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โรคลีเจียนแนร (LEGIONELLOSIS)
โรคปอดอักเสบลีเจียนแนร 

(LEGIONELLOSIS’S PNEUMONIA)

โรคลีเจียนแนรชนิดไมมีปอดอักเสบ 
(NONPNEUMONIC LEGIONELLOSIS)

หรือโรคไขปอนเตียก (PONTIAC FEVER)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน
จากสิง่แวดลอม เชือ้กอโรค ไดแก เชือ้ Legionellae เปน
เชื้อแบคทีเรียรูปแทง ที่ติดสีแกรมลบ (ดังรูปที่ 5) โรคนี้
สามารถกอใหเกิดอาการทางคลินิกได 2 รูปแบบ ไดแก 
โรคปอดอักเสบลีเจียนแนร และโรคลีเจียนแนรชนิดไมมี
ปอดอักเสบ หรือที่เรียกวา ไขปอนเตียก
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รูปที่ 5 เชื้อลีเจียนเน็ลลาจากการเพาะเชื้อ 
 (Cultures of Legionella pneumophila)

(A) เชือ้ลเีจยีนเนล็ลาบนอาหารเลีย้งเชือ้ BCYE∝ ทีม่ลีกัษณะ
เฉพาะเปนโคโลนีที่มีสีคลายโอปอล (ขยาย 10 เทาดวย
กลองจุลทรรศนสเตอริโอ) (Typical opal-like colony 
of L. pneumophila grown on BCYE∝ agar) 

(B) เชื้อลีเจียนเน็ลลาจากการยอมสีแกรม (ขยาย 1,000 เทา) 
(Gram stain of L. pneumophila taken from cul-
ture plate)

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : มีบันทึกการพบ
ผูปวยรายแรกใน พ.ศ. 2490 และการระบาด ครั้งแรก
ใน พ.ศ. 2500 ที่รัฐมินนิโซตา มีการระบาดครั้งใหญของ
โรคปอดอักเสบในหมูผู รวมประชุมทหารอเมริกัน 
(American Legion Convention) ที่เมืองฟลาเดลเฟย 
สหรัฐอเมริกาใน พ.ศ. 2519 มีผูปวย 182 ราย เสียชีวิต 
29 ราย อีก 6 เดือนตอมา McDade JE และคณะ จึงได
พบเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุจากปอดของผูเสียชีวิต จึง
เปนที่มาของชื่อ “Legionella pneumophila” 

  โรคลีเจียนแนรเปนโรคที่ตางประเทศใหความสนใจ
เนื่องจากมี อัตราปวยตายสูงโดยเฉพาะ ประเทศ ใน
แถบยุโรปมีระบบเฝาระวังและมีคณะทํางานสําหรับ
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โรคนี้โดยเฉพาะเรียกวา European Working Group 
for Legionella Infections (EWGLI) อัตราปวยของโรค
นี้โดยเฉลี่ยในยุโรปเทากับ 4.45 ตอประชากรลานคน ใน
ป พ.ศ. 2539 

 สถานการณโรคในประเทศไทย : มรีายงานการพบผูปวย
โรคลีเจียนแนรครั้งแรกในป พ.ศ. 2527 โดยเปนผูปวย
ชาวไทย ตอมาพบผูปวยชาวตางชาติจากยุโรปที่ปวย
เปนโรคลีเจียนแนรเกือบทุกป แตมีจํานวน ไมมาก เชน 
ในป พ.ศ. 2542 พบผูปวยจาํนวน 3 ราย ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม 
และลาสุดในป พ.ศ. 2553 พบผูปวยเปนนักทองเที่ยว
ชาวสกอตแลนด ที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ มีประวัติเปน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและสูบบุหรี่จัดรวมดวย นอกจากนี้ 
ยงัมขีอมลูการรายงานโรคจากหนวยงานตางประเทศ เชน 
European Working Group for Legionella Infection 
(EWGLI) Network ซึง่เปนเครอืขายเฝาระวงัและควบคมุ
โรคลเีจยีนแนรในระหวางกลุมสมาชกิรวม 29 ประเทศ ซึง่
เมื่อประเทศในกลุมสมาชิกพบผูปวยตั้งแต 2 ราย ที่เดิน
ทางมาทองเที่ยวตางประเทศ และพักอยูโรงแรมเดียวกัน 
(โดยพิจารณาจากระยะฟกตัวของโรค) จะมีการดําเนิน
การแจงขอมูลไปยังหนวยงานสาธารณสุขของประเทศที่
เกิดเหตุและหนวยงานสาธารณสุขของแตละประเทศใน
เครือสมาชิก จากขอมูลการเฝาระวังของ EWGLI ระบุวา
ผูปวยที่ไดรับเชื้อจากโรงแรมในประเทศไทย ระหวางป 
พ.ศ. 2536 - 2553 มจีาํนวน 109 ราย (ดงัรปูที ่6) สวนใหญ
เปนนักทองเที่ยว ซึ่งสงผลกระทบตอการทองเที่ยวจาก
ภูมิภาคตางๆ ไดทั่วโลก ดังนั้น จึงไดมีมาตรการควบคุม
และปองกนัการตดิเชือ้ โดยการแจงใหโรงแรม และบรษิทั
ธุรกิจดูแลทําความสะอาดระบบเครื่องปรับอากาศ และ
นํ้าหลอเย็น รวมถึงการเฝาระวังในกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุและผูสูบบุหรี่ นอกจากนี้ หนวยงานที่เกี่ยวของ 
ควรกวดขันเรื่องมาตรการการปองกันควบคุมโรคอยาง
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เขมแข็งกับธุรกิจโรงแรม สปา ใหมีการทําความสะอาด
และฆาเชื้อในระบบนํ้าทั้งโรงแรม โดยเฉพาะในทอสงนํ้า 
เพื่อปองกันการปนเปอนเชื้อ

รูปที่ 6 จํานวนผูปวยโรค Legionaire ในประเทศไทย 
จําแนกตามป พ.ศ. 2536 - 2553 จากขอมูลการ
เฝาระวังของ European Working Group for 
Legionella Infection (EWGLI) Network

3. อาการของโรค : มีอาการเบื่ออาหาร ออนเพลีย 
ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ และมีไขสูง โดยทั่วไปมักพบ
อาการใน 2 - 5 วัน ปวดทอง และอุจจาระรวงเกิดขึ้น
ตามมา โรคลเีจยีนแนรเปนสาเหตขุองโรคปอดบวมและมี
อาการไอ ไมมเีสมหะ ปอดมกีารอกัเสบเปนปนหรอืจดุขาว 
(ดังรูปที่ 7 และ 8) ถาเปนมากอาจพบลุกลามไดในปอด
ทัง้สองขาง การปวยคอนขางรนุแรงและอาจจะทาํใหการ
หายใจลมเหลว สวนผูปวยไขปอนเตียกจะสามารถหาย
ไดเองและไมมีอาการปอดอักเสบหรือรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิต
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รูปที่ 7 เชื้อลีเจียนเน็ลลาในเนื้อเยื่อปอด

รูปที่ 8 โรคลีเจียนแนรที่ปอดขางขวา

4. ระยะฟกตัวของโรค : ปรากฏอาการในชวง 2-10 วัน
หลงัไดรบัเชือ้ แตสวนใหญจะปรากฏอาการภายใน 5-6 วนั 
โรคไขปอนเตียกจะปรากฏอาการในชวง 5-72 ชั่วโมง
หลังไดรับเชื้อ แตสวนใหญจะปรากฏอาการภายใน 
24-48 ชั่วโมง
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5. การวินิจฉัยโรค : อาศัยการแยกเชื้อกอโรคจากเนื้อเยื่อ 
หรือนํ้ามูก นํ้าลาย โดยใชอาหารเพาะเชื้อที่เฉพาะ
ตอเชื้อชนิดนี้ (BCYE∝), การตรวจหาเชื้อ Legionella 
pneumophila serogroup 1 จากปสสาวะ หรือโดย
การตรวจพบ immunofl uorescent antibody titer 
ขึน้สงูมากหรอืมากกวา 4 เทา เทยีบนํา้เหลอืงเจาะครัง้แรก
กับอีกครั้งหางกัน 3-6 สัปดาห วิธีที่ใชในการตรวจหา
แอนติเจนในปสสาวะและการตรวจหาแอนติบอดี
สวนใหญจะใหผลตอ L. pneumophila ดังนั้นโรคที่
เกิดจาก species อื่น จะตรวจไมพบ จึงควรเนนความ
สําคัญไปที่การเพาะเชื้อ เกี่ยวของหรือสารคัดหลั่งใน
ระบบทางเดนิหายใจ แตความไวและความจาํเพาะของผล
ที่ได จะมีคาความแปรปรวนสูงขึ้นกับประสบการณของ
เจาหนาทีใ่นหองปฏบิตักิาร การวนิจิฉยัไขปอนเตยีกมกัจะ
ระบุจากอาจใชวิธียอมสี Direct immunofl uorescent 
antibody stain เนื้อเยื่อที่อาการที่มีความสอดคลอง
กับกลุมโรคทางระบาดวิทยา การทดสอบแอนติเจนจาก
ปสสาวะและเซรุมสามารถใชยืนยันผลการวินิจฉัยได แต
ความแมนยําของการวินิจฉัยจะตํ่ากวา

6. การรกัษา : ไขปอนเตยีกจะจาํกดัตวัมนัเองและไมจาํเปน
ตองรกัษาดวยยาปฏชิวีนะ สาํหรบัคาํแนะนาํในการรกัษา
โรคลีิเจียนแนร คือ ยาที่ใชรักษาโรคติดเชื้อในระบบทาง
เดนิหายใจในกลุมฟลโูอโรควโินโลน (Fluoroquinolones) 
เชน ยาลีโวฟลอกซาซิน (Levofl oxacine) หรือ
ยาแมคโครไลด (Macrolide) ชนิดใหม ยาอะซิโทรมัยซิน 
(Azithromycin) การศึกษาจากการสังเกตชี้ใหเห็นวา 
ยาลโีวฟลอกซาซนิ (Levofl oxacine) อาจจะมผีลขางเคยีง
มากกวายาแมคโครไลด (Macrolide) โดยเฉพาะอยางยิง่
กับผูปวยที่มีอาการรุนแรง ยาไรแฟมปซิน (Rifampicin) 
ถกูนาํมาใชรวมดวยในผูปวยทีก่ารรกัษาลมเหลว แตขอมลู
ที่ใกลเคียงขอสนับสนุนนี้ยังมีไมเพียงพอ แตยาในกลุม
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ยาเพนิซิลินเพนิซิลลิน (Penicillin), ยาเซฟาโลสปอริน 
(Cephalospor ins )  และยาอะมิ โนกลัยโคไซด  
(Aminoglycosides) จะใชรักษาไมไดผล

7. การแพรติดตอโรค : แพรกระจายไดในอากาศ สวน
ทางอื่นก็อาจจะเปนไปได รวมถึงการหายใจนําเชื้อที่
ปนเปอนอยูในละอองฝอยของนํ้าเขาไป การสําลักนํ้าที่มี
เชื้อเขาไปในปอดและการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยผาน
ทางบาดแผล สวนการแพรเช้ือจากคนไปสูคนยังไมมีปรากฎ

8. มาตรการปองกันโรค : แหลงนํ้าที่มนุษยสรางเปนแหลง
แพรโรคปฐมภูมิของโรคลีิเจียนแนร ดังนั้นจําเปนที่
ตองหลีกเลี่ยงสภาวะที่สงเสริมการเจริญเติบโตของเชื้อ 
Legionella เมื่อไมไดใชงานหอหลอเย็น ตองเปดนํ้าทิ้ง
ใหแหง และทําความสะอาดลางคราบไคลและตะกอน 
เติม Biocides ในปริมาณที่พอเหมาะเพื่อปองกันการ
กอตัวของไบโอฟลม ตั้งอุณหภูมิระบบนํ้ารอนใหสูงกวา
หรือเทากับ 50oซ. เพื่อลดความเสี่ยงตอการแพรเชื้อหาม
ใชนํ้าประปาเติมในเครื่องชวยหายใจ

9. มาตรการควบคมุการระบาด : คนหาปจจยัเสีย่งรวมและ
ทบทวนบันทึกการบํารุงรักษาระบบนํ้าที่ออาจเปนแหลง
โรค ในการหาสาเหตขุองการระบาดนัน้อาจมคีวามจาํเปน
ตองเพาะเชื้อจากแหลงโรค การแกไข/ฟนฟูแหลงนํ้า
ทาํไดโดยการเตมิคลอรนี และ/หรอืใหความรอนระดบัสงู 
ซึ่งพบวา ไดผลดี การบํารุงรักษาและการฆาเชื้ออยาง
เหมาะสมใน อางนํ้าวนของสปา, หอหลอเย็น, และแหลง
นํ้าดื่ม เปนมาตรการที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการปองกัน
การระบาด
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