตรวจวิเคราะห์โดยการจัดส่ง
รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ให้โรงแรมที่เข้าร่วม 
โครงการ พร้อมทั้งแนบเอกสารข้อแนะน้าการ
ปรับปรุง การบ้ารุงรักษาระบบน้้าให้กับโรงแรมที่
ตรวจพบเชื้อ 
 13. ร่วมกับเจ้าหน้าที่ของส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดภู เก็ต ลงพ้ืนที่ เ พ่ือแนะน้าให้ความรู้แก่
เจ้าหน้าที่ของโรงแรมให้ทราบถึงวิธีการก้าจัดเชื้อ ใน

กรณีตรวจพบเชื้อ พร้อมทั้งเสนอแนะวิธีการปรับปรุง
และบ้ารุงรักษาระบบน้้า  
 14. ในกรณีที่ตรวจพบเชื้อ จะท้าการเก็บ
ตัวอย่างน้้าซ้้าเพ่ือตรวจวิเคราะห์รอบที่ 2 หลังจาก
โรงแรมท้าการปรับปรุงระบบน้้าแล้ว 
 15. รวบรวมผลการตรวจ วิเคราะห์ผล และ
สรุปผลการด้าเนินงาน 
 16. รายงานข้อมูลผลการด้าเนินงานให้แก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 

 
ผลการศึกษา 
 จากการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้้าและ Swab 
บริเวณฝักบัว ที่เก็บจากโรงแรมขนาดใหญ่ที่สมัครเข้า
ร่วมโครงการในจังหวัดภูเก็ต จ้านวน 15 แห่ง พบ
การปนเปื้อนของเชื้อ Legionella spp. ในตัวอย่าง
น้้า จ้านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.33 โดยเป็น
โรงแรมที่ตั้งอยู่ในต้าบลป่าตอง อ้าเภอกะทู้ ทั้ง 2 
แห่ง (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ตัวอย่างน้้าที่เก็บจากโรงแรมที่เข้าร่วมโครงการแยกตามอ้าเภอ 
 
อ้าเภอ 

โรงแรมที่เข้าร่วมโครงการ 
 (แห่ง) 

ตัวอย่างน้้าท่ีเก็บในรอบที่ 1 
(ตัวอย่าง) 

ตรวจพบเชื้อ Legionella spp. 
(ตัวอย่าง/แห่ง) 

เมือง 8 32 0/0 
กะทู้ (ป่าตอง) 4 16 2/2 
ถลาง 3 12 0/0 
รวม 15 60 2/2 

 
 ผลการตรวจวิเคราะห์เมื่อแยกตามประเภท
ตัวอย่างที่เก็บ ได้แก่ น้้าร้อนจากก๊อกน้้าในห้องพัก 
จ้านวน 15 ตัวอย่าง น้้าจาก Cooling tower จ้านวน 
4 ตัวอย่าง น้้ าจากระบบท้าน้้าร้อน จ้านวน 11 
ตัวอย่าง น้้าจากถังเก็บน้้า จ้านวน 15 ตัวอย่าง และ 
Swab บริ เวณฝักบัวภายในห้องพัก จ้านวน 15 
ตัวอย่าง รวมทั้งหมด 60 ตัวอย่าง ตรวจพบการ
ปนเปื้ อนของ เชื้ อ  Legionella spp. จ้ านวน  2 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 3.33 โดยประเภทของน้้าที่
ตรวจพบเชื้อ Legionella spp. ได้แก่ น้้าที่เก็บจาก

ก๊อกน้้าในห้องพัก จ้านวน 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
6.67 ของตัวอย่างน้้าร้อนจากก๊อกน้้าในห้องพัก และ 
น้้าจาก Cooling tower จ้านวน 1 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 25.00 ของตัวอย่างน้้าจาก Cooling tower 
โดยตัวอย่างน้้าทั้ง 2 ตัวอย่างตรวจพบเชื้อ ในปริมาณ
ทีน่้อยกว่า 105 CFU/L และเม่ือตรวจสอบสปีชีส์ และ
ซีโรกรุ๊ปของเชื้อ ด้วยวิธี Latex agglutination พบ
เชื้อ Legionella pneumophila serogroup 1 และ 
Legionella pneumophila serogroup 2-14 อย่าง
ละ 1 ตัวอย่าง (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการตรวจพบเชื้อ Legionella spp. ด้วยวิธีเพาะเชื้อ (CDC 2005) และปริมาณเชื้อที่พบ แยกตาม 
 ประเภทของแหล่งน้้าที่เก็บจากโรงแรม  

ประเภทของแหล่งน้้า จ้านวนตัวอย่าง ตรวจพบ (ตัวอย่าง) ร้อยละ ปริมาณเชื้อ (CFU/L) 
น้้าร้อนจากก๊อกน้้าห้องพัก 15 1* 6.67 4,000 
น้้าจาก Cooling tower 4 1** 25.00 2,630 
น้้าจากระบบท้าน้้าร้อน 11 0 0 - 

น้้าจากถังเก็บน้้า 15 0 0 - 
Swab จากฝักบัว 15 0 0 - 

รวม 60 2 3.33 < 105 *** 
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* ตรวจพบเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 2-14  
** ตรวจพบเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 1    
*** กรณีตรวจพบเชื้อ น้อยกว่า 105 CFU/L แสดงว่าการใช้มาตรการบ้ารุงรักษาอย่างเดียวไม่เพียงพอ ควรแนะน้า
ให้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมแผนการบ้ารุงรักษา มีการตรวจสอบพร้อมทั้งเฝ้าระวังและติดตามผลให้ถูกต้องตามประกาศ
กรมอนามัยเรื่องข้อปฏิบัติการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลาในหอผึ่งเย็นของอาคารในประเทศไทย พ.ศ. 2544 

 
 
ภาพที่ 1 โคโลนีเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 1 และ Legionella pneumophila serogroup 
2-14 บนอาหารเลี้ยงเชื้อ BCYE 
 
 จากการลงพ้ืนที่เพ่ือให้ความรู้และเสนอแนะ
วิธีการปรับปรุงระบบน้้า รวมถึงวิธีการท้าลายเชื้อ 
ให้แก่เจ้าหน้าที่ของโรงแรมที่ตัวอย่างน้้ามีตรวจพบ
เชื้อ จ้านวน 2 แห่ง  เพ่ือท้าการปรับปรุงระบบน้้า
ก่อนที่จะท้าการเก็บตัวอย่างน้้ารอบที่  2 โดยเก็บ

ตัวอย่างจากจุดเดิมท่ีตรวจพบเชื้อมาท้าการตรวจ
วิเคราะห์ซ้้า จ้านวน 2 ตัวอย่าง พบว่าตัวอย่างน้้าทั้ง 
2 ตัวอย่าง ไม่มีการปนเปื้อนของเชื้อ Legionella 
spp. (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 3 ข้อมูลที่พบจากการลงพ้ืนที่ และข้อแนะน้าการปรับปรุงระบบน้้าของโรงแรม 
ประเภทของแหล่งน้้าและ
โรงแรมที่พบเชื้อ 

ข้อมูลที่พบจากการลงพื้นที่ ข้อแนะน้าการปรับปรุง ผลตรวจน้้า
รอบที่ 2 

น้้าร้อนจากก๊อกน้้าห้องพัก 
โรงแรมที่ 1 

- น้้าร้อนจากก๊อกน้้าใน
ห้องพักแขกมีอุณหภูมติ่้า
กว่า 50 องศเซลเซยีส 

- ท้าความสะอาดล้างตะไคร่ หรือตะกรัน บรเิวณหัว
ก๊อกน้้า 
- ตรวจสอบปรมิาณคลอรีนตกค้างในระบบน้้าใช้
ไม่ให้น้อยกว่า 0.2 มิลลิกรัมต่อลิตร 
- ระบบน้้าร้อนรวมต้องผลิตน้้าใหม้ีอุณหภมูิสูงกว่า 
60 องศาเซลเซียส ตลอดเวลา และน้้าที่ส่งออกไป
ในทุกๆแห่งต้องมีอุณหภมูิสูงกว่า 50 องศาเซลเซียส  

ไม่พบเช้ือ 

น้้า Cooling tower จาก
โรงแรมที่ 2 

- ปริมาณคลอรีนอสิระ
ตกค้าง น้อยกว่า 0.2 
มิลลิกรัมต่อลิตร 
 

- ใช้สารชีวฆาต (biocide) เพื่อท้าลาย Biofilm  
- ท้าความสะอาดหอผึ่งเย็น โดยให้ใช้น้้ายาฆ่าเช้ือ
โรค 

ไม่พบเช้ือ 



975
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023

* ตรวจพบเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 2-14  
** ตรวจพบเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 1    
*** กรณีตรวจพบเชื้อ น้อยกว่า 105 CFU/L แสดงว่าการใช้มาตรการบ้ารุงรักษาอย่างเดียวไม่เพียงพอ ควรแนะน้า
ให้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมแผนการบ้ารุงรักษา มีการตรวจสอบพร้อมทั้งเฝ้าระวังและติดตามผลให้ถูกต้องตามประกาศ
กรมอนามัยเรื่องข้อปฏิบัติการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลาในหอผึ่งเย็นของอาคารในประเทศไทย พ.ศ. 2544 

 
 
ภาพที่ 1 โคโลนีเชื้อ Legionella pneumophila serogroup 1 และ Legionella pneumophila serogroup 
2-14 บนอาหารเลี้ยงเชื้อ BCYE 
 
 จากการลงพ้ืนที่เพ่ือให้ความรู้และเสนอแนะ
วิธีการปรับปรุงระบบน้้า รวมถึงวิธีการท้าลายเชื้อ 
ให้แก่เจ้าหน้าที่ของโรงแรมที่ตัวอย่างน้้ามีตรวจพบ
เชื้อ จ้านวน 2 แห่ง  เพ่ือท้าการปรับปรุงระบบน้้า
ก่อนที่จะท้าการเก็บตัวอย่างน้้ารอบที่  2 โดยเก็บ

ตัวอย่างจากจุดเดิมท่ีตรวจพบเชื้อมาท้าการตรวจ
วิเคราะห์ซ้้า จ้านวน 2 ตัวอย่าง พบว่าตัวอย่างน้้าทั้ง 
2 ตัวอย่าง ไม่มีการปนเปื้อนของเชื้อ Legionella 
spp. (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 3 ข้อมูลที่พบจากการลงพ้ืนที่ และข้อแนะน้าการปรับปรุงระบบน้้าของโรงแรม 
ประเภทของแหล่งน้้าและ
โรงแรมที่พบเชื้อ 

ข้อมูลที่พบจากการลงพื้นที่ ข้อแนะน้าการปรับปรุง ผลตรวจน้้า
รอบที่ 2 

น้้าร้อนจากก๊อกน้้าห้องพัก 
โรงแรมที่ 1 

- น้้าร้อนจากก๊อกน้้าใน
ห้องพักแขกมอีุณหภูมติ่้า
กว่า 50 องศเซลเซยีส 

- ท้าความสะอาดล้างตะไคร่ หรือตะกรัน บรเิวณหัว
ก๊อกน้้า 
- ตรวจสอบปรมิาณคลอรีนตกค้างในระบบน้้าใช้
ไม่ให้น้อยกว่า 0.2 มิลลิกรัมต่อลิตร 
- ระบบน้้าร้อนรวมต้องผลิตน้้าใหม้ีอุณหภมูิสูงกว่า 
60 องศาเซลเซียส ตลอดเวลา และน้้าที่ส่งออกไป
ในทุกๆแห่งต้องมีอุณหภมูิสูงกว่า 50 องศาเซลเซียส  

ไม่พบเช้ือ 

น้้า Cooling tower จาก
โรงแรมที่ 2 

- ปริมาณคลอรีนอสิระ
ตกค้าง น้อยกว่า 0.2 
มิลลิกรัมต่อลิตร 
 

- ใช้สารชีวฆาต (biocide) เพื่อท้าลาย Biofilm  
- ท้าความสะอาดหอผึ่งเย็น โดยให้ใช้น้้ายาฆ่าเช้ือ
โรค 

ไม่พบเช้ือ 

- มี cooling tower ที่ปิด
ปรับปรุง จ้านวน 1 ตัว 

- ใช้สารป้องกันการกัดกร่อนของหอผึ่งเย็น เพื่อ
ป้องกันแหล่งเพาะพันธ์ุของเชื้อโรค 
- ควบคุมระดับคลอรีนตกค้าง ในอ่างรองรับน้้า 
(basin ให้มีค่าไม่ต่า้กว่า 1 มิลลิกรัมต่อลิตร และ
ต้องควบคุมไม่ใหร้ะดบัคลอรีนสูงจนเป็นสาเหตุของ
ปัญหาการกดักร่อนตัวถังหรือท่อน้้า 
- รักษาระดับคลอรีนตกค้างปลายท่อน้้าให้มคีวาม
เข้มข้นไม่น้อยกว่า 0.2 มลิลิกรมัตอ่ลิตร 

 
อภิปรายผล 
 ตามประกาศกรมอนามัย พ.ศ. 2544 เรื่อง 
"ข้อปฏิบัติการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลาในหอผึ่งเย็น
ของอาคารในประเทศไทย"  กรณีตรวจพบเชื้อใน
ปริมาณที่ น้อยกว่ า  105 CFU/L ให้ ถือว่ าการใช้
มาตรการการบ้ารุงรักษาระบบน้้าอย่างเดียวยังไม่
เพียงพอต่อการป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อนี้ ควร
แนะน้าให้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมแผนการบ้ารุงรักษา มี
การตรวจสอบพร้อมทั้งเฝ้าระวังและติดตามผลให้
ถูกต้อง โดยพบว่ามีโรงแรมที่พบการปนเปื้อนของเชื้อ
ในปริมาณไม่เกิน 105 CFU/L ซึ่งต้องท้าการปรับปรุง
และบ้ารุงรักษาระบบน้้า จ้านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 13.33 และเมื่อตรวจแยกชนิดของเชื้อที่ตรวจพบ
จากโรงแรม ทั้ง 2 แห่ง พบเป็นชนิด Legionella 
pneumophila serogroup 1  แ ล ะ  Legionella 
pneumophila serogroup 2 - 1 4  อ ย่ า ง ล ะ  1 
ตัวอย่าง ซึ่งเป็นชนิดที่สามารถก่อโรคในคนได้  โดย
ตรวจพบการปนเป้ือนเชื้อในตัวอย่างน้้าจากหอผึ่ง
เย็นและน้้าร้อนจากก๊อกน้้าในห้องพัก ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช (6) เรื่องการเกิดโรคปอด
อักเสบลีเจียนแนร์ ทีพ่บผู้ป่วยโรคปอดอักเสบลีเจียน
แนร์ จากนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาพักในโรงแรม
พ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2553-
2 5 6 0  จ้ า น ว น  6 2  ร า ย  ต ร ว จ พ บ เ ชื้ อ  L. 
pneumophila serogroup 1 ร้ อยละ 67 .80  L. 
pneumophila serogroup 2-14 ร้อยละ 30.51 

และ L. bozemanni ร้อยละ 1.69 พบการปนเปื้อน
ของเชื้อ Legionella spp. บริเวณหัวก๊อกน้้าของ
ฝักบัวอาบน้้า น้้าดิบที่ใช้อุปโภค ระบบน้้าร้อนรวม 
ระบบปรับอากาศ และหอผึ่งเย็น ร้อยละ 67.70 , 
65.63, 54.17 ,11.46 และ 6.25 ตามล้าดับ จากการ
ลงพ้ืนที่ร่วมกับส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
พบว่าโรงแรมที่ตรวจพบเชื้อมีความเข้มข้นของ
ปริมาณคลอรีนอิสระตกค้างในน้้าใช้น้อยกว่า 0.2 
มิลลิกรัมต่อลิตร อุณหภูมิของระบบน้้าร้อนต่้ากว่า 
50 องศาเซลเซียส  เป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้เชื้อ
สามารถเจริญเติบโตได้ จากการประสานงานกับผู้ที่
เกี่ยวข้องในสถานประกอบการที่ตรวจพบการ
ปนเปื้อนเชื้อ พร้อมทั้งให้ค้าแนะน้า เ พ่ือน้าไป
ปรับปรุงระบบการบ้ารุงรักษาน้้า ตามข้อปฏิบัติการ
ควบคุม เฝ้าระวังปัญหาการแพร่ระบาดโรคลีเจียน
แนร์ ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ก่อนที่จะ
ท้าการเก็บตัวอย่างซ้้าอีกครั้งเพ่ือประเมินการแก้ไข
ระบบน้้า รวมทั้งวิธีการท้าลายเชื้อ ผลการตรวจ
วิเคราะห์พบว่าไม่มีการปนเปื้อนของเชื้อในตัวอย่าง
น้้าที่เก็บรอบที่สองจากโรงแรมที่ตรวจพบเชื้อในรอบ
แรก ทั้ง 2 แห่ง จากข้อมูลการตรวจในรอบที่สองนี้
เป็นตัวบ่งชี้ถึงกระบวนการตลอดจนขั้นตอนการ
ปฏิบัติรวมถึงวิธีการบ้ารุงรักษาระบบน้้าที่มีอยู่ ซึ่ง
หากได้ด้าเนินการตามข้อปฏิบัติในประกาศของกรม
อนามัยกจ็ะช่วยลดการปนเปื้อนเชื้อดังกล่าวได้ 
สรุป 
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จากข้อมูลการปนเปื้อนเชื้อ  Legionella spp. ใน
แหล่งน้้าที่ใช้ในโรงแรมในจังหวัดภูเก็ต ถึงแม้ว่าสถาน
ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการจะมีจ้านวนไม่มาก 
เนื่ องจากเป็นการเ ข้าร่ วมโครงการด้วยความ 
สมัครใจ แต่ข้อมูลดังกล่าวสามารถแสดงให้เห็นได้ว่า
ยั ง ค ง มี ก า ร พ บ ก า ร ป น เ ปื้ อ น ข อ ง เ ชื้ อ  L. 
pneumophilla ใ น แ ห ล่ ง น้้ า ที่ ใ ช้ ใ น โ ร ง แ ร ม 
โดยเฉพาะในต้าบลป่าตอง และเชื้อที่พบเป็นชนิดที่
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค ป อ ด อั ก เ ส บ 
ลีเจียนแนร์ในคน ดังนั้นการเฝ้าระวังการแพร่กระจาย
เชื้อชนิดนี้ โดยการตรวจสอบระบบน้้าที่ใช้ในหอผึ่ง
เย็น (Cooling tower) จะเป็นการป้องกันการแพร่
เชื้อในระบบปรับอากาศที่ใช้ในตัวอาคารได้ และการ
ตรวจสอบระบบน้้าที่ใช้ในตัวอาคาร เช่น น้้าที่เก็บใน
ถังพักน้้า อ่างน้้า น้้าจากระบบท้าน้้าร้อน ตลอดจน
น้้าจากก๊อกน้้าหรือฝักบัว ในห้องต่างๆ จะเป็นการ
ช่วยลดความเส่ียงการได้รับเชื้อของผู้เข้าพักอาศัย 
รวมทั้งเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานในโรงแรมหรือสถาน

ประกอบการนั้น ๆ อีกด้วย การประสานงานกับ
หน่วยงานที่รับผิดชอบหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
อาทิเช่น ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ส้านัก
อนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ส้านักงานควบคุม
ป้องกันโรค กรมควบคุมโรค เพ่ือแจ้งเตือนโรงแรมใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบให้ครอบคลุมทุกแห่งให้มีความ
ตระหนักในการเฝ้าระวังเชื้อ Legionella spp. ใน
ระบบน้้าที่ใช้อยู่อย่างสม่้าเสมอก็จะเป็นการช่วยลด
ความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อได้เช่นกัน 
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้ อ้านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่  11/1 ภู เก็ต  ที่สนับสนุนโครงการ 
ขอบคุณส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตที่ร่วมลง
พ้ืนที่ ขอบคุณผู้จัดการโรงแรมทั้ง 15 แห่ง ที่ให้ความ
ร่วมมือและอ้านวยความสะดวกในการเก็บตัวอย่าง
น้้า และที่ส้าคัญขอขอบคุณผู้ร่วมด้าเนินโครงการของ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ที่ร่วมกัน
ท้างานจนบรรลุผลส้าเร็จ 
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จากข้อมูลการปนเปื้อนเชื้อ  Legionella spp. ใน
แหล่งน้้าที่ใช้ในโรงแรมในจังหวัดภูเก็ต ถึงแม้ว่าสถาน
ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการจะมีจ้านวนไม่มาก 
เนื่ องจากเป็นการเข้ าร่ วมโครงการด้วยความ 
สมัครใจ แต่ข้อมูลดังกล่าวสามารถแสดงให้เห็นได้ว่า
ยั ง ค ง มี ก า ร พ บ ก า ร ป น เ ปื้ อ น ข อ ง เ ชื้ อ  L. 
pneumophilla ใ น แ ห ล่ ง น้้ า ที่ ใ ช้ ใ น โ ร ง แ ร ม 
โดยเฉพาะในต้าบลป่าตอง และเชื้อที่พบเป็นชนิดที่
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค ป อ ด อั ก เ ส บ 
ลีเจียนแนร์ในคน ดังนั้นการเฝ้าระวังการแพร่กระจาย
เชื้อชนิดนี้ โดยการตรวจสอบระบบน้้าที่ใช้ในหอผึ่ง
เย็น (Cooling tower) จะเป็นการป้องกันการแพร่
เชื้อในระบบปรับอากาศที่ใช้ในตัวอาคารได้ และการ
ตรวจสอบระบบน้้าที่ใช้ในตัวอาคาร เช่น น้้าที่เก็บใน
ถังพักน้้า อ่างน้้า น้้าจากระบบท้าน้้าร้อน ตลอดจน
น้้าจากก๊อกน้้าหรือฝักบัว ในห้องต่างๆ จะเป็นการ
ช่วยลดความเสี่ยงการได้รับเชื้อของผู้เข้าพักอาศัย 
รวมทั้งเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานในโรงแรมหรือสถาน

ประกอบการนั้น ๆ อีกด้วย การประสานงานกับ
หน่วยงานที่รับผิดชอบหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
อาทิเช่น ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ส้านัก
อนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ส้านักงานควบคุม
ป้องกันโรค กรมควบคุมโรค เพ่ือแจ้งเตือนโรงแรมใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบให้ครอบคลุมทุกแห่งให้มีความ
ตระหนักในการเฝ้าระวังเชื้อ Legionella spp. ใน
ระบบน้้าที่ใช้อยู่อย่างสม่้าเสมอก็จะเป็นการช่วยลด
ความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อได้เช่นกัน 
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้ อ้านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่  11/1 ภู เก็ต  ที่สนับสนุนโครงการ 
ขอบคุณส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตที่ร่วมลง
พ้ืนที่ ขอบคุณผู้จัดการโรงแรมทั้ง 15 แห่ง ที่ให้ความ
ร่วมมือและอ้านวยความสะดวกในการเก็บตัวอย่าง
น้้า และที่ส้าคัญขอขอบคุณผู้ร่วมด้าเนินโครงการของ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ที่ร่วมกัน
ท้างานจนบรรลุผลส้าเร็จ 
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